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1. Einleitung

1.1. Begriffserklarung und Grundlagen

1.1.1. Asperger-Syndrom und friihkindlicher Autismus

Das Asperger-Syndrom wurde nach dem Osterreichischen
Padiater Hans Asperger benannt, der 1944 erstmals
Fallbeschreibungen unter dem  Begriff ,autistische
Psychopathie® veroffentlichte (Asperger, 1944). Bereits ein
Jahr zuvor berichtete auch der amerikanische Kinder- und
Jugendpsychiater Leo Kanner Uber ahnliche Symptome und
pragte den Begriff des fruhkindlichen Autismus, auch Kanner-
Syndrom genannt (Kanner, 1943).

1.1.2. Diagnostische  Kriterien des fruhkindlichen

Autismus sowie des Asperger-Syndroms

Der fruhkindliche Autismus (F84.0) und das Asperger-
Syndrom (F84.5) zahlen gemafl den klinisch-diagnostischen
Leitlinien der ICD-10 zu den tiefgreifenden

Entwicklungsstérungen (Dilling et al., 2011).

Diese treten mit einer Pravalenz von ungefahr einem Prozent
in der Bevolkerung auf (Baird et al., 2006; Brugha et al., 2012;
Brugha et al., 2011; Centers for Disease Control and
Prevention, 2016; Zeidan et al., 2022), wobei deutlich mehr
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mannliche als weibliche Personen betroffen sind (Fombonne,
2009; Lai et al., 2012).

Beide  Autismus-Subtypen sind durch qualitative
Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion sowie durch
stereotype, repetitive und eingeschrankte Verhaltensmuster
und Interessen gekennzeichnet. Die diagnostische
Unterscheidung erfolgt insbesondere anhand des Zeitpunkts
des Symptombeginns sowie der sprachlichen Entwicklung
(Dilling et al., 2011).

1.1.2.1. Diagnosekriterien des frihkindlichen Autismus
(F84.0)

Nach ICD-10 mussen fur die Diagnose des fruhkindlichen
Autismus mindestens sechs Symptome vorliegen. Davon
mussen mindestens zwei aus dem Bereich der sozialen
Interaktion, eines aus dem Bereich der Kommunikation und
eines aus dem Bereich der stereotypen Verhaltensweisen
stammen. Die Symptome sind beim frihkindlichen Autismus
bereits vor dem dritten Lebensjahr erkennbar (Dilling et al.,
2011).
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Qualitative Beeintrachtigung der sozialen Interaktion:

—,Eine eingeschrankte Nutzung nonverbaler
Verhaltensweisen (z.B. Blickkontakt, Mimik oder
Kdérperhaltung),

— Schwierigkeiten beim Aufbau altersgemalier
Beziehungen,

—fehlende sozio-emotionale Gegenseitigkeit.

Qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation:

— Eine deutliche Sprachentwicklungsverzégerung oder ein
vollstandiger Ausfall der Sprache,

—eine eingeschrankte Fahigkeit zur wechselseitigen
Gesprachsfuhrung,

— stereotype oder ungewohnliche Sprachmuster,

—ein Mangel an symbolischem Spielverhalten.

Eingeschréankte, repetitive und stereotype

Verhaltensmuster:

—Ein rigides Festhalten an nicht funktionalen Routinen
oder Ritualen,

— stereotype motorische Bewegungsmuster,

—intensive Spezialinteressen an ungewoéhnlichen Objekten
oder Themen* (Dilling et al., 2011; S. 266)
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1.1.2.1.1. Diagnosekriterien des Asperger-Syndroms
(F84.5)

Auch beim  Asperger-Syndrom liegen qualitative
Beeintrachtigungen der sozialen Interaktion sowie stereotype
und repetitive Verhaltensmuster vor. Im Gegensatz zum
frhkindlichen Autismus zeigen sich jedoch keine klinisch
bedeutsamen Verzogerungen in der Sprach- oder kognitiven
Entwicklung. Zur Diagnose mussen folgende Kriterien erfullt

sein:

—,Deutliche Auffalligkeiten in der sozialen Interaktion
(analog zu F84.0),

—eingeschrankte, sich wiederholende Interessen oder
Verhaltensmuster (analog zu F84.0),

—normale Sprachentwicklung mit altersgemaliem Erwerb
der ersten Worter und kommunikativen Phrasen,

—unauffallige kognitive Entwicklung sowie normale
Entwicklung alltagspraktischer Fertigkeiten,

—Ausschluss anderer tiefgreifender
Entwicklungsstérungen oder Schizophrenie.“ (Dilling et
al., 2011; S. 266)

Haufig treten zusatzlich motorische Ungeschicklichkeit und

Besonderheiten in der Sprachintonation oder -verwendung
18



auf, die jedoch nicht Teil der offiziellen Diagnosekriterien sind
(Dilling et al., 2011).

Mit EinfGhrung der ICD-11-Kriterien wurden der frihkindliche
Autismus und das Asperger-Syndrom unter dem
Ubergeordneten Begriff der Autismus-Spektrum-Storungen
zusammengefasst. Es wurde auf eine Unterscheidung in
einzelne Subtypen verzichtet, da sich die diagnostischen
Merkmale in ihrer klinischen Auspragung uberschneiden und
eine verlassliche Abgrenzung nicht mdglich ist (Kamp-Becker,
2024; WHO, 2024).

1.2. Empathie

Im Oxford Wérterbuch der Philosophie wird Empathie definiert
als ,der Zustand, in dem man sich emotional und kognitiv auf
eine andere Person einstellt, insbesondere indem man sich in
ihre Situation hineinversetzt oder nachfuhlt, wie es fur sie ist.”
(Blackburn 2016; S.119). Der niederlandische
Verhaltensforscher Frans de Waal beschreibt Empathie als
einen evolutionsbiologischen Vorteil, der kooperatives
Verhalten, Altruismus und gegenseitiges Verstandnis fordert
(de Waal, 2006; De Waal, 2010). Diese Annahme wird durch
eine aktuelle Metaanalyse aus dem Jahr 2023 gestutzt, die
einen signifikanten Zusammenhang zwischen Empathie und

prosozialem Verhalten belegt (Yin & Wang, 2023).
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Laut Joireman et al. (2003) spielt prosoziales, empathisches
Verhalten eine  SchlUsselrolle  beim  Aufbau von
zwischenmenschlichen Beziehungen (Joireman et al., 2002).
Dies ist u. a. darauf zurlckzufuhren, dass ein hohes Ausmalf}
an Einfuhlungsvermdgen mit einer erhdhten Qualitdt und
Intimitat in zwischenmenschlichen Beziehungen, aber auch
mit einer groReren Fahigkeit zum Konfliktmanagement in
Verbindung steht (Chow et al., 2013; Ciarrochi et al., 2017;
Klimecki, 2019; Portt et al., 2020). Auch im beruflichen Kontext
zeigt sich, dass ein erhdhtes Mal® an Empathie nicht nur mit
einer verbesserten psychischen Gesundheit, sondern auch
mit einer erhdhten Motivation am Arbeitsplatz einhergeht
(McHugh et al., 2022; Scott et al., 2010; Sharifirad, 2013). Der
Schluss legt nahe, dass Empathie in der Zusammenarbeit von
Menschen deren Fahigkeit, Probleme zu I0sen, steigert und
somit ihre Produktivitdt positiv beeinflusst (Kripal &
ReiterPalmon, 2024; Mehra & Srivastava, 2024; Naritasari et
al., 2023).

1.2.1. Kognitive und affektive Empathie

Kognitive Empathie beschreibt das Vermogen, kognitiv
nachzuvollziehen, wie sich eine andere Person fuhlt. Dabei
bedeutet die Fahigkeit zur kognitiven Empathie, die
Emotionen des Gegenulbers kognitiv nachzuvollziehen und

eigene Gefuhle von den Gefuhlen anderer zu unterscheiden
20



(Bernhardt & Singer, 2012; Decety, 2011; Decety et al., 2004;
Derntl, 2012; Michaels et al., 2014; Shamay-Tsoory, 2011). In
der Literatur wird neben der kognitiven Komponente auch eine
affektive Komponente der Empathie beschrieben. Die
affektive Empathie beinhaltet die Fahigkeit, emotionale
Erfahrungen indirekt nachzuempfinden und auf mentale
Zustande mit angemessenen Emotionen zu reagieren (Baron-
Cohen, 2003; Lima & Osorio, 2021; Reniers et al., 2011). Dies
fuhrt dazu, dass wir im gemeinsamen Umgang die Absichten
anderer Menschen nicht nur verstehen, sondern ermdglicht
uns, Verhalten zu antizipieren und Emotionen zu erleben, die
im Kontakt mit unseren Mitmenschen entstehen (Baron-
Cohen, 2003; Lima & Osorio, 2021).

Von den beiden Empathieformen abzugrenzen ist die
Perzeption nonverbaler Signale. Unter Perzeption versteht
man die Aufnahme und Verarbeitung von Sinneseindricken
durch eine Person, also die Wahrnehmung von Reizen uber
die Sinnesorgane (Cambridge English Dictionary, 2016).
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1.2.1.1. Empirische Befunde zur Erfassung der kognitiven
und affektiven

1.2.1.1.1. Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung

Im Rahmen einer Metaanalyse von Fatima et al. (2023)
wurden insgesamt 35 Studien zum Thema kognitive und
affektive Empathie bei Personen mit und ohne Autismus-
Spektrum-Stoérung ausgewertet. Es wurde eine signifikant
reduzierte kognitive Empathie bei Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung  im  Vergleich zu Kontrollpersonen
festgestellt (g = 1.26) (Fatima & Babu, 2023). Dabei wurde die
kognitive Empathie u. a. durch schriftiche Beschreibungen
unterschiedlicher emotionaler Situationen untersucht, d. h.
durch die Anwendung verschiedenster Fragebogen, die von
den ProbandInnen im Rahmen einer Selbsteinschatzung auf
Valenzskalen beurteilt wurden (Davis, 1980, 1983; Reniers et
al., 2011).

In einer anderen Studie wurden zur Erfassung der kognitiven
Empathie = emotionale Bilder  von Personen in
unterschiedlichsten Kontexten prasentiert. Aufgabe der
Teilnehmenden war es, aus einer Liste von vorgegebenen
Emotionen die entsprechende auszuwahlen, d. h. kognitiv

nachzuvollziehen, um welche Emotion es sich in der
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Bilddarstellung handelt (Blackburn, 2016; Dziobek et al., 2008;
Poustka et al., 2010; Quinde-Zlibut et al., 2021).

Im Rahmen der Metaanalyse stellten Fatima et al. (2023) im
Vergleich zu einer deutlich verminderten kognitiven Empathie
(g = 1.26) eine moderat reduzierte affektive Empathie (g =
0.58) bei Personen mit Autismus-Spektrum-Storung fest. Die
Autoren fuhren die Grunde fur die weniger deutlich reduzierte
affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung u. a. auf eine uneinheitliche Definition des Begriffs der
affektiven Empathie, einschlieBlich der Untersuchung von
Teilaspekten (Perspektiventibernahme, empathische
Besorgnis, personliche Not und Fantasie), sowie auf die
Anwendung unterschiedlicher Messinstrumente (schriftliche
Fragebdgen und Bilder oder Videomaterial) zurtick (s. Kapitel
1.2.1.2.1.) (Fatima & Babu, 2023).

In einer Studie von Dziobek et al. (2008) wurden den
Probandlnnen, wie bereits erwahnt, Bilder von fremden
Personen in verschiedenen emotionalen Zustanden und
Kontexten prasentiert. Dabei wurde die affektive Empathie im
Rahmen einer Selbstbeurteilung anhand von zwei
Valenzskalen erfragt ,Wie ruhig bzw. erregt sind Sie beim
Betrachten des Bildes? und ,Wie besorgt sind Sie um die
dargestellte Person auf dem Bild?“ (Dziobek et al., 2008) und
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kein Unterschied in der affektiven Empathie von Versuchs-
und Kontrollgruppe festgestellt (s. Kapitel 1.2.1.2.2.).

Haufig wurde auch die affektive Empathie in der
Vergangenheit durch Beschreibungen emotionaler
Situationen in Form von Fragebdgen untersucht. Dabei gaben
die Probandinnen im Rahmen einer Selbstbeurteilung auf
Valenzskalen an, inwieweit sie sich mit der beschriebenen
Situation identifizieren konnten: So untersuchten sowohl
Rogers et al. 2007 als auch Rueda et al. 2015 die affektive
Empathie bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Storung mit
dem sogenannten Interpersonalen Reaktivitatsindex und
stellten keine Unterschiede in der affektiven Empathie
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe fest (siehe Kapitel
1.2.1.2.1.) (Davis, 1980, 1983). In anderen Studien von
Mathersul et al. (2013) und Pepper et al. (2019) wurde der von
Baron-Cohen  (2004) entwickelte = Empathie-Quotient
angewendet (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Mathersul et
al., 2013c; Pepper et al., 2019). Dabei wird die Fahigkeit der
Teilnehmenden, affektive Zustande zu erkennen und auf diese
emotional zu reagieren, erfragt und eine verminderte affektive
Komponente der Empathie beschrieben (Pepper et al., 2019).
Der Empathie-Quotient beinhaltet insgesamt 40 schriftliche
emotionale Aussagen und 20 Kontrollitems, die von den
Probandinnen auf einer Valenzskala von eins ,stimme
24



vollstandig zu“ bis vier ,stimme uberhaupt nicht zu“ eingestuft
werden, z.B. ,Andere Menschen weinen zu sehen, nimmt
mich nicht wirklich mit (Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; S.
172).

1.2.1.2. Etablierte Messinstrumente zur Erfassung der
kognitiven und affektiven Empathie

1.2.1.2.1. Interpersonaler Reaktivitatsindex

Ein haufig eingesetztes Instrument zur Erfassung von
Empathie ist der von Mark Davis (1980, 1983) entwickelte
Interpersonale Reaktivitatsindex (Bonfils et al., 2017; Briganti
et al., 2018; Davis, 1980, 1983; Siu & Shek, 2005; Wang et al.,
2020). Dabei werden den Teilnehmenden in Form eines
schriftichen Fragebogens verschiedenste Aussagen -
Gedanken und Gefuhle - in unterschiedlichen Situationen
prasentiert, welche von ,beschreibt mich sehr gut® bis
,beschreibt mich nicht gut® eingestuft werden. Der
Interpersonale  Reaktivitatsindex berucksichtigt  sowohl
Aspekte der kognitiven als auch der affektiven Empathie,
basierend auf vier Subkategorien: Perspektiveniibernahme,
empathische Besorgnis, personliche Not und Fantasie
(Bonfils et al., 2017; Davis, 1980, 1983).

Die Kategorie Perspektiveniubernahme prasentiert dabei a.
e. die Moglichkeit, die Sichtweise des Gegenubers kognitiv
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nachzuvollziehen (kognitive Empathie) (z. B. Kategorie
Perspektivenubernahme: "Bevor ich jemanden kritisiere,
versuche ich mir vorzustellen, wie ich mich an seiner Stelle
fuhlen wurde“ (Davis, 1983; S. 115). Die Moglichkeit des
,emotionalen Mitschwingens® mit dem Gegenuber (affektive
Empathie) wird a. e. durch die Kategorie empathische
Besorgnis erfasst (z. B. Kategorie empathische Besorgnis:
,ich bin traurig, wenn ich einen einsamen Fremden in einer
Gruppe sehe.", ,Wenn mir ein Freund von seinem Gllck
erzahlt, freue ich mich aufrichtig fir ihn“ (Davis, 1983; S. 115 -
116) (Bonfils et al., 2017).

Die Skalen Fantasie und personliche Not lassen sich jedoch
nicht eindeutig einer der beiden Empathiekomponenten
zuordnen. Die Ergebnisse der Kategorie Fantasie sind u. a.
vom Ausmal} der Kreativitat und dem Vorstellungsvermogen
der Teilnehmenden abhangig (z. B. Kategorie Fantasie:
.,Nachdem ich ein Theaterstick oder einen Film gesehen
habe, habe ich das Gefuhl, eine der Figuren zu sein.”, ,lch
werde sehr involviert in die Gefuhle der Protagonisten eines
Romans.“ (Davis, 1983; S. 115).

Die Kategorie personliche Not beschreibt u. a. den Umgang
einer Person mit Notfallsituationen und nicht die beiden
Komponenten der Empathie selbst (z. B. Kategorie
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spersonliche Not“: ,lch neige dazu, in Notfallen die Kontrolle
zu verlieren.", ,Wenn ich jemanden sehe, der in einer
Notsituation dringend Hilfe braucht, zerbreche ich.“ (Davis,
1983; S. 116). Das Ausmal} der Empathie wird u. a. durch das
eigene moralischen Empfinden (Miklikowska, 2018;
Molchanov, 2014; Paciello et al., 2013; Silke et al., 2018), der
eigenen Selbsteinschatzung, dem eigenen Selbstwertgefuhl
(Barchia & Bussey, 2011; Fu et al., 2017; Kim, 2018; Silke et
al., 2018), der Fahigkeit zur Empathie unter persdénlichem
Stress (Nitschke & Bartz, 2023; Tomova et al., 2017; von
Dawans et al., 2020; Wolf et al., 2015), der Beziehung zur
betroffenen Person (Kimmig et al., 2021; Meyer et al., 2015;
Motomura et al., 2015) sowie dem emotionalen Kontext, ob
positiv oder negativ, beeinflusst (Andreychik & Migliaccio,
2015; Jauniaux et al., 2020; Telle & Pfister, 2016).

