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1. Einleitung  

1.1. Begriffserklärung und Grundlagen  

1.1.1. Asperger-Syndrom und frühkindlicher Autismus  

Das Asperger-Syndrom wurde nach dem österreichischen 

Pädiater Hans Asperger benannt, der 1944 erstmals 

Fallbeschreibungen unter dem Begriff „autistische 

Psychopathie“ veröffentlichte (Asperger, 1944). Bereits ein 

Jahr zuvor berichtete auch der amerikanische Kinder- und 

Jugendpsychiater Leo Kanner über ähnliche Symptome und 

prägte den Begriff des frühkindlichen Autismus, auch Kanner-

Syndrom genannt (Kanner, 1943). 

1.1.2. Diagnostische Kriterien des frühkindlichen 
Autismus sowie des Asperger-Syndroms 

Der frühkindliche Autismus (F84.0) und das Asperger-

Syndrom (F84.5) zählen gemäß den klinisch-diagnostischen 

Leitlinien der ICD-10 zu den tiefgreifenden 

Entwicklungsstörungen (Dilling et al., 2011). 

Diese treten mit einer Prävalenz von ungefähr einem Prozent 

in der Bevölkerung 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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männliche als weibliche Personen betroffen sind (Fombonne, 

2009; Lai et al., 2012).   

Beide Autismus-Subtypen sind durch qualitative 

Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion sowie durch 

stereotype, repetitive und eingeschränkte 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 frühkindlichen Autismus 
(F84.0)  

Nach ICD-10 müssen für die Diagnose des frühkindlichen 

Autismus mindestens sechs Symptome vorliegen. Davon 

müssen 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 frühkindlichen Autismus 

bereits vor dem dritten Lebensjahr erkennbar (Dilling et al., 

2011).  
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Qualitative Beeinträchtigung der sozialen Interaktion: 

– „Eine eingeschränkte Nutzung nonverbaler 

Verhaltensweisen (z. B. Blickkontakt, Mimik oder 

Körperhaltung),  

– Schwierigkeiten beim Aufbau altersgemäßer 

Beziehungen,  

– fehlende sozio-emotionale Gegenseitigkeit.  

Qualitative Beeinträchtigung der Kommunikation: 

– Eine deutliche Sprachentwicklungsverzögerung oder ein 

vollständiger Ausfall der Sprache,  

– eine eingeschränkte Fähigkeit zur wechselseitigen 

Gesprächsführung,  

– stereotype oder ungewöhnliche Sprachmuster,  

– ein Mangel an symbolischem Spielverhalten.  

Eingeschränkte, repetitive und stereotype 
Verhaltensmuster: 

– Ein rigides Festhalten an nicht funktionalen Routinen 

oder Ritualen,  

– stereotype motorische Bewegungsmuster,  

– intensive Spezialinteressen an ungewöhnlichen 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 

Beeinträchtigungen der sozialen Interaktion sowie stereotype 

und repetitive Verhaltensmuster vor. Im Gegensatz zum 

frühkindlichen Autismus zeigen sich jedoch keine klinisch 

bedeutsamen Verzögerungen in der Sprach- oder kognitiven 

Entwicklung. Zur Diagnose müssen folgende Kriterien erfüllt 

sein:  

– „Deutliche Auffälligkeiten in der sozialen Interaktion 

(analog zu F84.0),  

– eingeschränkte, sich wiederholende Interessen oder 

Verhaltensmuster (analog zu F84.0),  

– normale Sprachentwicklung mit altersgemäßem Erwerb 

der ersten Wörter und kommunikativen Phrasen,  

– unauffällige kognitive Entwicklung sowie normale 

Entwicklung alltagspraktischer Fertigkeiten,  

– Ausschluss anderer tiefgreifender 

Entwicklungsstörungen oder Schizophrenie.“ (Dilling et 

al., 2011; S. 266)  

Häufig treten zusätzlich motorische Ungeschicklichkeit und 

Besonderheiten in der Sprachintonation oder -verwendung