1.2.1.2.2. Multifaceted Empathy Test

Der Multifaceted Empathy Test untersucht die kognitive und
die affektive Empathie. Den Teilnehmenden werden dabei
Fotografien von fremden Personen in verschiedenen
emotionalen Zustdnden und Kontexten gezeigt (z. B. ein
trauriger Mann in einer schmutzigen Kuche) (Dziobek et al.,
2008).
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Um die kognitive Empathie zu erfassen, sollen die
Probandinnen und Probanden den gezeigten emotionalen
Zustand der Person auf dem Bild korrekt benennen. Zur
Messung der affektiven Empathie wurden die Teilnehmenden
gebeten anzugeben, in welchem Male sie sich um die Person
auf dem Bild sorgen und in welchem emotionalen Zustand sie
sich durch diese befinden, wie ruhig bzw. erregt sie durch
diese sind. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich zur
Kontrollgruppe  Schwierigkeiten bei der zutreffenden
Benennung der emotionalen Zustande hatten. Sie
unterschieden sich jedoch nicht in ihren Einschatzungen des
eigenen Mitgefuhls. Die Autoren schlussfolgerten, dass
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung eine reduzierte
kognitive, nicht aber affektive Empathie aufweisen (Dziobek et
al., 2008).

Es wurde im Rahmen des Multifaceted Empathy Tests die
kognitive und affektive Empathie ausschliellich im
Bildmaterial gegenuber unbekannten Personen erfasst, zu
denen keine personliche Beziehung bestand. Es ist
anzunehmen, dass sowohl Menschen mit als auch ohne
Autismus-Spektrum-Stoérung weniger empathisch auf eine
unbekannte Person reagieren als im Fall einer nahestehenden
Person.
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1.2.1.2.2.1. Einfluss der Perzeption nonverbaler Signale
am Beispiel des Multifaceted Empathy Test

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass im Rahmen der
verwendeten Bildstimuli - unter anderem beim Multifaceted
Empathy Test - primar die Wahrnehmung nonverbaler
emotionaler Signale, wie Gesichtsausdriucke, und nicht die
kognitiven und affektiven Komponenten der Empathie erfasst
wurden. Beispielsweise konnte festgestellt werden, dass
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine atypische visuelle Wahrnehmung, u. a.
von emotionalen Gesichtern, zeigen (Asberg Johnels et al.,
2017; Chung & Son, 2020; Duan et al., 2019; Kovarski et al.,
2019; Moret-Tatay et al., 2022; Quinde-Zlibut et al., 2021;
Robertson & Simmons, 2015; Teunisse & de Gelder, 2001).
Dabei legen betroffene Personen beim Betrachten von Bildern
u. a. vermehrt Aufmerksamkeit auf Details, ohne dabei den
gesamten Gesichtsausdruck mit der dargestellten Emotion zu
betrachten (Robertson & Baron-Cohen, 2017; Shah & Frith,
1983): ,.Baume sehen, aber keinen Wald“ (Shah & Frith, 1983;
S. 118). Die Mdglichkeit einer veranderten visuellen
Wahrnehmung koénnte bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung die Ergebnisse des Multifaceted Empathy Test im
Hinblick auf die kognitive und affektive Empathie beeinflusst
haben. Deshalb wurde in der aktuellen Studie auf den Einsatz
von Abbildungen mit emotionaler Mimik bewusst verzichtet.
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1.3. Emotionale Reaktivitat

Die emotionale Reaktion einer Person wird verstanden als die
Tendenz und die Fahigkeit einer Person, intensive und
wiederholte emotionale Erregungen in Zusammenhang mit
sowohl positiven als auch negativen Emotionen zu empfinden
(Becerra et al., 2019; Karrass et al., 2006; Spinrad et al.,
2004). Es konnte dargestellte werden, dass Personen mit
Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich zur Kontrollgruppe
veranderte Reaktionen auf emotionale Reize zeigen (Bdlte et
al., 2008; Gayle et al., 2012; Hubert et al., 2009; Mathersul et
al., 2013a; Nuske, Vivanti, et al., 2014). Die emotionale
Reaktivitat wird durch &ullere Faktoren wie visuelle oder
auditive Reize moduliert (Parmar et al., 2021; Robertson &
Simmons, 2015; Tavassoli et al., 2014).

In frGheren Arbeiten wurde emotionale Reaktivitat haufig
anhand physiologischer Parameter wie Hautleitfahigkeit oder
Herzfrequenz erfasst (Cheng et al., 2020; Golbabaei et al.,
2022; Latham et al., 2017; Mathersul et al., 2013a; Thapa et
al., 2019; Vernetti et al., 2020). So beschreiben u. a. Mathersul
et al. (2013) den Zusammenhang einer allgemein
herabgesetzten Hautleitfahigkeit und einer reduzierten
kognitiven und affektiven Empathie bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Stérung (Mathersul et al., 2013b).
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Ein weiteres Verfahren zur Erhebung emotionaler Reaktivitat
stellt die in einer aktuellen Studie von Shalev et al. (2023)
eingesetzte Emotionale Reaktivitatsskala dar. Dabei handelt
es sich um einen Fragebogen zur Selbsteinschatzung
emotionaler Reaktionen (Nock et al., 2008; Shalev et al.,
2023). Beispiele fur Items dieser Skala sind: ,Ich halte meine
Gefuhle unter Kontrolle, indem ich sie nicht nach aul3en zeige®
oder ,Wenn ich mehr positive Gefuhle empfinden mdchte,
versuche ich, anders Uber die Situation zu denken“ (Nock et
al., 2008; S. 115).

Die Antworten wurden auf einer Likert-Skala von ein ,stimmt
uberhaupt nicht” bis sieben ,stimmt vollkommen® eingeordnet.
Die Ergebnisse zeigten, dass je starker die affektive Empathie
bei Personen mit Autismus-Spektrum-Storung von jener der
Kontrollgruppe abwich, desto deutlicher waren auch die
Abweichungen in den Ergebnissen der emotionalen
Reaktivitat (Nock et al., 2008; Shalev et al., 2023).

1.4. Ziel der vorliegenden Untersuchung

Ziel der Untersuchung ist es, die kognitive und affektive
Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-Storung im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe zu erfassen. Dabei wurde
ein neu entwickeltes Instrument, der Textuelle Empathietest,
eingesetzt. Dieser basiert auf verbalen, verschriftlichten
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Beschreibungen von Situationen, in welchen spezifische
emotionale Zustdnde entstehen (z. B. Angst, Arger, Ekel,
Trauer, Scham, Neid, Hoffnung, Freude, Dankbarkeit, sexuelle
Erregung, Stolz). Die Verwendung von
Situationsbeschreibungen dient dazu, die kognitive und
affektive Empathie unabhangig von der Perzeption
nonverbaler Kommunikationssignale zu untersuchen. Die
Perspektive in den Situationsbeschreibungen wird dabei
variiert:  Selbstperspektive, nahestehende Person und
unbekannte Person. Die Teilnehmenden sollten fur jede
Situation angeben, wie sie selbst sich in der Situation fuhlen,
wie sich die andere Person in der Situation fuhlt (kognitive
Empathie) und wie sie sich selbst fihlen, wenn sich die andere
Person in der Situation befindet (affektive Empathie). Die
Antworten erfolgten in Form einer Einschatzung der
emotionalen Valenz von ,sehr positiv" bis ,sehr negativ® auf

einer visuellen Analogskala.

Die quantitative Erfassung der beiden Komponenten der
Empathie erfolgte Uber die Operationalisierung von
standardisierten Regressionskoeffizienten. Dieser gibt den
Zusammenhang zwischen den situationsspezifischen
Durchschnittswerten der Selbstperspektive einer normativen
Stichprobe  (Pradiktor) und den Bewertungen der
Versuchsteilnehmerlnnen an: Einschatzung des eigenen
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emotionalen Zustands (emotionale Reaktivitat), Einschatzung
des emotionalen Zustandes einer anderen Person (kognitive
Empathie) und Einschatzung des eigenen emotionalen
Zustands, wenn sich eine andere Person in der Situation
befindet (affektive Empathie).

1.5. Das doppelte Empathierproblem

Das Phanomen des doppelten Empathieproblems besagt,
dass Personen mit Autismus-Spektrum-Storung kein
generelles Empathiedefizit aufweisen, wenn sie mit anderen
autistischen Personen interagieren, sondern vielmehr
atypische empathische Verhaltensmuster im Kontakt mit nicht-
autistischen Personen zeigen (Milton, 2012).

Um zu prifen, ob die Ubereinstimmung emotionaler
Bewertungen von der jeweiligen Gruppenzugehdrigkeit
abhangig ist, wurden in der vorliegenden Studien neben den
Mittelwerten einer normativen Stichprobe auch die
gruppenspezifischen  Mittelwerte der Versuchs- und

Kontrollgruppe als Referenz herangezogen.

Durch den Wechsel der Referenzgruppen wird - im Sinne des
doppelten Empathieproblems - deutlich, ob sich das
empathische Antwortverhalten autistischer Personen in
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Abhangigkeit vom sozialen Gegenuber unterscheidet, also im
Kontakt mit autistischen versus nicht-autistischen Personen.

1.6. Hypothesen

H1: In der aktuellen Studie wird angenommen, dass der
emotionale Zustand einer Person in einer emotionalen
Situation von Personen mit Autismus-Spektrum-Storung
weniger genau eingeschatzt wird als von nicht-autistischen
Probandinnen (reduzierte kognitive Empathie) (Dziobek et
al., 2008; Fan et al., 2014; Fatima & Babu, 2023; Lockwood et
al., 2013; Rueda et al.,, 2015; Shalev & Uzefovsky, 2020;
Smith, 2009; Song et al., 2019).

Es wird auRerdem erwartet, dass bei Personen mit Autismus-
Spektrum-Storung im Vergleich zur Kontrollgruppe eine
reduzierte Kongruenz zwischen dem eigenen emotionalen
Zustand und dem emotionalen Zustand der Person in der
beschriebenen Situation besteht (reduzierte affektive
Empathie). (Aan Het Rot & Hogenelst, 2014; Adler et al.,
2015; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Bos & Stokes,
2019; Fatima & Babu, 2023; Lawrence et al., 2004; Mathersul
et al., 2013c; Santiesteban et al., 2021; Shamay-Tsoory et al.,
2002; Trimmer et al., 2017).
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Bezuglich der reduzierten kognitiven und affektiven Empathie
wird untersucht, ob sich das Ausmal} der Defizite in den
beiden Komponenten der Empathie (affektive vs. kognitive
Empathie) bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung

unterscheidet (explorative Fragestellung).

Durch eine Variation der Beziehung zu anderen Personen
(nahestehende vs. unbekannte Person) wird das Ausmal} der
sozialen Distanz auf die Unterschiede der kognitiven und
affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Stéorung und der Kontrollgruppe ermittelt (explorative

Fragestellung).

H2: Es wird zudem postuliert, dass die emotionale Reaktivitat
bei Individuen mit Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich
zur Kontrollgruppe verringert ist (Bolte et al., 2008; Gayle et
al., 2012; Hubert et al., 2009; Mathersul et al., 2013a; Nuske,
Vivanti, et al., 2014).

In diesem Zusammenhang wird Uberpruft, ob die emotionale
Reaktivitat als Mediator sowohl fur die kognitive als auch fur
die affektive Empathie dient (explorative Fragestellung).
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2. Methoden

Um die Fahigkeit zur kognitiven und affektiven Empathie bei
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich zu
einer Kontrollgruppe zu untersuchen, wurde ein neu
entwickeltes  Instrument  eingesetzt: der  Textuelle
Empathietest (Kimmig et al., 2024).

2.1. Vorstudie

Der Textuelle Empathietest in seiner ursprunglichen Fassung
umfasste zwolf Emotionen, jeweils sechs positive (z. B.
Dankbarkeit, Freude, Stolz) und sechs negative (z. B. Angst,
Wut, Trauer) Emotionen. Fir jede Emotion wurden funf
Situationsbeschreibungen entwickelt, insgesamt also 60
Situationsbeschreibungen.

Die Situationsbeschreibungen wurden in einer Vorstudie 22
Personen ohne Autismus-Spektrum-Stérung (13 Manner, 9
Frauen) im Alter zwischen 18 und 72 Jahren vorgelegt. Die
Teilnehmenden wurden gebeten, sich in jede Situation
hineinzuversetzen und auf einer siebenstufigen Affektskala in
Form von Gesichtsausdricken von ,sehr positiv‘ bis ,sehr
negativ® anzugeben, wie sie sich in der jeweiligen Situation
fuhlten.
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Zudem sollten sie aus einer Liste von zwolf Emotionen (Angst,
Scham, Neid, Wut, Ekel, Trauer, Dankbarkeit, Erleichterung,
sexuelle Erregung, Freude, Hoffnung, Stolz) jene Emotion
auswahlen, die auf die beschriebene Situationsbeschreibung
zutraf (Kimmig et al., 2024).

37



»Sie bekommen plétzlich Schwierigkeiten beim Atmen.*

Wie wirden Sie sich in dieser Situation flihlen? Bitte geben Sie an,
welches Gesicht Thr Geflihl am besten verdeutlicht. Bitte kreuzen Sie
den Buchstaben unter dem Gesicht an.
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Welches Gefiihl wirden Sie in dieser Situation erleben? Nachfolgend
finden Sie zwdlf verschiedene Begriffe fur Geflhle.

Bitte kreuzen Sie das Gefiihl an, welches am ehesten auf diese
Situation zutrifft. Bitte kreuzen Sie NUR ein Gefiihl an!

Angst o Erleichterung o Hoffnung o Stolz o
Dank o Erotik o Neid o Trauer o
Ekel o Freude o Scham o Wut o

Abbildung 1: Beispiele fiir Situationsbeschreibungen der Vorstudie -
eigene Darstellung
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»Sie schaffen es, einen Marathonlauf durchzuhalten.

Wie wirden Sie sich in dieser Situation flihlen? Bitte geben Sie an,
welches Gesicht Thr Geflihl am besten verdeutlicht. Bitte kreuzen Sie
den Buchstaben unter dem Gesicht an.
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Welches Gefiihl wirden Sie in dieser Situation erleben? Nachfolgend
finden Sie zwdlIf verschiedene Begriffe fur Gefuhle.

Bitte kreuzen Sie das Gefiihl an, welches am ehesten auf diese
Situation zutrifft. Bitte kreuzen Sie NUR ein Gefiihl an!

Angst o Erleichterung o Hoffnung o Stolz o
Dank o Erotik o Neid o Trauer o
Ekel o Freude o Scham o Wut o

Abbildung 2: Beispiele fiir Situationsbeschreibungen der Vorstudie -
eigene Darstellung
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Die Studie wurde anonymisiert durchgefuhrt und dauerte etwa
20 Minuten. Im Anschluss an die Situationsbeschreibungen
wurden die Teilnehmenden zu ihrem Alter (Freitexteingabe),
ihrer derzeitigen Téatigkeit (Antwortoptionen: Studentin, in
Ausbildung, in beruflicher Tatigkeit sowie eine zusatzliche
Freitextzeile) und ihren Deutschkenntnissen befragt (lIst
Deutsch Ihre Muttersprache? Ja/Nein; falls Nein: Wie lange
sprechen Sie bereits Deutsch?). Zusatzlich sollten die
Probandinnen und Probanden auf einer Valenzskala von ein
,sehr schwer” bis sieben ,gar nicht schwer® angeben, wie sie
es empfanden, sich in die jeweiligen Situationen

hineinzuversetzen.

Die Situationsbeschreibungen wurden unabhangig von Alter,
Geschlecht und soziookonomischem Hintergrund der
Probandlnnen formuliert. Fir die Hauptstudie wurden jene
Situationen ausgewahlt, die in der Vorstudie von der Mehrheit
der Teilnehmenden derselben emotionalen Kategorie

zugeordnet wurden.

Insgesamt ergaben sich 30 Situationsbeschreibungen: Jede
der ausgewahlten zehn Emotionen (finf positive: Freude,
Hoffnung, sexuelle Erregung, Dankbarkeit, Stolz; funf

negative: Scham, Angst, Ekel, Wut, Trauer) wurde durch
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jeweils drei Situationsbeschreibungen reprasentiert (Kimmig
et al., 2024).

2.2. Studiendesign

Die Hauptstudie folgte einem multifaktoriellen Versuchsdesign
mit den Faktoren Gruppe (Kontroll- vs. Autismusgruppe),
soziale Nahe (nahestehende vs. unbekannte Person) und
Empathieform  (kognitiv vs. affektiv). Dabei wurden
Beziehungsdistanz und Empathieform als
Messwiederholungsfaktoren berlcksichtigt (Kimmig et al.,
2024).

2.3. Studienablauf

Die Studie wurde im Laborraum der Universitatsklinik fur
Psychiatrie und Psychotherapie in Tubingen durchgefuhrt und
wurde durch die Ethikkommission der medizinischen Fakultat
der Universitdt Tldbingen genehmigt (Nummer des
Ethikvotums: 894/2019B0O2). Nach schriftlicher Aufklarung
und Einverstandniserklarung wurde die

Teilnahmevoraussetzung uberpruft.

Einschlusskriterien waren: Alter 18-65 Jahre, keine
neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen in der
Vorgeschichte; fur die Versuchsgruppe zusatzlich eine

Autismusdiagnose  gemals  ICD-10:  hochfunktionaler
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frGhkindlicher Autismus (F84.0) oder Asperger-Syndrom
(F84.5) (Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation
und Information, 2019; World Health Organisation, 1993).

Der Untersuchungsablauf dauerte rund 90 Minuten und
bestand aus drei Abschnitten: (1) Erhebung demographischer
Angaben und Durchfiihrung des MWT-B (ca. 30 Min.), (2)
Durchfuhrung des Textuellen Empathietests am Computer
(ca. 30 Min.), (3) abschlieBender AQ-Fragebogen,
Feedbackbogen und kurzes Abschlussgesprach (ca. 30 Min.)
(Kimmig et al., 2024).

2.4. StichprobengroBe und Informationen zu den
teilnehmenden Versuchspersonen
2.4.1. Berechnung der erforderlichen StichprobengroRe

Zur Bestimmung der erforderlichen StichprobengrofRe wurde
mit G*Power 3.1 eine a-priori-Poweranalyse fir eine
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit festen Effekten
durchgefuhrt, die einem zwischen den Gruppen angelegten
Untersuchungsdesign entspricht (Faul et al., 2009). Auf Basis
fruherer Befunde, die mittlere Gruppenunterschiede in der
kognitiven (Dziobek et al., 2008; QuindeZlibut et al., 2021) und
affektiven Empathie (Lawrence et al., 2004; Mathersul et al.,

2013c; Shamay-Tsoory et al., 2002) zwischen Personen mit
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und ohne Autismus-Spektrum-Storung zeigen, wurde ein

mittlerer Effekt (f = 0.25) angenommen.

Unter der Annahme eines Signifikanzniveaus von a = 0.05 und
einer Teststarke von 0.80 ergab die Analyse eine empfohlene
Gesamtstichprobengrofle von N = 82 (entsprechend etwa 41
Personen pro Gruppe). Grundlage bildete ein zweifaktorielles
gemischtes Design mit den Faktoren Gruppe (Versuchs- vs.
Kontrollgruppe) und Empathiekomponente (kognitiv vs.
affektiv). Fur die Berechnung wurde eine Korrelation der
Messwiederholungen von r = 0.50 sowie eine Nonspharizitats-
Korrektur von € = 1 angenommen (Faul et al., 2009; Faul et
al., 2007; Kimmig et al., 2024).

2.4.2. Rekrutierung der teilnehmenden

Versuchspersonen

Die Rekrutierung der Kontrollgruppe erfolgte mittels
Aushangen und E-Mail Aufrufen. Teilnehmende mit Autismus-
Spektrum-Stérung wurden Uber die Spezialambulanz der
Klinik ~ far  Psychiatrie  und Psychotherapie  am
Universitatsklinikum Tubingen gewonnen. Bei diesen
Personen lag jeweils eine Diagnose eines hochfunktionalen
frihkindlichen Autismus (ICD-10: F84.0) oder eines Asperger-
Syndroms (F84.5) vor. Die Diagnosestellung basierte auf einer
umfassenden klinischen Abklarung, die neben einer
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ausfuhrlichen Anamnese sowie Beobachtung der sozialen
Interaktion auch verschiedene standardisierte
Messinstrumente umfasste, darunter den Autismus-
Quotienten-Fragebogen (AQ) und den Multiple-Choice-
Wortschatz-Test (MWT-B) (s. Kapitel 2.5.1.2 und 2.5.1.5)
(Baron-Cohen et al., 2001; Kimmig et al., 2024; Lehrl, 1999).

Zur retrospektiven Erfassung des sozialen Verhaltens in der
Kindheit wurden zusatzlich Frageb6gen von mindestens einer
verwandten Bezugsperson eingeholt. Diese umfassten die
Marburger Bewertungsskala fur das Asperger-Syndrom
(MBAS) (Kamp-Becker et al., 2005), die Skala zur sozialen
Reaktionsfahigkeit (SRS) (Bdlte & Poustka, 2007; Tebartz van
Elst et al., 2021) sowie den Fragebogen Uber Verhalten und
soziale Kommunikation (VSK) (Bdlte et al., 2006; Kimmig et
al., 2024) (s. Anhange 7.4-7.6).

Aufgrund verminderter Ruckmeldungen von potenziellen
Teilnehmenden konnte die urspringlich angestrebte
StichprobengroRe nicht vollstandig realisiert werden. Die
endgultige Stichprobe umfasste 69 Personen, davon 34 in der
Versuchs- und 33 in der Kontrollgruppe. Zwei Teilnehmende
wurden von der Analyse ausgeschlossen, eine aufgrund
mangelnder Deutschkenntnisse und die andere aufgrund

eines Verlusts von Daten. Um die Vergleichbarkeit zwischen
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den Gruppen zu gewahrleisten, wurde die Kontrollgruppe
hinsichtlich Alter, Geschlecht und verbaler Intelligenz an die
Experimentalgruppe angepasst (Kimmig et al., 2024).

2.5. Messinstrumente
2.5.1. Demographische Daten

Im Rahmen eines Fragebogens wurden das Geburtsjahr, das
Geschlecht  sowie  der  hochste abgeschlossene
Bildungsabschluss der Teilnehmenden schriftlich erhoben (s.
Anhang 7.1.) (Kimmig et al., 2024).

2.5.2. Autismus-Quotient-Fragebogen

Der Autismus-Quotient-Fragebogen (AQ) besteht aus flinfzig
Aussagen, die jeweils einer von funf Kategorien zugeordnet
sind: soziale Fertigkeiten, kognitive Flexibilitat,
Detailorientierung, Kommunikation und Vorstellungskraft
(Baron-Cohen et al., 2001).

Baron-Cohen und Wheelwright (2001) gingen bei der
Entwicklung des AQ-Fragebogens davon aus, dass
Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich
zu nicht-autistischen Personen charakteristische
Antwortmuster zeigen. Ein Beispiel lautet: ,Ich mache lieber
Dinge mit anderen zusammen als alleine” (Baron-Cohen et al.,

2001; S.5). Die Teilnehmenden beantworten jede Aussage auf
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einer vierstufigen Skala mit einer Valenz von ,stimme voll zu®
bis ,stimme Uberhaupt nicht zu“. Hohere Gesamtwerte im AQ-
Fragebogen deuten auf eine starkere Auspragung autistischer
Merkmale hin (s. Anhang 7.2) (BaronCohen et al., 2001).

In der vorliegenden Untersuchung wurde der AQ-Fragebogen
bei der Versuchsgruppe im Rahmen des diagnostischen
Verfahrens erhoben, wahrend die Kontrollgruppe den
Fragebogen im Verlauf der Studie ausfullte. Die ermittelten
AQ-Werte wurden verwendet, um zu prifen, ob sich die
Auspragung autistischer Merkmale zwischen den Gruppen
unterschied (Kimmig et al., 2024).

2.5.3. MWT-B Fragebogen

Im Rahmen dieser Studie wurde der MWT-B-Fragebogen
(Mehrfach-Wortschatzintelligenztest) nach Lehr und Triebig
(1995) zur Erfassung des allgemeinen Intelligenzniveaus
angewendet. Es wurden den Probandlnnen insgesamt 37
Wortreihen prasentiert, die jeweils aus funf Wortern
bestanden. @~ Von  diesen war nur eines ein
wissenschaftssprachlich bekanntes Wort, die anderen vier
waren Distraktoren (z. B. ,Oher - Ohr - Ehr - Ereh - Hor* (Lehrl,
1999)). Die Teilnehmenden sollten das wissenschaftlich
bekannte Wort erkennen, wobei der Schwierigkeitsgrad von
Wortreihe zu Wortreihe zunahm. Bei der Auswertung gab es
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fur jedes richtig markierte Wort einen Punkt. Es war insgesamt
eine maximale Punktezahl von 37 Punkten zu erreichen. Der
entsprechende |Q-Wert wurde in einer Normtabelle abgeleitet,
die auf der erreichten Punktezahl basiert, welche den korrekt
erfassten Wortreihen entspricht (siehe Anhang, 7.3.) (Kimmig
et al., 2024, Lehrl, 1999).

2.5.4. Untersuchung der kognitiven und affektiven
Empathie

Zur Erfassung kognitiver und affektiver Empathie wurden den
Teilnehmenden emotionale Situationsbeschreibungen am
Bildschirm prasentiert. Die Hauptstudie beinhaltete insgesamt
zehn Emotionen, funf positive (Freude, Hoffnung, sexuelle
Erregung, Dankbarkeit, Stolz) und funf negative (Scham,
Angst, Ekel, Wut, Trauer) Emotionen. Fur jede Emotion
wurden jeweils drei Situationsbeschreibungen formuliert
(insgesamt 30 Situationsbeschreibungen) (Kimmig et al.,
2024).

Jede dieser Situationsbeschreibungen wurde aus drei
Perspektiven dargeboten: aus der Selbstperspektive, aus der
Sicht einer nahestehenden Person sowie aus der Perspektive
einer unbekannten Person. Den Teilnehmenden wurden somit
insgesamt 90 Situationsbeschreibungen prasentiert (30 x 3
Situationsbeschreibungen) (Kimmig et al., 2024).
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Zur Verdeutlichung der jeweiligen Perspektive kamen
unterschiedliche Symbole zum Einsatz: Fur die unbekannte
Person wurden zwei raumlich voneinander entfernte Figuren
dargestellt, fir die nahestehende Person zwei in unmittelbarer
Nahe (s. Abbildung 3) (Kimmig et al., 2024).
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Links die Figur fiir die eigene Person, in der Mitte die fiir die nahestehende
und rechts die fiir die unbekannte Person, von der Doktorandin und den

Studienleitern selbststéndig erstellt.

Abbildung 3: verwendete Symbole des Hauptexperiments - eigene
Darstellung

Die Reihenfolge der Situationsbeschreibungen sowie die
Abfolge der Perspektiven (Selbstperspektive, nahestehende
Person, unbekannte Person) wurden zufallig prasentiert. Jede
Situationsbeschreibung wurde in jeder Perspektive einzeln am
Bildschirm eingeblendet und fur zehn Sekunden angezeigt.
Zur Erfassung kognitiver und affektiver Empathie wurden die
Teilnehmenden - je nach Perspektive - dazu aufgefordert, sich
entweder in eine nahestehende Person (z.B. ein
Familienmitglied, eine befreundete oder bekannte Person)

oder in eine ihnen fremde Person (z. B. eine Passantin bzw.
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ein Passant, eine Kundin bzw. ein Kunde im Supermarkt oder

eine unbekannte Person) hineinzuversetzen (Kimmig et al.,
2024).

Sie/er hat fiir ein Ziel hart gekdmpft und es erreicht.

Abbildung  4:  Beispiele  fiir  Situationsbeschreibungen  des
Hauptexperiments - eigene Darstellung (Kimmig et al., 2024)

Sie/er erfahrt vom Tod einer Person, die sie/er sehr
gerne gehabt hat.

Abbildung 5: Beispiele fiir Situationsbeschreibungen der Vorstudie -
eigene Darstellung (Kimmig et al., 2024)

Die Teilnehmenden wurden gebeten, jede

Situationsbeschreibung sorgfaltig zu lesen und anschlieend
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die zugehorigen Fragen zu Dbeantworten. In der
Selbstperspektive bewerteten sie ihr eigenes emotionales
Erleben anhand der Frage: ,Dabei flhle ich mich ...“(Kimmig
et al., 2024).

In der Perspektive einer nahestehenden bzw. einer
unbekannten Person wurden jeweils zwei Angaben erfasst:
Zum einen sollten die Teilnehmenden beurteilen, wie sich die
vorgestellte Person in der jeweiligen Situation fuhlt ,Dabei

fuhlt sich die nahestehende/unbekannte Person ...“. Zum
anderen wurde erfragt, wie sich die Teilnehmenden selbst
fuhlen, wenn sie sich diese Person in der beschriebenen
Situation vorstellen ,Dabei fuhle ich mich ..., wenn ich mir die
nahestehende/unbekannte Person in dieser Situation

vorstelle (Kimmig et al., 2024).

Die Antworten wurden auf einer kontinuierlichen Valenzskala
erfasst, deren Skalenbereich von ,sehr negativ® bis ,sehr
positiv* reichte. Die Auswahl erfolgte durch Platzierung eines
Fixierungskreuzes auf der Skala und anschliellende
Bestatigung per Mausklick (Kimmig et al., 2024).
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In der beschriebenen Situation fiihlt sich die Person...

sehr unangenehm neutral sehr angenhem

Dabei fiihle ich mich ...

sehr unangenehm neutral sehr angenhem

Abbildung 6: Beispiel fair Valenzskala, den einzelnen
Situationsbeschreibungen folgend - eigene Darstellung (Kimmig et al.,
2024)

Die Skalenwerte im Bereich von -100 ,sehr negativ“ bis +100
,sehr positiv® wurden den Teilnehmenden nicht angezeigt,
sondern fur jede einzelne Situationsbeschreibung gemeinsam
mit der jeweiligen Antwortzeit aufgezeichnet. Fur die
Beantwortung der Fragen bestand keine zeitliche Vorgabe.
Nach Abschluss einer Einschatzung wurden die
Teilnehmenden automatisch zur nachsten
Situationsbeschreibung weitergeleitet (s. Anhang 7.4). Der
Ablauf des Hauptexperiments wurde mithilfe der
Prasentationssoftware ,Presentation, Version 2021“ gesteuert
(Presentation, 2021) (Kimmig et al., 2024).
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2.5.5. Post-Fragebogen

AnschlieRend an das Experiment flllten die Teilnehmenden
einen zusatzlichen Fragebogen aus, der sich auf die drei
Perspektiven bezog: eigene Person, nahestehende Person

und unbekannte Person.

FUr jede dieser Perspektiven sollten die Teilnehmenden
angeben, wie schwer oder leicht es ihnen gefallen war, sich
die jeweilige Person in der beschriebenen Situation
vorzustellen. Die Einschatzung erfolgte auf einer Skala von
eins ,sehr leicht® bis funf ,sehr schwer®. Zusatzlich wurden sie
gebeten, im Freitext zu benennen, an wen sie bei den
Perspektiven nahestehende bzw. unbekannte Person gedacht
hatten. Zusatzlich sollten sie auf einer weiteren Skala
angeben, wie nah oder fern sie sich der vorgestellten Person
empfanden (1 = sehr nahe, 5 = sehr fern) (s. Anhang 7.5)
(Kimmig et al., 2024).

2.6. Datenanalyse

Die Auswertungen wurden mit SPSS Version 25 (IBM Corp.)
(IBM Corp., 2017) durchgefiuhrt. Soweit nicht anders
angegeben, kamen zweiseitige Tests mit einem
Signifikanzniveau von a = 0,05 zur Anwendung (Kimmig et al.,
2024).
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2.6.1. Neurophysiologische und demographische Daten

Zur Analyse der Angaben zu Alter, verbaler Intelligenz und
AQ-Werten kamen Mann-Whitney-U-Tests zum Einsatz, da fir
diese Variablen keine Normalverteilung vorlag.
Gruppenunterschiede zwischen Versuchs- und
Kontrollgruppe bezlglich Geschlecht (mannlich/weiblich) und
Bildungsstatus (akademischer Abschluss: ja/nein) wurden im
Zwischensubjektdesign mittels Chi-Quadrat-Tests gepruft
(Kimmig et al., 2024).

2.6.2. Quantifizierung der individuellen kognitiven
Empathie, affektiven Empathie und der emotionalen
Reaktivitat

Zur Quantifizierung der kognitiven und affektiven Empathie
sowie der emotionalen Reaktivitat wurden fur jede
Versuchsperson, in separaten Regressionsanalysen,
standardisierte Regressionskoeffizienten berechnet. Fur die
Regressionsanalyse wurde fur jede Situationsbeschreibung
der Mittelwert der Valenz-Einschatzungen von einem
unabhangigen Normkollektiv (n = 82), unter der Selbst-
Perspektive als Pradiktor, verwendet.

Als abhangige Variablen dienten:
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1. die individuellen situationsspezifischen Valenz-
Einschatzungen unter der Selbstperspektive der
Versuchsteilnehmenden (Regressionskoeffizient =
Quantifizierung der emotionalen Reaktivitat),

2. die individuellen situationsspezifischen Valenz-
Einschatzungen des emotionalen Zustands einer
Person in der jeweiligen Situation, unter der
Perspektive der Versuchsteilnehmenden
(Regressionskoeffizient =  Quantifizierung  der
kognitiven Empathie),

3. die individuellen situationsspezifischen Valenz-
Einschatzungen des eigenen emotionalen Erlebens,
wenn sich eine andere Person in der Situation befindet,
unter der Perspektive der Versuchsteilnehmenden
(Regressionskoeffizient = Quantifizierung der affektiven
Empathie).

Die individuelle quantitative Auspragung der kognitiven und
affektiven Empathie sowie der emotionalen Reaktivitat wurde
uber  die  daraus resultierenden standardisierten
Regressionskoeffizienten operationalisiert. Die Werte fur
kognitive und affektive Empathie wurden getrennt aus der
Perspektive einer nahestehenden bzw. einer unbekannten

Person berechnet (Kimmig et al., 2024).
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2.6.3. Ermittlung  situationsspezifischer = emotionaler
Reaktionen unter der Selbstbedingung in einem

Normkollektiv

Zur Erfassung typischer emotionaler Reaktionen in der
Selbstperspektive wurde eine unabhangige Stichprobe von
n=_82 Personen ohne  Autismus-Spektrum-Stérung
untersucht. Die Teilnehmenden wurden Uber Facebook
rekrutiert; ein Grofteil war entweder Studierende an der
Hochschule Fresenius (63,4 %) oder bereits berufstatig
(29,3 %). Die Stichprobe umfasste 41 weibliche und 41
mannliche Personen im Alter zwischen 18 und 36 Jahren.

Den Teilnehmenden aus dem Normkollektiv wurde die aktuelle
online Version des Textuellen Empathietests vorgelegt. Fur
jede der 30 Situationsbeschreibungen wurden Mittelwerte der
Valenzbewertungen in der Selbstperspektive ermittelt (Kimmig
et al., 2024).

Je starker die individuellen, situationsspezifischen
Einschatzungen der Studienteilnehmenden den
durchschnittlichen emotionalen Valenz der Teilnehmenden der
normativen Stichprobe entsprachen, desto hoher waren die
entsprechenden Regressionskoeffizienten (Kimmig et al.,,
2024).
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2.6.4. Gruppenunterschiede beziiglich kognitiver
Empathie, affektiver Empathie und emotionaler
Reaktivitat

Um die Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf
kognitive und affektive Empathie zu untersuchen, wurden die
standardisierten Regressionskoeffizienten in einer
gemischten Varianzanalyse (ANOVA) ausgewertet. Dabei
wurden zwei Innersubjektfaktoren berucksichtigt: die
Komponenten der Empathie (kognitiv vs. affektiv) sowie die
soziale Nahe der Zielperson (nahestehend vs. unbekannt).
Die Gruppenzugehorigkeit (Personen mit vs. ohne Autismus-
Spektrum-Stérung) wurde als Zwischensubjektfaktor in das

Modell aufgenommen.

Bei nicht normalverteilten Daten wurden fur die post-hoc-
Analysen  Mann-Whitney-U-Tests oder  Wilcoxon-Tests
anstelle von parametrischen T-Tests angewendet. Im Rahmen
der Analyse wurde eine Bonferroni-Korrektur durchgefuhrt
(Kimmig et al., 2024).
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2.6.5. Statistische =~ Auswertung der emotionalen
Reaktivitdt als Mediator fiir die kognitive und affektive
Empathie

Es wurden zwei Post-hoc-Mediationsanalysen angewendet.
Zur Erhohung der Linearitat der Daten wurde eine Box-Cox-

Transformation vorgenommen.

—Mediator: Standardisierte Regressionskoeffizienten fur
die Berechnung der emotionalen Reaktivitat (Beta-Werte)
je Teilnehmer

—Unabhéangige Variable: Gruppenzugehdrigkeit
(Versuchsgruppe vs. Kontrollgruppe)

—Abhéngige Variablen: Box-Cox-transformierte
standardisierte Regressionskoeffizienten fur kognitive
bzw. affektive Empathie (Beta-Werte) zur Untersuchung
des Zusammenhangs mit der emotionalen Reaktivitat
(Kimmig et al., 2024)

2.6.6. Ermittlung der Unterschiede bei der Vorstellung
einer nahestehenden bzw. unbekannten Person und dem
AusmahR der sozialen Distanz bei Personen mit Autismus-

Spektrum-Stérung

Im Rahmen des Post-Fragebogens gaben die Teilnehmenden
an, wie leicht oder schwer es ihnen fiel, sich eine

nahestehende bzw. unbekannte Person in der beschriebenen
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Situation vorzustellen. Die Antworten wurden in drei
Kategorien eingeteilt: leicht, mittel, schwer. Die prozentuale
Verteilung dieser Einschatzungen wurde berechnet und
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe mittels Chi-Quadrat-

Test sowie exaktem Fisher-Test verglichen.

Zusatzlich wurden die Teilnehmenden gebeten, anzugeben,
wie nah oder fern ihnen die vorgestellten Personen
erschienen. Die Antworten wurden in die Kategorien
,-nahestehend®, ,durchschnittlich® und ,distanziert” eingeteilt.
Auch diese Verteilung wurde prozentual ausgewertet und mit
einem exakten Fisher-Test zwischen den Gruppen statistisch
verglichen (Kimmig et al., 2024).
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3. Ergebnisse

3.1. Demographische Daten

Die demographischen Merkmale der Teilnehmenden, darunter
Alter, Geschlecht und Bildungsstand, unterschieden sich
zwischen  der  Autismus-Spektrum-Gruppe und der
Kontrollgruppe nicht signifikant (s. Abbildung 7). Auch
hinsichtlich der verbalen Intelligenz zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede. Wie erwartet wiesen die Personen
mit Autismus-Spektrum-Storung jedoch signifikant hohere
Werte im Autismus-Quotienten auf als die Kontrollgruppe
(Kimmig et al., 2024).

Hinweis: Fur den akademischen Abschluss fehlte bei einer

Teilnehmerin bzw. einem Teilnehmer die Angabe (n = 1).
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ASS KG p-value

N 34 33
38.9
Alter (Jahre) 40.5 (12.1) .59
(10.8)
Geschlecht

(mannlich/weiblich) 25/9 2419 94

AkngmlscherAbschluss 21/12* 21/12 1.00
(nein/ja)

128.15 127.37
verbaler |1Q .31
(3,5) (2,6)

Autismus Quotient Wert 38.7 (6,0) 15.0(6.1) <.001

*fehlende Daten (n = 1). ASS — Autismus-Spektrum-Stérung, 1Q -
Intelligenzquotient

Abbildung 7: Auswertung der demographischen und neurophysiologischen
Daten
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Vergleich der demographischen und neurophysiologischen
Daten zwischen den Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung und der Kontrollgruppe. Es wurde, falls nicht naher
bezeichnet, die mittlere Standardabweichung verwendet.
(Kimmig et al., 2024).

3.2. Kognitive und affektive Empathie bei
Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-
Storung

3.2.1. Hypothesen 1 und 2: Personen mit Autismus-
Spektrum-Storung zeigen eine reduzierte kognitive als

auch affektive Empathie im Vergleich zur Kontrollgruppe

3.2.2. Explorative Fragestellung: Unterscheidet sich das
AusmalB der Defizite zwischen kognitiver und affektiver
Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung?

Die gemischte ANOVA mit gemischtem Effekt zu den
empathischen Reaktionen (kognitive vs. affektive Empathie)
ergab einen signifikanten Haupteffekt der Gruppe (F (1.65) =
10.32, p = 0.002, pn* = 0.14). Zudem zeigten sich ein
Haupteffekt der sozialen Distanz (F (1.65) = 44.88, p < 0.001,
pn? = 0.41) sowie ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen
sozialer Distanz und Empathietyp (F (1.65) = 49.02, p < 0.01,
pn? = 0.43).
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Die standardisierten Regressionskoeffizienten (Beta-Werte)
fur kognitive und affektive Empathie waren in der
Autismusgruppe signifikant niedriger als in der Kontrollgruppe.
Hypothesengeleitete Mann-Whitney-U-Tests zeigten, dass
Personen mit Autismus eine signifikant geringere kognitive
Empathie (U = 390, p = 0.032, n?> = 0.07) und affektive
Empathie (U = 375, p = 0.020, n*? = 0.08) aufwiesen.
Insgesamt zeigte sich, dass die kognitive Empathie in beiden
Gruppen - sowohl bei Personen mit als auch ohne Autismus-
Spektrum-Stérung signifikant hoher ausfiel als die affektive
Empathie (Haupteffekt Empathietyp: F(1.65) = 119.55, p <
0.001, pn? = 0.65; s. Abb. 8).

Der Effekt zwischen der Gruppe und dem Empathietyp
(F(1,65) = 3.72, p = 0.058, pn? = 0.05) sowie der Gruppe und
der sozialen Distanz (F(1.65) = 0.52, p = 0.472) war nicht
signifikant. Auch die dreifache Interaktion zwischen Gruppe,
Empathietyp und sozialer Distanz (F (1.65) = 0.51, p = 0.478)
zeigte keinen signifikanten Effekt. Insbesondere die
Interaktion zwischen Gruppe und Empathietyp war nicht
signifikant. Das legt nahe, dass eine verminderte Empathie bei
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung gleichermalen
beide Komponenten der Empathie - die kognitive und die
affektive Empathie - betrifft (Kimmig et al., 2024).
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3.2.3. Explorative Fragestellung: Welchen Einfluss hat
eine Variation der sozialen Distanz (nahestehende und
unbekannte Person) auf die Ergebnisse der kognitiven
und affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-

Spektrum-Storung und der Kontrollgruppe?

3.2.3.1. Vorstellung der nahestehenden bzw. unbekannten
Person bei Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-

Storung

3.2.3.2. AusmalB der sozialen Distanz bei Personen mit

und ohne Autismus-Spektrum-Stérung

Bei Variation der Beziehung zeigten die durchgefuhrten
Fisher-Test und Chi- Quadrat-Test keinen signifikanten
Unterschied bei der Vorstellung einer nahestehenden Person
(X*(2) = 4.46, p = 0.11) und einer unbekannten Person (p =
1.00, exakter Fisher-Test) zwischen Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung und der Kontrollgruppe. Die Post-hoc-
Wilcoxon-Signed-Rank-Tests ergaben signifikant hohere
standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) der
affektiven Empathie bei sozial nahestehenden als bei
unbekannten Personen (z = —-6.02, p < 0.001, r = 0.74),
wahrend fur die kognitive Empathie kein signifikanter
Unterschied festgestellt wurde (z = —2.06, p = 0.08, r = 0.25;
s. Abbildung 8).
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Bei der Vorstellung einer nahestehenden Person dachten die
meisten Teilnehmenden an eine verwandte Person (47 %)
oder eine Person aus dem sozialen Umfeld (27 %). Weitere
26 % nannten mehrere Personen, darunter sowohl Verwandte
als auch Bekannte. Bei der unbekannten Person gaben 58 %
an, an eine fremde Person auf der Stral’e oder in einem
Geschaft gedacht zu haben. 41 % hatten keine konkrete
Vorstellung, 1 % dachten an unbekannte Personen in

verschiedenen Szenarien.

Bezlglich des Ausmalles sozialer Distanz ergab der exakte
Fisher-Test ebenfalls keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen. Dies galt sowohl bei der Vorstellung
einer nahestehenden Person (p = 1.00) als auch bei der einer
unbekannten Person (p = 0.43). Die Beziehung zur
nahestehenden Person wurde in beiden Gruppen von der
Mehrheit der Teilnehmenden als vertraut (91 %) oder
durchschnittlich (9 %) eingeschatzt. Die Beziehung zur
unbekannten Person wurde als distanziert (86 %) oder
durchschnittlich (11 %) eingestuft (Kimmig et al., 2024).
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Abbildung 8: Zusammenhang zwischen Empathie und emotionaler
Reaktivitdt bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung und der
Kontrollgruppe.

A) zeigt die Mittelwerte und Standardfehler der
standardisierten  Regressionskoeffizienten  (Beta-
Werte) zur Quantifizierung der kognitiven (links) und
affektiven (rechts) Empathie. Die Teilnehmenden
wurden gebeten, auf einer Valenzskala einzuschatzen,
wie sich eine Person (nahestehend: dunkelblau,
unbekannt: hellblau) in den beschriebenen Situationen
fuhlt (kognitive Empathie) bzw. wie sie sich selbst

fuhlen, wenn sich die entsprechende Person in den
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B)

beschriebenen  Situationen  befindet  (affektive
Empathie).

Das Balkendiagramm in B) zeigt die Mittelwerte und
Standardabweichungen der normierten
Regressionskoeffizienten zur Quantifizierung der
emotionalen Reaktivitat. Pradiktor ist die
Valenzbeurteilung aus der Selbstperspektive in der
unabhangigen Stichprobe und die abhangige Variable
ist die Valenzbeurteilung aus der Selbstperspektive der
Teilnehmenden der Hauptstudie. Die Daten werden
zwischen Personen mit Autismus-SpektrumStorung
(hellrosa) und den Kontrollpersonen (rot) verglichen.
Jitter stellt die einzelnen Datenpunkte pro Teilnehmer
dar (Kimmig et al., 2024).



3.3. Emotionale Reaktivitat bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Storung und der
Kontrollgruppe

3.3.1. Hypothese 3: Die emotionale Reaktivitat ist bei

Personen mit Autismus-Storungserkrankungen im

Vergleich zur Kontrollgruppe reduziert.

3.3.2. Explorative Fragestellung: Dient die emotionale
Reaktivitit als Mediator fiir die kognitive und affektive
Empathie?

Personen im Autismus-Spektrum wiesen im Vergleich zur
Kontrollgruppe  signifikant  niedrigere  standardisierte
Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) in Bezug auf die
emotionale Reaktivitdt auf (hypothesengeleiteter Mann-
Whitney-U-Test: U = 236, p < 0,001; s. Abbildung 8) (Kimmig
et al., 2024).

Zur Uberprifung, ob sich die Gruppenunterschiede (Autismus
vs. Kontrollgruppe) in den beiden Komponenten der Empathie
(kognitiv vs. affektiv) durch Unterschiede in der emotionalen
Reaktivitat erklaren lassen, wurden jeweils fur die kognitive
und die affektive Empathie zwei separate Mediationsanalysen
durchgefuhrt (Kimmig et al., 2024).
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Die Gruppenzugehorigkeit sagte in beiden Modellen die
beiden Komponenten der Empathie signifikant vorher: Fir die
kognitive Empathie zeigte sich ein Gesamteffekt von ¢ =-0,11
(p=0.017), fUr die affektive Empathie von c =-0.12 (p = 0.014)
(Kimmig et al., 2024).

Wurde die emotionale Reaktivitat als Mediator in das
Regressionsmodell aufgenommen, zeigte sich ein
signifikanter = Zusammenhang zwischen Gruppe und
emotionaler Reaktivitat (a = -0.22, p < 0.001). Die emotionale
Reaktivitat wiederum erwies sich als signifikanter Pradiktor fur
die kognitive Empathie (b = 0.37, p = 0.002) und fur affektive
Empathie (b = 0.34, p = 0.010), jeweils unter Kontrolle des
Gruppenfaktors. Ohne Berucksichtigung der
Gruppenzugehdrigkeit fielen diese Effekte etwas starker aus
(b =0.40 bzw. b = 0.39; beide p < 0.001 (Kimmig et al., 2024).

Die direkten Effekte der Gruppe auf die kognitive (¢’ = —-0,03,
p = 0,610) und affektive Empathie (¢’ =-0.04, p = 0.440) waren
nicht signifikant (Kimmig et al., 2024).

Die bootstrapping-basierten Tests der indirekten Effekte der
Gruppe belegten eine signifikante Mediation der emotionalen
Reaktivitat auf beide Komponenten der Empathie. Sowohl fur
die kognitive Empathie als auch fiir die affektive Empathie (ab

= -0.08; 95 %-KI [-0.139, -0.021] zeigte sich ein signifikanter
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indirekter Effekt (ab = -0.08; 95 %-Konfidenzintervall [-0.153,
-0.028]) (Kimmig et al., 2024).

Diese Ergebnisse sprechen dafur, dass emotionale Reaktivitat
zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe und den beiden
Komponenten der Empathie vermittelt. Die Mediation wird
durch die signifikanten indirekten Effekte sowie die
ausbleibenden direkten Effekte nach Einbezug der
emotionalen Reaktivitat gestutzt. Es fanden sich zudem keine
Hinweise auf signifikante direkte Interaktionseffekte zwischen
Gruppe und emotionaler Reaktivitat im Hinblick auf die beiden
Komponenten der Empathie: kognitive Empathie: F (1.63) =
1.03, p = 0.313; affektive Empathie: F(1.63) = 3.85, p = 0.054
(s. Abbildung 9) (Kimmig et al., 2024).

A Emotional B Emotional
reactivity reactivity
Q2 \37** Q22 K
Group Cogniive Group Affective
Controls, ASD 7 Empathy Controls, ASD 7 Empathy
¢ = c=
¢'=+0.03 ¢'=-0.04

Autismus-Spektrum-Stérung: ¢ - Gesamtwirkung, ¢’ - direkte Wirkung, *p <
.05, **p <.01, ***p <.001

¢ — Gesamteffekt, ¢'— direkter Effekt, p < .05, p <.01, *p <.001
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Abbildung 9: Analyse der kognitiven und affektiven Empathie, mediiert
durch die emotionale Reaktivitét

Darstellung der Mediationsanalysen fur die Versuchs- und
Kontrollgruppe:

A) standardisierte Regressionskoeffizienten (Betas) flr
kognitive Empathie,

B) fur affektive Empathie, jeweils mit emotionaler
Reaktivitat als Mediator. Die Beta-Koeffizienten fur
Empathie und emotionale Reaktivitat wurden mittels
Box-Cox-Transformation angepasst, um die Linearitat
innerhalb der Daten zu verbessern (Kimmig et al.,
2024).

3.4. Verwendung der Kontroll- bzw.
Versuchsgruppe als Referenzgruppe

Erganzend wurde uberpruft, ob sich die beobachteten
Gruppenunterschiede in der Empathie und der emotionalen
Reaktivitat in Abhangigkeit von der jeweils verwendeten
Referenzgruppe verandern. Neben den normativen
Mittelwerten einer unabhangigen Stichprobe wurden auch
gruppenspezifische Mittelwerte der Selbstbeurteilungen
innerhalb der Autismus- bzw. Kontrollgruppe als Referenz
herangezogen. Hierbei wurde ein Leave-one-out-Ansatz

verwendet: Fur jedes Item in der Selbstbewertung wurde der
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Gruppenmittelwert  berechnet, wobei die jeweilige
Selbsteinschatzung der betreffenden Person aus der
Berechnung ausgeschlossen wurde. Die daraus abgeleiteten
standardisierten Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) fur
die beiden Komponenten der Empathie wurden anschlieend
in einer 2 x 2 x 2 gemischten ANOVA (Gruppe: Autismus vs.
Kontrolle x Empathiekomponente: kognitiv vs. affektiv x
soziale Distanz: nahstehend vs. unbekannt) ausgewertet. Die
standardisierten Regressionskoeffizienten fur die emotionale
Reaktivitat wurden aufgrund fehlender Normalverteilung
mittels Mann-Whitney-U-Tests analysiert (Kimmig et al.,
2024).

3.4.1. Kontrollgruppen referenzierte  standardisierte

Regressionskoeffizienten

Bei Bezug auf die Kontrollgruppe als Referenzgruppe zeigte
sich ein signifikanter Haupteffekt der Gruppe (F (1.65) =9.88,
p=0.003, n*=0.13).

Dieser wurde durch Bonferroni-korrigierte Mann-Whitney-U-
Tests bestatigt: Autistische Teilnehmende erzielten signifikant
niedrigere standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta-
Werte) sowohl fur die kognitive Empathie (U=399,
piseitig=0.042, n*>=0.06) als auch fur die affektive Empathie
(U =378, psiseitig=0.022, n*>=0.08).
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Auch die emotionale Reaktivitat war bei autistischen Personen
im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich reduziert (U =252,
p<0.001, n%*=0.23).
Empathiekomponente und sozialer Distanz erwiesen sich als
nicht signifikant (alle |F| <3.68, alle p=0.059) (Kimmig et al.,
2024) (Kimmig et al., 2024).

Interaktionen zwischen Gruppe,

A Cognitive Empathy Affective Empathy B Emotional Reactivity
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Control ASD

Control ASD

. Close Person |:| Distant Person

Autismusgruppe; *=p <.05, ***=p <.001.

Abbildung

10: Kontrollgruppen-referenzierte

Control  ASD

. Control D ASD

Kontroligruppe (ohne Autismus-Spektrum-Stérung), hellrosa =

standardisierte

Regressionskoeffizienten bei Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-
Stérung

A) zeigt die standardisierten Regressionskoeffizienten fur

kognitive Empathie (links) und affektive Empathie
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B)

(rechts). Dargestellt ist jeweils die Korrelation zwischen
den mittleren Selbstbeurteilungen der Kontrollgruppe
(berechnet im Leave-One-Out-Verfahren) und den
individuellen Einschatzungen der Teilnehmenden: wie
sich eine andere Person (sozial nah: dunkelblau; sozial
distanziert: hellblau) in einer bestimmten emotionalen
Situation fuhlt (kognitive Empathie), bzw. wie sich die
Teilnehmenden selbst fuhlen, wenn sie sich vorstellen,
dass diese Person sich in der Situation befindet
(affektive Empathie).

zeigt die Differenz in der emotionalen Reaktivitat,
definiert als Abweichung zwischen den mittleren
Selbstbewertungen der Kontrollgruppe (ermittelt im
Leave-One-Out-Verfahren) und der individuellen
Selbstbewertung, getrennt dargestellt far
Kontrollgruppe (rot) und Autismusgruppe (hellrosa).
Fehlerbalken stellen den Standardfehler des Mittelwerts
dar; Jitter-Punkte reprasentieren die individuelle
Datenpunkte pro teilnehmende Person (Kimmig et al.,
2024).
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3.4.2. Versuchsgruppe referenzierte  standardisierte
Regressionskoeffizienten

Auch  bei  Verwendung der Versuchsgruppe als
Referenzgruppe  zeigten  sich  signifikant  reduzierte
standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) fur die
kognitive und affektive Empathie sowie fur die emotionale
Reaktivitat im Vergleich zur Kontrollgruppe. (U = 364, p =
0.013,n?=0.09; U =290, p < 0.001, n>=0.18).

Besonders die affektive Empathie sowie die emotionale
Reaktivitat - bezogen auf die mittleren Selbstbewertungen der
Versuchsgruppe - waren bei den Kontrollpersonen starker
ausgepragt als bei den autistischen Teilnehmenden
(Bonferroni-korrigierte ~ Mann-Whitney-U-Tests:  kognitive
Empathie: U = 454, p = 0,360; affektive Empathie: U = 398, p
= 0.041, n* = 0.06). Gruppenbezogene Interaktionseffekte
waren nicht signifikant (alle |F| < 3.32, alle p 2 0.073) (Kimmig
et al., 2024).
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ASD-referenced Empathy Betas
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Abbildung
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A) zeigt die standardisierten Regressionskoeffizienten fur

kognitive Empathie (links) und affektive Empathie

(rechts). Dargestellt ist jeweils die Korrelation zwischen

den mittleren Selbstbeurteilungen der Autismusgruppe

(berechnet im Leave-One-Out-Verfahren) und den

individuellen Einschatzungen der Teilnehmenden: wie

sich eine andere Person (sozial nah: dunkelblau; sozial

distanziert: hellblau) in einer bestimmten emotionalen
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B)

Situation fuhlt (kognitive Empathie) bzw. wie sich die
Teilnehmenden selbst fuhlen, wenn sie sich vorstellen,
dass diese Person sich in der Situation befindet
(affektive Empathie).

zeigt die Differenz in der emotionalen Reaktivitat,
definiert als Abweichung zwischen den mitt-leren
Selbstbewertungen der Autismusgruppe (ermittelt im
Leave-One-Out-Verfahren) und der individuellen
Selbstbewertung, getrennt dargestellt far
Kontrollgruppe (rot) und Autismusgruppe (hellrosa).
Fehlerbalken geben den Standardfehler des Mittelwerts
an; Jitter-Punkte reprasentieren die individuellen
Datenpunkte pro teilnehmende Person (Kimmig et al.,
2024).



4. Diskussion

Zur getrennten Messung der kognitiven und affektiven
Empathie wurde bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung und einer Kontrollgruppe ein neues Messinstrument,
der sogenannte Textuelle Empathietest, eingesetzt. Im
Rahmen des Textuellen Empathietestes wurden den an der
Untersuchung teilnehmenden Personen schriftliche
Beschreibungen verschiedenster emotionaler Situationen

prasentiert.

Die Situationsbeschreibungen basierten auf funf positiven und
funf negativen Emotionen. Die emotionalen Situationen sollten
dabei aus unterschiedlichen Perspektiven beurteilt werden,
um die kognitive Empathie (Einschatzung der emotionalen
Valenz einer Person in der beschriebenen Situation) und die
affektive Empathie (Einschatzung der eigenen emotionalen
Valenz, wenn sich die andere Person in dieser Situation
befindet) erfassen zu kénnen. Dabei wurde auch der Einfluss
der sozialen Distanz (nahestehende vs. unbekannte Person)
untersucht. Die emotionale Reaktivitat wurde dabei anhand
der Einschatzungen der Situationsbeschreibungen aus der
eigenen Perspektive ermittelt.

Die Hypothese einer reduzierten kognitiven Empathie bei

Personen mit Autismus-Spektrum-Storung kann durch die
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Ergebnisse der aktuellen Studie bestatigt werden. Es zeigten
die teilnehmenden Personen der Versuchsgruppe bei der
Durchfuhrung des Textuellen Empathietestes im Vergleich zur
Kontrollgruppe eine verminderte Moglichkeit, einzuschatzen,
wie sich eine andere Person in den Situationsbeschreibungen

fuhlt (reduzierte kognitive Empathie).

Die Resultate werden durch vergangene
Forschungsergebnisse gestutzt, die die kognitive Empathie
durch schriftliche Beschreibungen verschiedener emotionaler
Situationen untersuchten. Dies geschah durch die
Anwendung diverser Fragebdgen, die von den Probandinnen
im Rahmen einer Selbsteinschatzung auf Valenzskalen
bewertet wurden (Davis, 1980, 1983; Dziobek et al., 2008;
Fatima & Babu, 2023; Reniers et al., 2011; Song et al., 2019).
Weiters wurde bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung
im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikant reduzierte
kognitive Empathie bei der Betrachtung von emotionalen
Bildern von Personen in unterschiedlichsten Kontexten
festgestellt. Aufgabe der Teilnehmenden war es, aus einer
Liste von vorgegebenen Emotionen die entsprechende
auszuwahlen, d. h. kognitiv nachzuvollziehen, um welche
Emotion es sich in der Bilddarstellung handelt (Dziobek et al.,
2008; Poustka et al., 2010; Quinde-Zlibut et al., 2021).
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Zum Thema kognitive Empathie bei Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung wurden in einer aktuellen Metaanalyse von
Fatima und Babu (2023) insgesamt 35 Studien ausgewertet.
Die Metaanalyse bestatigte eine signifikant reduzierte
kognitive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung mit einer Effektstarke von Hedges’ g = 1.26. In der
vorliegenden Studie fiel die Effektstarke mit Hedges’ g = 0.53
(U =390, p =0.032, n? = 0.07) fur die kognitive Empathie bei
Personen mit Autismus-Spektrum Stérung deutlich niedriger
aus. Dies resultiert u. a. aus der unterschiedlichen
Zusammensetzung der Stichproben: Wahrend die aktuelle
Studie ausschlielBlich Personen mit hochfunktionalem
Autismus einschloss, umfasste die Metaanalyse deutlich
heterogenere Stichproben hinsichtlich kognitiver Fahigkeiten.
Die Teilnahme am Textuellen Empathietest erfordert
fortgeschrittene kognitive und sprachliche Fertigkeiten,
wodurch die Auswahl der Probandlnnen auf Personen mit
entsprechenden Fahigkeiten abgestimmt ist. Aus diesem
Grund fallt die Effektstarke der kognitiven Empathie in der
vorliegenden Studie geringer aus als in Studien mit
heterogenen Stichproben. Trotz der genannten Unterschiede
bestatigen sowohl die Metaanalyse als auch die vorliegende
Studie eine signifikant reduzierte kognitive Empathie bei
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Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung (Fatima & Babu,
2023; Kimmig et al., 2024).

Neben der kognitiven Empathie wurde im Rahmen des
Textuellen Empathietests auch die affektive Empathie bei
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung  untersucht.
Personen mit Autismus schatzen die eigenen emotionalen
Reaktionen, die entstehen, wenn sich eine andere Personen
in einer emotionalen Situationen befinden, geringer ein als
Teilnehmende der Kontrollgruppe (reduzierte affektive
Empathie): Die Effektstarke betrug Hedges’ g = 0.58 (U = 375,
p = 0.020, n? = 0.08) und liegt damit in einem vergleichbaren
Bereich wie die der Metaanalyse von Fatima et al. (2023), die
fur affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung eine mittlere Effektstarke von Hedges’ g = 0,58
berichtet.

Allgemein wurden in friheren Forschungsarbeiten hinsichtlich
der affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung uneinheitliche Ergebnisse dargestellt. So zeigen
einige Studien im Vergleich zur Kontrollgruppe eine reduzierte
affektive Empathie (Aan Het Rot & Hogenelst, 2014; Adler et
al., 2015; Baron-Cohen & Wheelwright, 2004; Bos & Stokes,
2019; Fatima & Babu, 2023; Lawrence et al., 2004; Mathersul
et al., 2013c; Santiesteban et al., 2021; Shamay-Tsoory et al.,
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2002; Trimmer et al., 2017), wahrend andere Untersuchungen
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
feststellen konnten (Dziobek et al., 2008; Rogers et al., 2007;
Rueda et al., 2015; Vilas et al., 2021). Zudem gibt es auch
Hinweise auf eine erhdhte affektive Empathie bei Personen
mit Autismus-Spektrum-Stérung (Adler et al., 2015; Senland &
HigginsD’Alessandro, 2016; Smith, 2009).

Es hat sich gezeigt, dass die abweichenden Ergebnisse zur
affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung unter anderem auf die Verwendung unterschiedlicher
Untersuchungsinstrumente zurlckzufuhren sind. So wurden
nur einzelne Subkategorien der affektiven Empathie
(Perspektiveniibernahme, empathische Besorgnis,
personliche Not und Fantasie) untersucht und dabei kein
allgemeines Defizit der affektiven Empathie festgestellt (s.
Kapitel 1.2.1.2.1) (Chrysikou & Thompson, 2016; Davis, 1980,
1983).

Auch wurde durch die Prasentation von emotionalen Bildern
von Personen in unterschiedlichen Kontexten (z. B.
Multifaceted Empathie Test: Selbstbeurteilung der affektive
Empathie anhand von zwei Valenzskalen: ,wie ruhig bzw.
erregt sind Sie beim Betrachten des Bildes?“ und ,Wie besorgt
sind Sie um die dargestellte Person auf dem Bild?“), das
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Ergebnis einer nicht abweichenden affektive Empathie bei
Personen mit Autismus-Spektrum-Storung durch Faktoren wie
Sympathie bzw. Antipathie der dargestellten Person oder
durch die dargestellte Umgebung verandert (Dziobek et al.,
2008).

Zudem ist bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung, wie
zuvor erwahnt, eine veranderte visuelle Wahrnehmung beim
Betrachten von emotionalen Gesichtern beschrieben (Asberg
Johnels et al., 2017; Chung & Son, 2020; Duan et al., 2019;
Kovarski et al., 2019; Moret-Tatay et al., 2022; Quinde-Zlibut
et al.,, 2021; Robertson & Simmons, 2015; Teunisse & de
Gelder, 2001). Betroffene Personen orientieren sich dabei u.
a. vermehrt an Details und weniger an der gesamten
Darstellung ,Baume sehen, aber keinen Wald®, (Shah & Frith,
1983; S. 118) was die Ergebnisse der kognitiven und
affektiven Empathie zusatzlich beeinflusst (Robertson &
Baron-Cohen, 2017; Shah & Frith, 1983) (s. Kapitel 1.2.1.2.2).

In der aktuellen Studie wurde die kognitive und affektive
Empathie aus unterschiedlicher Nahe und Distanz
(nahestehende vs. unbekannte Person) erfasst: Es zeigten
sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Personen mit
und ohne Autismus-Spektrum-Storung, wenn sie sich in den

Situationsbeschreibungen sowohl nahestehende als auch
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unbekannte Personen vorstellten. In der Versuchs- als auch
Kontrollgruppe konnte eine verminderte affektive Empathie
bei einer unbekannten im Vergleich zu einer nahestehenden
Person festgestellt werden. Daraus Iasst sich schlie3en, dass
sowohl Menschen mit als auch ohne Autismus-Spektrum-
Storung gleichermal3en auf eine unbekannte Person weniger

empathisch reagieren als auf eine nahestehende Person.

Der Textuelle  Empathietest wurde  bereits aus
unterschiedlicher Nahe und Distanz bei Probandinnen im
Rahmen einer Studie von Kimmig et al. (2021) angewendet.
Dabei zeigte sich ebenfalls eine geringere sowohl kognitive
als auch affektive Empathie bei der Vorstellung einer
unbekannten als bei einer nahestehenden Person (Kimmig et
al., 2021). Eine weitere Studie, welche die kognitive und
affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung aus unterschiedlichen Perspektiven darstellt, wurde
im Rahmen unserer Recherche nicht gefunden. Jedoch wurde
von Nuske et al. (2014) die Pupillenreaktion bei Kindern und
Jugendlichen mit Autismus-Spektrum-Storung im Vergleich
zur Kontrollgruppe aus unterschiedlicher Nahe und Distanz
untersucht. Wie in unseren Ergebnissen abgebildet, zeigte
sich eine im Vergleich zur Kontrollgruppe gleichwertige
Pupillenreaktion beim Betrachten des emotionalen
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Gesichtsausdrucks einer vertrauten Person (Nuske, Vivanti, &
Dissanayake, 2014).

Neben einer signifikanten Reduzierung der kognitiven und
affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung wurde in der vorliegenden Studie zudem festgestellt,
dass die betroffenen Personen beim Abfragen emotionaler
Situationen aus ihrer eigenen Perspektive deutlich geringere
emotionale Reaktionen zeigten als die Teilnehmenden der
Kontrollgruppe (Versuchsgruppe: M = 0,18, SD = 0,22;
Kontrollgruppe: M = 0,41, SD = 0,28). Eine verminderte
Intensitat der emotionale Reaktivitat wurde bei Personen mit
Autismus-SpektrumStorung in der Vergangenheit haufig
durch das Erfassen von physiologischen Parametern wie z.B.
die Herzfrequenz (Cheng et al., 2020; Golbabaei et al., 2022,
Mathersul et al., 2013a; Thapa et al., 2019), die
Hautleitfahigkeit (Golbabaei et al., 2022; Latham et al., 2017;
Vernetti et al., 2020) oder die Pupillenreaktion (de Vries et al.,
2021; Frost-Karlsson et al., 2019; Nuske et al., 2016)
festgestellt und auch unsere Hypothese einer reduzierten
emotionalen Reaktivitat bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung bestatigt (Bolte et al., 2008; Gayle et al., 2012; Hubert
et al., 2009; Mathersul et al., 2013a; Nuske, Vivanti, et al.,
2014). Der textuelle Empathietest stellt dabei zur Erfassung
der emotionalen Reaktivitdt ein Messinstrument dar, durch
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welches bewusst auf den moglichen Einfluss externer
Faktoren, wie visuelle und auditive Reize, verzichtet wird
(Kimmig et al., 2024; Kimmig et al., 2021).

Ferner wurde in der aktuellen Arbeit untersucht, welchen
Zusammenhang die emotionale Reaktivitat bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Stoérung und den Teilnehmenden der
Kontrollgruppe mit der kognitiven und der affektiven Empathie
hat. Es konnte unsere Annahme bestatigt werden, dass
Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung, welche bei der
Durchfuhrung des textuellen Empathietests eine geringere
eigene emotionale Reaktion erlebten, weniger in der Lage
waren, anzugeben, wie sich eine andere Person
(nahestehende oder unbekannte Person) in einer emotionalen

Situation fuhlt (verminderte kognitive Empathie).

Aulerdem zeigten Personen der Versuchsgruppe eine
geringere Einschatzung der eigenen emotionalen Reaktion
bei der Vorstellung einer anderen Person in einer emotionalen
Situation. Das eigene emotionale Mitschwingen mit dem
Gegenuber wurde dabei von Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung im Vergleich zur Kontrollgruppe niedriger
eingestuft (affektive Empathie). So wurde eine veranderte
Hautleitfahigkeit bei Personen mit Autismus-Spektrum-
Storung festgestellt und deren Einfluss auf die kognitive und
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affektive Empathie untersucht. Es konnte dargestellt werden,
dass sich parallel zu einem dauerhaft veranderten
Hautwiderstand eine geringere Auspragung der Empathie
zeigte (Deuter et al., 2018; Mathersul et al., 2013b).

Der Einfluss der emotionalen Reaktivitat auf die kognitive und
affektive Empathie wurde auch in einer aktuellen Studie von
Shalev et al. (2023) analysiert. Es stellte sich heraus, dass, je
abweichender die Ergebnisse bezuglich der emotionalen
Reaktivitat bei Personen mit Autismus-Spektrum-Storung im
Vergleich zur Kontrollgruppe waren, desto veranderter bzw.
reduzierter waren auch deren Ergebnisse im Hinblick auf die
einzelnen Komponenten der affektiven Empathie (Shalev et
al., 2023). Die emotionale Reaktivitat wurde dabei durch einen
Fragebogen, die Emotionale Reaktivitdtsskala, gemessen
(Nock et al., 2008). Damit wurden unsere Ergebnisse
bekraftigt, dass die emotionale Reaktivitat als Mediator fur die
affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Storung dient.

Auch das von Mitchell et al. (2021) beschriebene Phdnomen
des doppelten Empathieproblems wurde in der vorliegenden
Studie berucksichtigt. Dieses besagt, dass das empathische
Verhalten von Personen mit Autismus-Spektrum-Storung von

jenem nicht-autistischer Personen abweicht und Betroffene im
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Kontakt mit anderen Autistinnen bzw. Personen mit ahnlichen

sozialen Verhaltensmustern kein Empathiedefizit aufweisen.

Im Rahmen unserer Analyse konnte jedoch - unabhangig von
der jeweils verwendeten Referenzgruppe - bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Stérung im Vergleich zu Personen ohne
Autismus eine verminderte kognitive und affektive Empathie
festgestellt werden. Damit widersprechen unsere Ergebnisse
der Annahme des doppelten Empathieproblems (Mitchell et
al., 2021).

4.1. Limitationen und Ausblick fiir zukunftige
Forschungsarbeiten

In der aktuellen Studie wurden weder geschlechts- noch
kulturspezifische Unterschiede berucksichtigt. Diese sollten
im Kontext eines zunehmenden gesellschaftlichen Wandels in
weiteren Arbeiten einbezogen werden. Im Rahmen einer
Metaanalyse von Moseley et al. (2018) wurden
geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Diagnostik von
Mannern und Frauen mit Autismus-SpektrumStorung
untersucht. Es zeigte sich, dass sich Autismus-Spektrum-
Storungen bei Frauen, im Vergleich zu mannlichen
Betroffenen, u.a. durch unterschiedliche sensomotorische
Symptome darstellen (Gould & Ashton-Smith, 2011; Kopp et
al., 2010; Kumazaki et al., 2015; Moseley et al., 2018).
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Geschlechtsspezifische Unterschiede sollten in  Zukunft
starker objektiviert und in den diagnostischen Prozess
integriert werden. Der Anteil an Frauen und Mannern mit
Autismus-Spektrum-Stoérung muss erneut evaluiert werden,
wobei der hohe Anteil mannlicher Betroffener kritisch zu
hinterfragt ist (Gould, 2017; Green & Hollander, 2010; Moseley
et al., 2018; Oates & Bean, 2023; Ochoa-Lubinoff et al., 2023;
Rynkiewicz et al., 2019; Zener, 2019).

Die aktuelle Version des Textuellen Empathietestes basiert auf
funf positiven (Freude, Hoffnung, Erotik, Dankbarkeit und
Stolz) und funf negativen Grundemotionen (Scham, Angst,
Ekel, Wut und Trauer). Diese wurden bei der Auswertung in
die Kategorien positiv und negativ eingeteilt, jedoch nicht in
weitere Subkategorien differenziert. Unter Berucksichtigung
einer veranderten emotionalen Reaktivitdt und daraus
resultierender reduzierter kognitiver und affektiver Empathie
bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung ware es in
weiteren Untersuchungen von Interesse, die einzelnen

Emotionen differenziert zu betrachten.

Des Weiteren bietet sich in Folgeuntersuchungen eine
zahlenmaRige Erweiterung sowohl der Versuchs- als auch der
Kontrollgruppe an, um die festgestellten Ergebnisse weiter zu
verdeutlichen. Ebenso wichtig ware es, die Untersuchung der
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genannten Fragestellung nicht auf einen Probandenkreis von
hochfunktionalen Autistihnnen mit homogenen verbalen
Intelligenzwerten zu beschranken, sondern auch andere

Subgruppen des Autismus-Spektrums zu untersuchen.

Ein Aspekt, der bei der Anwendung des Textuellen
Empathietestes zukunftig bertcksichtigt werden sollte, ist das
Auftreten von Komorbiditaten. In friheren Studien zeigte sich,
dass Personen mit Autismus-Spektrum-Storung deutlich
haufiger an Komorbiditaten wie z.B. Depressionen oder
Angststorungen leiden als Teilnehmende der Kontrollgruppen
(Hollocks et al., 2019; Lai et al., 2019; Montaser et al., 2023;
Thapar et al., 2023), was zusatzlich zu abweichenden
Ergebnissen im Hinblick auf die kognitive und affektive
Empathie fuhrt (Domes et al., 2016; Sénmez & Jordan, 2022;
Watanabe et al., 2021).

Der Einbezug physiologischer Parameter wie Herzfrequenz,
Atemfrequenz und Hautleitfahigkeit bietet im Rahmen der
weiteren Anwendung des Textuellen Empathietestes eine
zusatzliche Moglichkeit zur Beurteilung der unterschiedlichen
Intensitaten der emotionalen Reaktivitat. Wie bereits erwahnt,
wurde in zahlreichen fruheren Studien eine veranderte
physiologische und damit verbundene emotionale Reaktion
bei Personen mit Autismus-Spektrum-Storung festgestellt
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(Bolte et al., 2008; Deuter et al., 2018; Hubert et al., 2009;
Latham et al., 2017; Lydon et al., 2016; Mathersul et al.,
2013a; Nuske, Vivanti, et al., 2014).

Auch die Forschung auf molekulargenetischer Ebene stellt ein
vielversprechendes Feld innerhalb der Autismusforschung
dar. In fruheren Arbeiten wurde versucht, spezifische
Expressionen von Genen, sogenannte molekulare Marker, fur
die Entstehung von Autismus zu identifizieren. Dabei zeigte
sich eine erhebliche Heterogenitat moglicher ursachlicher
Gene (Abrahams & Geschwind, 2008; de la Torre-Ubieta et
al., 2016; Thapar & Rutter, 2021). In einer aktuellen Arbeit von
Guan et al. (2022) wurden genetische Module analysiert, die
als Biomarker dienen und neue Therapieansatze fur Personen
mit Autismus ermoglichen (Guan et al, 2022). Diese
Erkenntnisse stellen in Kombination mit dem Textuellen
Empathietest weiter zu verfolgende Ansatze in der Therapie

von Personen mit Autismus-Spektrum-Storung dar.

Allgemein ist der Textuelle Empathietest als valides
Messinstrument nicht nur im Bereich der Autismusforschung
anwendbar, sondern lasst sich auch zur Erfassung kognitiver
und affektiver Empathie in anderen medizinischen und nicht-

medizinischen Kontexten einsetzen.
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7. Anhang
7.1. Demographische Daten

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

KLINIKUM
g Kl

TUBINGEN

Probanden Id.:

In diesem Fragebogen mochten wir Sie um einige Informationen zu Threr Person bitten. Wir

weisen darauf hin, dass diese Angaben streng vertraulich und anonym behandelt werden.

1. Was ist Ihr Geburtsjahr?

2. Sie Sind ... miinnlich weiblich

3. Was ist Ihr hochster Schulabschluss?

Anhang 1: Fragebogen zur Erhebung der demographischen
Daten (eigene Darstellung)
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7.2. Autismus-Quotient-Fragebogen

ASPERGER FRAGEBOGEN AQ

Entwickelt von S. Baron-Cohen, Cambridge, UK; deutsche Ubersetzung: C.M. Freitag, Homburg
QOriginalverdffentlichung: Journal of Autism and Developmental Disorders, 2001 und im Buch: The Essential Difference, 2003.

Samtliche Informationen werden vertraulich behandelt und unterliegen dem Datenschutz.

Name: Geschlecht: 0 mannlich 0 weiblich

Geburtsdatum: 3 : Das heutige Datum: ]

Zum Ausfiillen des Fragebogens:

Der Fragebogen besteht aus einer Liste von Sétzen. Bitte, lesen Sie jeden Satz sehr aufmerksam
durch und (iberlegen Sie, ob und wie stark Sie dem Satz zustimmen kénnen. Umfahren Sie dann die

entsprechende Antwort mit einem Kreis.

Bitte, lassen Sie keinen Satz aus.

Beispiele:
E1: Ich nehme gerne Risiken auf mich. ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (iber-
eindeutigzu  einwenigzu ehernichtzu  haupt nicht zu
EZ2: Ich spiele gerne Brettspiele. ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
eindeutigzu  einwenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
E3: Ich finde es leicht, ein Instrument ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
spielen zu lernen. eindeutigzu  einwenigzu ehernichtzu  haupt nicht zu
E4: Andere Kulturen faszinieren mich. ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-

eindeutigzu  einwenigzu  ehernichtzu  haupt nicht zu

Fragebogen:
1. Ich mache lieber Sachen mit anderen  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
als alleine. eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
2. Ich bevorzuge, Dinge immer wieder ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (ber-

auf dieselbe Art und Weise zu machen. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu

3. Wenn ich mir etwas vorzustellen ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (ber-
versuche, féllt es mir sehr leicht, ein Bild  eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
im Kopf entstehen zu lassen.

4. Ich verliere mich in Aufgaben oft so, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
dass ich alle anderen Dinge rundherum  eindeutig zu  ein wenigzu  ehernichtzu  haupt nicht zu
vergesse.

5. Ich hore oft leise Gerausche, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (ber-
die andere nicht horen, eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu

-1-
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6. Ich merke mir oft Autonummer oder ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
Schilder mit ahnlichen Beschriftungen. eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
7. Andere Menschen sagen mir haufig, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (ber-
dass das, was ich gesagt habe, unhiflich eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
war, obwohl ich denke, es sei hiflich
gewesen.
8. Wenn ich eine Geschichte lese, kann ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (iber-
ich mir leicht vorstellen, wie die Figuren eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
in der Geschichte aussehen konnten.
9. Datumsangaben faszinieren mich. ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
eindeutig zu  einwenig zu  eher nicht zu  haupt nicht z2u
10. Ich kann in einer Gruppe leicht den ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
Gesprachen von mehreren eindeutig zu  einwenigzu  ehernichtzu  haupt nicht 2u
unterschiedlichen Menschen folgen.
11. In sozialen Situationen flhle ich mich  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
wohl. eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
12. Ich bemerke &fters Details, die andere ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (ber-
Menschen nicht mitbekommen. eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht 2u
13. Ich wiirde lieber in die Bibliothek als ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (iber-
zu einer Party gehen. eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht 2u
14. Mir féllt es leicht, Geschichten zu ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme {iber-
erfinden. eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
15. Ich filhle mich eher von Menschen als  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (iber-
von Gegenstdnden angezogen. eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht 2u
16. Bestimmten Interessen gehe ich sehr  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme tber-
gezielt nach und drgere mich, wenn ich eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
daran gehindert werde.
17. Ich geniefle Gesprache Gber Land ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme (iber-
und Leute. eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
18. Wenn ich mich unterhalte, konnen ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
mich andere kaum unterbrechen. eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
19. Zahlen faszinieren mich. ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
eindeutig zu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht 2u
20. Wenn ich eine Geschichte lese, fallt  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
@es mir schwer, mir die Absichten der eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
Figuren auszumalen.
21. Mir macht es keinen besonderen ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme {iber-
Spall, Romane zu lesen. eindeutig zu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht 2u
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22. Mir fallt es schwer, neue Freunde ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
kennen zu lernen. eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
23. Mir fallen standig Muster an ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme uber-
Gegenstanden auf. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
24, Ich wiirde eher ins Theater als ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
in ein Museumn gehen. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
25. Es macht mir nichts aus, wenn sich ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme tber-
mein Tagesablauf verandert. eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
26. Ich stelle oft fest, dass ich nicht weil}, ich stimme ich slimme ich stimme ich slimme Uber-
wie ich ein Gesprach aufrechterhalten eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
kann.
27. Es fallt mir leicht, Zwischenténe zu ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
verstehen, wenn sich jemand mit eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
mir unterhalt.
28. Normalerweise konzentriere ich mehr ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
auf das Gesamibild als auf Details. eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu _ haupt nicht zu

| 29. Ich kann mir Telefonnummermn ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
schlecht merken. eindeutigzu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
30. Kleine Veranderungen einer ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
bestimmten Situation oder an eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
Personen fallen mir kaum auf.
31. Wenn ich mit jemandem rede, merke  ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme uUber-
ich, wenn es ihm/ihr langweilig wird. eindeutig zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
32. Mir fallt es leicht, mehrere Sachen ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
gleichzeitig zu machen. eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
33. Wenn ich mit jemandem spreche, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
weill ich nicht genau, wann ich an der eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
Reihe bin.
34. Ich bin gerne spontan, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-

eindeutig zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
35. Ich verstehe Pointen bei einem Witz ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme iiber-
oft als allerletzte/r. eindeutigzu  ein wenig zu  sher nicht zu  haupt nicht zu
36. Mir fallt es leicht herauszufinden, was ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
jemand denkt, wenn ich nur auf ihr/sein  eindeutigzu  einwenigzu  ehernichizu  haupt nicht zu
Gesicht schaue.
37. Wenn ich unterbrochen worden bin, ich stimme ich stimme ich stimme ich stimme Uber-
kann ich schnell mit meiner vorherigen eindeutigzu  einwenigzu  eher nichtzu  haupt nicht zu
Tatigkeit weitermachen.
5L
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38. Mir macht es Spal}, mich mit ich stimme ich ich ich sti liber-
Leuten zu unterhalten. eindeutigzu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
39. Oft wird mir erzahlt, dass ich standig  ich stimme ich sti ich ich sti liber-
uber dieselben Dinge spreche. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
40. Als ich klein war, habe ich gerne ich stimme ich sti ich sti ich sti Uber-
Rollenspiele mit anderen Kindern gespielt. eindeutigzu  ein wenig zu  eher nicht zu haupt nicht zu
41. Ich sammele gerne Informationen zu  ich stimme ich sti ich sti ich sti lber-
Kategorien einer Sache, z.B. zu Autotypen eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
Vogelarten, Zugtypen oder Pflanzenarten.
42. Mir fallt es schwer, mich in andere ich stimme ich sti ich ich sti liber-
Personen hineinzuversetzen. eindeutigzu  ein wenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu
43. Ich plane Sachen, die ich unternehmen ich stimme ich sti ich sti ich sti Uber-
will, immer sehr griindlich. eindeutig zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
44, Ich genielle soziale Ereignisse. ich stimme ich sti ich sti ich sti tber-
eindeutig zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
45. Mir fallt es schwer zu erkennen, was  ich stimme ich ich ich sti liber-
andere Menschen vorhaben. eindeutig Zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
46. Unbekannte Situationen angstigen ich stimme ich ich ich sti liber-
mich. eindeutigzu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
47. Ich leme gerne neue Leute kennen.  ich stimme ich ich ich sti liber-
eindeutig zu_ ein wenig zu __ eher nicht zu__haupt nicht zu
48. Ich bin sehr diplomatisch. ich stimme ich sti ich sti ich sti lber-
eindeutigzu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
49, Ich erinnere mich schlecht an ich stimme ich sti ich sti ich sti liber-
Geburtstage. eindeutig Zu  ein wenig zu  eher nicht zu  haupt nicht zu
50. Mit fallt es leicht, Rollen- oder ich stimme ich ich ich sti iiber-
Phantasiespiele mit Kindern eindeutigzu  einwenigzu  eher nicht zu  haupt nicht zu

zu spielen.

Vielen Dank fiir das Ausflillen des Fragebogens! Bitte, gehen Sie die Antworten nochmals durch und
sehen Sie nach, ob Sie alle so beantwortet haben, wie Sie es gerne wollten.

Anhang 2: AQ-Fragebogen (Baron-Cohen et al., 2001).



7.3. MWT-B Fragebogen

© 2005 Spitta Verlag GmbH & Co. KG, Ammonitenstr. 1, 72336 Balingen, Fax 0 74 33/ 952 0, (MWT-B) ISBN 978-3-934211-04-9

Name Punkte

Beruf Alter
Untersuchungsdatum ____ mannlich — weiblich
Sonstiges

Anweisung:

Sie sehen hier mehrere Reihen mit Wortern. In jeder Reihe steht hdchstens ein
Wort, das Ihnen vielleicht bekannt ist. Wenn Sie es gefunden haben, streichen
Sie es bitte durch.

1. Nale — Sahe — Nase — Nesa — Sehna
2. Funktion — Kuntion — Finzahm — Tuntion — Tunkion
3. Struk — Streik — Sturk — Strek — Kreik
4. Kulinse — Kulerane — Kulisse — Klubihle — Kubistane
5. Kenekel -Gesonk — Kelume — Gelenk — Gelerge
6. siziol — salzahl — sozihl — sziam — sozial
7. Sympasie — Symmofeltrie — Symmantrie — Symphonie — Symplanie
8. Umma — Pamme — Nelle — Ampe — Amme
9. Krusse — Surke — Krustelle — Kruste — Struke
10. Kirse — Sirke — Krise — Krospe — Serise
11. Tinxur — Kukutur — Fraktan — Tinktur — Rimsuhr
12. Unfision — Fudision — Infusion — Syntusion — Nuridion
13. Feudasmus — Fonderismus — Féderalismus — Fédismus — Féderasmus

14. Redor — Radium — Terion — Dramin — Orakium

bitte wenden
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16.

1

kentern — knerte — kanzen — kretern — trekern
Kantate — Rakante — Kenture — Krutehne — Kallara

schalieren — waschieren — wakieren — schackieren — kaschieren

18. Tuhl — Lar — Lest — Dall — Lid

19,
20.
21.
22!
23.
24.
25.

26.

Dissonanz — Diskrisanz — Distranz — Dinotanz — Siodenz

Ferindo — Inferno — Orfina — Firanetto — Imfindio

Rilkiase — Kilister — Riliker — Klistier — Linkure

kurinesisch — kulinarisch — kumensisch — kulissarisch — kannastrisch
Rosto — Torso — Soro — Torgos — Tosor

Kleiber- Beikel — Keibel — Reikler — Biekerl

Ralke — Korre — Ruckse — Recke — Ulte

Lamone — Talane — Matrone — Tarone — Malonte

27.Tuma — Umat — Maut — Taum — Muta

28.
28.
30.
31.

32.

33.

34.

Sorekin — Sarowin — Rosakin — Narosin — Kerosin
beralen — geraltet — anélteren — untéren — verbramen
Kapaun — Paukan — Naupack — Aupeck — Ankepran
Sickaber — Bassiker — Kassiber — Sassiker — Askiber
Pucker — Keuper — Eucker — Reuspeck — Urkane
Spirine — Saprin — Parsin — Purin — Asprint

Kulon — Solgun — Koskan — Soran — Klonus

35. Adept — Padet — Edapt — Epatt — Taped

36.

37.

Gindelat — Tingerat — Indigenat — Nitgesaar — Ringelaar

Berkizia — Brekzie — Birakize — Brikazie — Bakiria



3.6 Auswertung - richtige Lésungen

3.6.1 Auswertung

Die Auswertung des MWT-B ist unkom-
pliziert. Man gibt fir jede Zeile, in der
das »richtige Wort« (vgl. Kap. 3.6.2)
durch- oder angestrichen ist, einen
Punkt. Zeilen mit mehr als einem durch-
gestrichenen Wort werden nicht gewer-

3.6.2 Richtige Losungen

tet. SchiieBlich werden die Punkte zu-
sammengezihlt. Sie ergeben die Ge-

samtpunktzahl, auch als Rohpunktzahl

bezeichnet. Die Gesamtpunktzahlen

konnen die Grenzen O bis 37 nicht un-

ter- bzw, Uberschreiten.

Zeile

£
QWm0 AN+

e e e e
OO~ A WN

Wort

Nase
Funktion
Streik
Kulisse
Gelenk
sozial
Symphonie
Amme
Kruste
Krise
Tinktur
Infusion
Foderalismus
Radium
kentern
Kantate
kaschieren
Lid
Dissonanz

Zeile Wort
20 Inferno
21 Klistier
22 kulinarisch
23 Torso
24 Kleiber
25 Recke
26 Matrone
27 Maut
28 Kerosin
29 verbramen
30 Kapaun
31 Kassiber
32 Keuper
33 Purin
34 Klonus
35 Adept
36 Indigenat
37 Brekzie

33

Anhang 3: MWT-Fragebogen zur Erfassung der verbalen

Intelligenz (Lehrl, 1999).

XXM

S raceaita



7.4. Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom

A. Qualititive Beeintriichtigung der sozialen Interaktion

Bereich Items

1. Zeigt er Interesse an anderen Kindern/Menschen?
2. Hat er Freunde 7
3. Hat er den Wunsch Freunde zu haben, hat aber grofe Schwierigkeiten Freunde zu finden?
Kontakverhalten/ 4. Hat er irgendwelche besonderen Freunde oder einen besten Freund?
soziale Motivation 5. Zeigt er Interesse an dem, was andere sagen oder interessant finden?
6. Versucht er Sie zu tristen, wenn Sie traurig oder verletzt sind?
42, Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren versucht, Sie zu tristen, wenn Sie traurig oder verletzt waren?
43, Schien er im Alter von 4 bis 5 Jahren interessiert an anderen Kindern seiner Altersgruppe, die er nicht
kannte?

7. Haben Sie den Eindruck, dass er mitbekommt, was andere Menschen denken, beabsichtigen oder sich vor-
stellen?
Theory of Mind 8. Hat er Schwierigkeiten, die Gefiihle anderer zu verstehen?
9. Nimmt er die Bediirfnisse von anderen nicht wahr und/oder ist diesen gegeniiber unempfindlich?

10. Schaut er seinen Gesprichspartnern direkt ins Gesicht?

11. Kann er beispielsweise Freude, Traver, Wut, Furcht mimisch ausdriicken?

12. Erkennt man an seinem Gesichtsausdruck, wie es ihm geht?

13. Verwendet er auffillig wenig Gestik, um seine verbalen AuBerungen zu unlemremhen"

14, Verwendet er auffillig viel Gestik, um seine verbalen Auf hen?
Nonverbales 15. Ist sein Gesichtsausdruck gewdhnlich passend zu der Jev.elllgen Sltuaunn"‘
Verhalten 16. Sind seine Gefithlsduferungen der jeweiligen Situation angemessen?

(Mimik, Gestik,  44. Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren mit dem Kopf genickt, wenn er «ja» sagen wollte?
Blickkontakt) 45, Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren mit dem Kopf geschiittelt, wenn er «nein» sagen wollte?
46. Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren Ihnen gewthnlich direkt in das Gesicht geschaut, wenn er etwas mit Ihnen
gemacht oder mit Thnen geredet hat?
47. Konnte er im Alter von 4 bis 5 Jahren Frende, Trauer, Wut, Furcht mimisch ausdriicken?
48. Konnte man im Gesicht erkennen, wie es ihm ging, als er 4 bis 5 Jahre alt war?
49, Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren auf Dinge um ihn herum gezeigt, einfach um Sie auf etwas aufmerksam
zu machen {nicht weil er etwas haben wollte)? z.B. «Schau mal!», «Guck’ mal da!s
50. Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren zuriickgelichelt, wenn er von jemandem angelichelt wurde?

17. Ist er daran interessiert, dass Sie an seiner Freude teilnehmen (z.B. wenn ihm etwas gut gelungen ist)?
Mangel an 18, Erscheint er interessiert an den Kommentaren und Bemerkungen des Gespriichspartners?
geteilter Freude 19, Er fragt nach oder nimmt Stellung zu Gedanken oder Einstellungen des Gesprichspartners?
51. Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren Thnen angeboten, Dinge mit Thnen zu teilen?
52. Schien er im Alter von 4 bis 5 Jahren daran interessiert, dass Sie an seiner Freude teilnehmen (z.B. wenn
ihm etwas gut gelungen ist)?

B. Qualitiitive Beeintrichtigung der Kommunikation

Intonation/ 20, Ist seine Sprachmelodie sehr monoton, hat er eine sehr hohe Stimme oder dhnliches?

Sprechweise 21. Ist seine Sprache iibergenau oder pedantisch?
22, Spricht er formlich oder wie ein wandelndes Worterbuch?

23, Nimmt er alles sehr wirtlich?
Sprachverstindnis 24, Hat er Schwierigkeiten zu verstehen, wenn er verspottet oder gedemiitigt wird oder wenn man sich iber
ihn lustig macht?
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Verstindnis von
sozialen Regeln

zu b

25. Hat er Schwierigkei eine Ki und weiterzufiihren?

26. Stellt er hiufig un.a.ngehrachhe Fragen, die hensp]elswemse nicht zu der aktuellen Situation passen'?

27. Redet er mit Thnen einfach, um freundlich zu sein (statt etwas erreichen zu wollen) im Sinne eines «small-
talks oder Gep]auder'?

28. Redet er exzessiv iiber b die bei and Personen nur von begrenztem Interesse sind?

29. Macht er unangemessene Bemaku.ngen‘ ohne sich bewusst zu sein, dass diese Bemerkungen verletzen konnten?

53. Hat er im Alter von 4 bis 5 Jahren, Sie oder andere P g . oder das, was Sie getan
haben (wie kochen, Gartenarbeit verrichten, Sachen repanemn)""

54. Hat er sich im Alter von 4 bis 5 Jahren p an Gruppenspielen mit and Kindern beteiligt?

55. Spielte er im Alter von 4 bis 5 Jahren irgendwelche vorgegeb oder imaginéren Spiele fiir sich allein {im

Sinne von «So tun als ob»)7

56. Spielte er im Alter von 4 bis 5 Jahren ausgedachte Spiele mit anderen Kindern im Sinne von imaginiiren Spie-
len («So tun als ob») oder Rollenspielen (z.B. «Mutter-Vater-Kind»)?

57. Spielte er im Alter von 4 bis 5 Jahren kooperativ bei Spielen mit, bei denen man mit anderen Kindern eine
Gruppe bilden muss, wie z B. Verstecken oder Ballspiele?

58. Schien er im Alter von 4 bis 5 Jahren mehr an einem bestimmten Teil eines Spielzeugs interessiert
(z.B. die Riider eines Autos drehen) oder eines Gegenstandes als daran, das Objekt fiir seinen eigentlichen
Zweck zu nutzen oder damit zu spielen?

C. Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensweisen, Interessen und Aktivititen

30. Beschiftigt er sich mit speziellen Gebieten oder Dingen in einer auffilligen Intensitit oder Akzentsetzung?

Sonderinteressen  31. Zeigt er ein fiberdurchschnittliches Wissen oder Fihigkeiten in einem speziellen Gebiet?

32. Liest er Biicher vorrangig zur Inl’amlanon wm beispielsweise Lexika oder Sachbiicher, ist aber wenig an

| dfien At t?

33. Gab es Dinge, die er in einer speziellen Weise oder Reihenfolge ausfiihren musste, oder Rituale, die Sie fiir
Verinderungs- ihn ausfithren mussten?
ingste/Zwinge 34. Zeigt er eine starke Reaktion auf Verdnderungen in seinem gewohnten alltiglichen Ablanf?

35. Wird er dngstlich oder panisch, wenn aulerplanmifige Ercignisse auftreten?
Motorik 36. Zeigt er ungeschickte und unkoordinierte motorische Bewegungen?

37. Hat er einen merkwiirdigen, auffilligen Gang?

Manierismen

38. Flattert/e er auffillig mit den Hiinden, z.B. bei Aufregung?
30, Zeigt/e er andere auffillige Bewegungen, z.B. drehende Bewegungen oder wiederholtes Auf- und Absprin-

gen oder Schaukeln mit den Armen?

Sensomotorische  40.Scheint er ein besonderes Interesse am Anblick, am Beriihren, an Geriuschen, dem Geschmack oder am
Interessen Geruch von Dingen oder Menschen zu haben?
Kirpergewicht 41. War er immer cher schlank?
Sprachbeginn 59. War Ihr Kind 2 Jahre oder ilter, als es die ersten Wiirter gesprochen hat?

60. War er 3 Jahre oder ilter, als er anfing erste sinnhafte kleine Sitze (3 bis 4 Worter) zu bilden?
Kognitive 61. Hatte er im Grundschulalter Schwierigkeiten bei den schulischen Leistungen?
Beeintrichtigungen

62. Wiederholt er jemals hiiufig Worter oder Siitze echohaft immer wieder, direkt nachdem er sie gehort hatte?
Sprachauf- 63. Wiederholt er zur Zeit und/oder wiederholte er als er jiinger war hiufig Worter oder Sitze (echohaft) immer
falligkeiten wieder, nachdem er sie irgendwann einmal gehort hatte?

64. Verwechselt er zur Zeit oder verwechselte er frither die persénlichen Firworter, das heifit, «dus oder «er» zu
sagen anstelle von «ichs?
65. Hat er jemals Wiirter benutzt, die er selber erfunden hat (z.B., «heibBer Regens» statt «Dampfs)

Anhang 4:

Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-

Syndrom (Kamp-Becker et al., 2005)
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7.5. Skala zur sozialen Reaktionsfahigkeit (SRS)

Thres-arm, rand ol panimlied shudy 1o ssers Fe eflects of FASTER and SCOTT
FASTERISCOTT  woirrrar for otults sl Figh-hunesoning sulism specrum disondar [ASD) SRS-2 18+ SB
Zentrumsnr. || | ScreeningMNr. 1 1 | Zeitpunkt T L]
S5RS-2 18+ SB (Erwachsene — Selbstbeurteilung)
Bitte beurteilan Sie jede der folgenden Aussagen in Bezug auf Ihr Verhalten in den
letzten vier Wochen, indem Sia eine der Antwortmoglichkeiten ankrauzen.
Trifft Triff Trith Triflk
nicht manchmal oft  fastimmer
i n u I
o Lci:-fnhle mich in sozialen Siuationen unwohler, als wenn ich allein 0 O =] m|
Mein Gesichtsausdruck vermittalt anderen eine falsche Botschaft
2. darnber, wie ich mich tatsachiich fuie. o o b o
3. lch fuhle mich selbstsicher im Umgang mit anderen. O | = O
Wenn ich gestresst bin, zaige ich unflexibles cder starras
4. Werhalten, das auf andere rmerkwilrdig wirkt. O O o o
5. lch merke nicht, wenn andere versuchen mich auszunitzen. | | = |
6. Ich bin lieber allein, als mit andaren zusammen. O O O ]
7. lch bin mir meistens bewusst, was andere denken ader flihlan, O E] = |
8. Mein Verhalten wirkt auf andere fremdartig oder bizas. O O a a
8 lch bin von der Hilfe anderar abhangig. und bendtige Hifestallungen bei 1 0 0 |
*  der Ededigung meiner Alltagsaufgaben.
lch mehme Dinge allzu wirtlich und missverstiehe deswegen teilweise die
. Bedeutung in einer Unterhaltung. = = O Lo
11.  lch habe ein gutes Salbstvertrauen. | El = |
12. lch kann anderen meine Geflhle mitieilen. O O O O
1a. Ich bin hei_der I_n‘herakt-m mit anderen unbeholfen (habe z.B. Probleme, | || =] ]
wechselseitig ein Gesprach zu filhran).
14. lch ban bei kérparichen Alktivititen ungeschickt. O O O a
lch bemerke Verdnderungen des Tonfalls und Gesichisausdnucks
i anderer und verstehe, was es zu bedeuten hat. O = o O
lch vermeide Biickkontakt oder bakomme Sfter gesagt, dass ich einen O || O ]
5 ungewshnlichen Bickkontakt habe.
17.  Ich erkenne, wenn etwas unfair ist. = O a O
18. lch habe Schwierigkeiten, Freunde zu findemn, auch wenn ich mich sehr O || O ]
darurn bermihe.
lch ban haufig frustriert, wenn ich versuche, in einem Gesprich meina
s Gedanken zu vermitteln. O = - O
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Thees-arrn, mrdomsized conirolied shudy b sasaes e alacts of FASTER and SCOTT
FASTERISCOTT  wuivwgs for adubis with gh-huneioning sutisn specteum dissedar (ASD) SRS5-2 18+ SB
Zentrumsnr. || | ScreeningNr. 11 | Zeitpunkt T L]
Trith Triffh Tridh
nicht manchmal fast immer

Ich habe sensorische Interessen, die andere ungewshnlich finden (z.B.

2 Riechen oder etwas in einer speziellen Weise anschauen).
21, b kann die Handlungen oder das Ausdrucksverhalten anderer imitieren
* und rnich dann so verhalten, dass es sozial angemessen ist.
22, Ich imteragiere angemessen mit anderen Enwachsenen.
= lch schliea mich gewshnlich keinen Gruppenakiivitaten ader sezialen
©  Begebenheiten an, auler wenn man mich dazu auffordert oder drangt.
24 lch habe mehr Schwiengkeiten als andere, meine alltdglichen
Gewohniveiten zu amderm.
35 Es= macht mir nichts aus, ‘aus der Reihe zu tanzen' eder nicht auf der
*  gleichen ‘Wellenlange' mit anderen zu sein.
26. Ich spende anderen Trost, wenn sie traurig sind.
27, Ich vermeide es, mit anderen Erwachsenen in Kontakt 2u traten.
28. Ich denke oder spreche immer wieder Uber dieselbe Sache.
28. Ich werde von anderen als fremdartig oder saltsam empfunden.
30. Situationen, in demen viel passient, machen mich nervts oder drgerfich.
3 lch karnme nicht mehr davon ks Uber etwas nachzudenken, wenn ich
*  erst einmal damit angefangen habe.
32. Ich habe sine gute kisperliche Hygiene,
13 Mein Veshalten ist sozial ungeschickt, auch wenn ich versuche,
* freundlich zu sain.
34. Ich meide Manschen, die mir emational nahe sein mochten.
35. Ich habe Problerne dem Fluss einer normalen Unterhaltung zu folgen.
36. Ich habe Schwierigkeiten mit Beziehungen zu Familienmitgliedenn.
37 Ich habe Schwierigkeiten mit Beziehungen zu anderen Erwachsensn
© aulerhalh meiner Familie.
Ich reagiere angemessan auf Stmmungsanderungen anderer (2. B.
38. wenn die Stimmung meines Freundesimeines Freundin von frahlich zu
trawng umschlagt).
38 Andere denken, ich bin an zu wenigen Themen interessiert, oder dass
*  ich zu stark von diesen Themen mitgerissen werde.
40. Ich bin fartasievell.

Far)

O

ES O BEN O BEN O EER O BER O BER O BER O BEN O BES O fEs O

Y O EEN O EER O EER O Bl O BER O B2l O f@l O BEN O gEy O BEN e

Bl O ol O BElR O BEl O Bl O BER O BEl O B2l O Bl O Bl O EElEsy

=8 O F=N O FER O FER O BEl O BEl O BEl O =R O BEN O fEN C EEyE
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FASTER/SCOTT Thress-arm, randomized conliolled study 1o ssess Be ellects of FASTER and SOD-ITSR-B-R 18+ SB

traifiega for adulis with Figh-unsfeaing aulism spectrum disarder (AS0)

Zentrumsnr. ||| ScreeningNr. |1 | Zeitpunkt T L]

Tris

THim

Trife

Trid

nicht manchmal oft fast mmer

Fif)

&1 Ich tendiere dazu, unflexibel zu sein, und habe Schwierigheiten, meine O

Meinung zu andem.
&2 ‘Wenn ich einer anderen Person meine Galinde fir meine Handlungen =
© nenne, findet sie diese ungewshnlich oder unlogisch.
63. Meine A, eine andere Ferson zu begnilien, ist ungewshniich. D
64 lch bdn in sozialen Situationen wesentlich angespannter, als wenn ich O
*  allein bin.
&5 Ich ertappe mich hdufig dabei, etwas anzustasren ader ins Leere zu O

blicken.

Vielen Dank fiir die Bearbeitung dieses Fragebogens!
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Anhang 5: Skala zur sozialen Reaktionsfahigkeit (SRS) (Tebartz
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7.6. Fragebogen uber Verhalten und soziale

Kommunikation

Fragebogen iiber Verhalten und soziale Kommunikation (VSK)
von Jungen/Minnern bzw. Midchen/Frauen (6 Jahre und dlter)

NAME DES KINDES: !
GEBURTSDATUM: !
e il 4_ WEIBLICH MANNLICH
HEUTIGES DATUM: |
Bitte zutreffendes ankreuzen:
[ 1. i[(unn er [sie] heute einige rusammenhingende Worte oder kurze Sitze sagen? | I | N |

Falls NEIN, bitte mit Frage 9 fortfahren,

2. |Spricht er [sie] manchmal nur aus Freundlichkeit mit Ihnen (nicht um etwas zu erreichen)? ] N
1. |Konnen Sie heute mit ihm [ihr] ein wechselseitiges ,,Gesprich™ fithren, an dem Sie beide

teilnehmen oder wobei er [sie] auf das Bezug nimmt, was Sie gesagt haben? ]

4, |Hat cr [sie] jemals auffillig merkwiirdig gesprochen oder Dinge nahezn gleichlautend stindig
wiederholt? Gemeint sind Sitze, die er [sie] von anderen gehdrt hat oder die er [sie] selbst ] N
gebildet hat.

5. |Stellte er [sie] jemals ungehirige oder unangebrachte Fragen oder macht er [sie] solche Aussagen?
Hat er [sie] zum Beispiel zu unpassenden Zeiten jemals regelmibig persénliche Fragen gestellt 1 N
oder AuBerungen zu persinlichen Dingen gemacht?

6. |Verwechselte er [sie] jemals Firwdrter, d. h. sagt er [sie] ,du” oder .er [sie]” statt ,,ich*? 1 N

7. |Benutzte er [sie] jemals Wirter, die er [sie] selbst erfunden zu haben schien, oder drilickte
er [sie] jemals Dinge in merkwiirdiger, indirekter oder dbertragener Weise aus? Zum Beispiel, 1 N
indem er [sie] stant , Dampf" , heifler Regen” sagte?

B, |Wiederholte er [sie] jemals die gleichen Sachen in genau demselben Wortlaut oder bestand ] N
er [sie] darauf, daB Sie dieselben Sachen immer wieder erzihlen?

9, |Gab es jemals Dinge, die er [sie] in ¢iner ganz besonderen Weise oder Abfolge machen zu miissen ] N
schien, oder gab es Rituale, die Sie fir ihn [sie] ausfithren muBten?

10, |Erscheint sein [ihr] Gesichtsausdruck normalerweise der Situation angemessen, soweit Sie es 1 N

einschitzen kinnen?

11. |Benutzte er [sie] jemals hre Hand wie ein Werlkzeug oder als wenn es ¢in Teil seines [ihres)
Kirpers ware? (Zum Beispiel, indem er [sie] mit Ihrem Finger auf etwas zeigte oder Thre Hand J N
auf den Tirgriff legte, um die Tiir zu 8ffnen).

12, [Hatte er [si¢] jemals besondere Interessen, die anderen Menschen merkwilrdig erschienen

(zum Beispiel an Verkehrsampeln, Wasserleitungen oder Fahrplinen)? g N

13. [Schien er [sie] jemals interessierter an cinem bestimmten Teil eines Spielzeugs zu sein T N
(zum Beispiel indem er [sie] die Rader eines Autos drehte) als an seinem eigentlichen Zweck?

14, |Hatte er [sie] jemals irgendwelche besonderen Interessen, die in ihrer Intensitds ungewdhnlich ] N
waren, aber sonst alters- und geschlechistypisch (Zum Beispiel an Eisenbahnen oder Dinosauriern)?

15, |Schien er [sic] jemals ungewdhnlich daran intercssiert, wit Dinge oder Menschen aussehen, sich ] N

anfiihlen, sich anhéren, schimecken oder riechen?
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16, |Zeigte er [sie] jemals ungewdhnliche Verhaliensweisen beim Bewegen seiner [ihrer] Hinde oder ] N
Finger, wie zum Beispiel Wedeln oder Bewegen der Finger ver seinen [ihren] Augen?

17, |Hater [sie] seinen [ihren] ganzen Kisrper jemals auf komplizierte Weise bewept, zum Beispiel J N
indem er [sie] Drehbewegungen durchitibrte oder wiederholt auf- und niederhiipfie?

18, IWerletzt er [sie] sich jemals absichtlich, zum Beispiel dusch BeiBien in den Arm oder Schiagen J N
des Kopfes gegen die Wand?

19. | Gibt es irgendwelche Gegenstiinde {aufler weichen Spiclzeugen oder Schmusedecken), die er ] N
[sie] unbedingt standig bei sich tragen muy?

20.  |Hat er [sie] irgendeinen besonderen oder besten Freund? ] N

Fiir einige Verhaltensweisen ist es hilfreich, sich auf die Altersperiode zwischen dem 4, und 5. Geburtstag zu konzentrie-
ren. Um sich besser an diese Zeit erinnern zu kiinnen, versuchen Sie, bestimmie, besonders eindriickliche und gut 2u erin-
nernde Geschehen in dieser Zeit, wie zum Beispiel einen Umzug, ein Weihnachtsfest oder irgend ein anderes Ereignis sich
wieder vorzustellen.

21 |Ahmte er [sie] Sie (oder andere Menschen) im Alter von 4-5 Jahren jemals spontan nach, oder ] N
Dinge, die Sic taten (wie Staubsaugen, Gartenarbeiten oder Reparaturarbeiten)?

2. |Zeigte er [sie] im Alter van 4-5 Jahren jemals spontan auf Dinge in seiner [ilrer] Umgebung, ] N
nur um sie Thnen zu zeigen (nicht weil er [sie] sic haben wollte)?

23, | Verwendete er [sie] im Alter von 45 Jahren jemals Gesten, auber Zeigen auf lhre Hiinde ader ] N
Ziehen daran, um [hnen mitzuteilen, was cr [sie] wolite?

24, |Nickte cr [sie] im Alter von 4-5 Jahren mit dem Kopf, wenn er [sie] ,ja* sagen wollte? 7 N

25, |Schiittelte er [sie] im Alter von 4-5 Jahren den Kopf, wenn er [sie] ,.nein* sagen wollte? ] | N

26. |Schaute er [si¢] Ihnen im Alter von 4-5 Jahren meist direkt ins Gesicht, wenn er [sie] etwas mit 7 N
Ihnen machte oder mit Thnen sprach?

27. |Lichelte er [sie] im Alter von 4-5 Jahren zuriick, wenn jemand ihn [sie] anlGchelte? ] M

28, |Zeigte er [sie] [hnen im Alter von 4=5 Jahren jemals Dinge, die ihn [sie] interessieren, um Thre ] N
Aunfmerksambkeit dafiir zu gewinnen?

29. |Boter [sie] im Alter von 4-5 Jahren jemals an, etwas anderes aufler Nahrung mit Thnen zu teilen? | J N

30, |Schien er [sie] im Alter von 4-5 Jahren jemals zu wollen, daB Sie seine [ihre] Freude an etwas I N
teilen?

31, | Versuchte er [sie] im Alter von 4-5 Jahren jemals, Sie zu wrosten, wenn Sie traurig oder verletat ] N
waren?

32, |Wenn er [sic] im Alter von 45 Juhren etwas haben wollte oder Hilfe brauchte, schaute er sie] Sie ] N
an und versuchte er [sic] mit Gesten, Geruschen oder Wirtern, Thre Aufinerksamkeit zu erregen?

33, |Zeigte er [sic] im Alter von 4-5 Jahren ¢ine normale Spannbreite der Gesichtsmimik? 1 N

34.  |Schloss er [sie] sich im Alter von 4-5 Jahren jemals spoivan Gruppenspielen an, wie ,Wer will
die fleiBigen Handwerker sehen" oder , Zeigt her eure Fiibe zeigt her eure Schuh®™, und versuchte | 1 | N
er [sie] dabei, diese Tatigkeiten nachzuahmen?

35, |Spielte er [sie] im Alter von 4=5 Jahren irgendwelche Phantasie- oder Als-Ob-Spiele? J N

36.  |Zeigte er [sie] im Alter von 4-5 Jahren ein Interesse an anderen Kindern, die ungefiihr so alt ) N
waren wie er [sie] und die er [sie] nicht kannte?

37. |Reagierte er [sie] im Alter von 4-5 Jahren positiv, wenn sich ein anderes Kind ihm [ilw] niherte? J N

38. |Schaute er [sic] im Alter von 4-5 Jahren gewBhnlich auf und schenkte Thnen Aufmerksamkeit,
wenn Sie ins Zimmer kamen und mit ihm [ile] zu sprechen begannen, ohne seinen [ihren] Namen | J N
zu nennen?

39. |Spielte er [sie] im Alier von 4-5 Jahren jemals Phantasiespiele mit einem anderen Kind in einer 1| N
solchen Weise, dafl Sie sagen konnten, beide verstanden, welche Rolle das andere spielte?

40, |Mache er [sie] im Alter von 4-5 Jahren bei Spielen mit, wobei er [sie] sich in irgendeiner Weise J N
ciner Gruppe anderer Kinder anschlicBen mubte, zum Beispiel Versteck- ader Ballspicle?

Vielen Dank!
Anhang 6: Fragebogen Uuber Verhalten und soziale

Kommunikation (Bolte et al., 2006)



7.7. Textueller Empathietest

/ SELF CLOSE or \
-/- Stimulus

She/He goes to a concert of (7 seconds)
her/his favourite artist.

You go to a concert of your
favourite artist.

In this situation, | feel...

In this situation, s/he feels... self'r?f?rentlél or
coghnitive rating

N (unlimited time)
very negative neutral very positive very negative neutral very positive

Y 30 items per target person: ce- AN LfGEL.... Affective rating
\ - 15items/valence (unlimited time)
Y 10 different emotions very negative neutral very positive
\ * 2 seconds intertrial intervals
bl

/

Anhang 7: Beispiel fur eine Situationsbeschreibung mit den

dazugehdrigen Fragestellungen (Kimmig et al., 2024)
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Situationsbeschreibungen des textuellen Empathie
Test

nahestehenden/ unbekannten Person

*fir die Selbst-Perspektive: zu ich, mich, mein, mir/mich, meines/mir
wechseln und die Verb-

form entsprechend anpassen*

Positive Emotionen

Freude

(1) Sieler erhalt beim Preisausschreiben den Hauptgewinn.

(2) Sie/er geht auf das Konzert ihres/seines
Lieblingsmusikers.

(3) Sieler sieht einen guten Freund nach langer Zeit wieder.
Hoffnung

(1) Sie/ler ist schwer krank, es wird eine neue
Behandlungsmethode ausprobiert.

(2) Sie/er hat die Mdglichkeit, bei einem Preisausschreiben
eine Traumreise zu gewinnen.

(3) Sieler spielt Lotto. Die ersten 3 Zahlen, die vorgelesen
werden, hat sie/er richtig getippt.

XXX



Sexuelle Erregung

(1) Mit jeder weiteren Berthrung wird ihr/sein Koérper
erregter.

(2) Die Liebkosungen lassen sie/ihn vor Erregung beben.
(3) Sieler kann sich vor Lust kaum noch halten.
Dankbarkeit

(1) Sie/er liegt krank im Bett, jemand besorgt Medikamente.

(2) Jemand hilft ihr/ihm bei der Erledigung einer wichtigen
Aufgabe.

(3) Sieler lauft mit Kriicken, jemand halt die Tur auf.

Stolz

(1) Sie/er schafft es, einen Marathon durchzulaufen.

(2) Sieler hat jemand Schwacheren vor anderen verteidigt.

(3) Sieler hat fur ein Ziel hart gekampft und es erreicht.
Negative Emotionen

Wut

(1) Inr/sein Nachbar hat trotz Aufforderung die Musik nicht
leiser gestellt.

(2) Inr/sein Geldbeutel wird auf einer belebten Stralle
gestohlen.

(3) lhre/seine Bahn hat Verspatung, sodass sie/er den
Anschlusszug verpasst.
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Ekel

(1) Sie/er muss eine verschmutzte Toilette benutzen.

(2) Neben ihr/ihm im Schwimmbad liegt eine Person mit
Fulpilz.

(3) Sieler sitzt in einer vollbesetzten Bahn, plétzlich
verbreitet sich ein Ubelriechender Geruch.

Angst

(1) Nachts auf dem Heimweg bemerkt sie/er schnelle
Schritte hinter sich.

(2) Sie/er bekommt plétzlich Schwierigkeiten beim Atmen.

(3) Ihr/sein Flugzeug sackt in der Luft gewaltig ab.
Trauer

(1) Sieler erfahrt vom Tod einer Person, die sie/er sehr
gerne gehabt hat.

(2) Inre/seine Katze muss auf Grund einer Krankheit
eingeschlafert werden.

(3) Ihr/ihm zerbricht ein altes Erinnerungsstuck.
Scham

(1) Sie/er biickt sich in der Offentlichkeit, alle sehen wie
ihre/seine Hose am Po reilt.
(2) Sie/er wird beim Sex erwischt.

(3) Sieler verschickt eine intime Nachricht versehentlich an
ihren/seinen Chef.
Anhang 7: Uberblick tiber alle 30 Situationsbeschreibungen aus

dem Hautexperiment, basierend auf 6 positiven und 6 negativen

Emotionen (Kimmig et al., 2024).
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7.8. Post-Fragebogen

EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

44 KLINIKUM

TUBINGEN

Zum Schluss mochten wir erfahren, wie es Ihnen dabei ging, als Sie versucht haben, sich
die jeweiligen Situationen in Hier und Jetzt vorzustellen. Bitte beantworten Sie hierfir die
nachfolgenden Aussagen.

sehr leicht mittel sehr schwer
Mich in die Situationen
hineinzuversetzen, war (o] o] o] (o] [0}
fiir mich ...
Mir die Situationen
vorzustellen, war fiir o 8] o] (o] o]

mich ...

Probanden ID:

Anhang 8: Post-Fragebogen: eigene Person (eigene
Darstellung).
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EBERHARD KARLS

UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

KLINIKUM
g KL

TUBINGEN

Nun mochten wir wissen, an welche NAHESTEHENDE/N PERSON/EN Sie in den Situationen
gedacht haben. z.B. Freund? Bekannte? usw.

Bitte tragen Sie ein:

Geben Sie bitte auch an, wie nah bzw. fern Sie dieser Person/en stehen.

sehr nahe mittel sehr fem
Ich stehe der Person/
den Personen in den
Situationen ... (o] o o] o] o

Wie war es fiir Sie, sich die nahestehenden Person/en in den Situationen vorzustellen?

sehr leicht mittel sehr schwer
Mir die Person in den
Situationen vorzu llen,
war fiir mich ... (o} o o o] o

Anhang 8: Post-Feedback-Fragebogen: nahestehende Person
(eigene Darstellung).

XXXVI



EBERHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

UNIVERSITATS

«f 4 KLINIKUM

TUBINGEN

Nun mochten wir wissen, an welche UNBEKANNTEN PERSON/EN Sie in den Situationen
gedacht haben. z.B. Person auf der Strae, im Bus usw.

Bitte tragen Sie ein:

Geben Sie bitte auch an, wie nah bzw. fern Sie dieser Person/en stehen.

sehr nahe mittel sehr fern
Ich stehe der Person/
den Personen in den
Situationen ... o] (o] 8] e} (o]

Wie war es fiir Sie, sich die unbekannte Person/en in den Situationen vorzustellen?

sehr leicht mittel sehr schwer
Mir die Person in den
Situationen vorzustellen,
war fiir mich ... o 0 o o] (o]

Anhang 8: Post-Feedback-Fragebogen: unbekannte Person
(eigene Darstellung
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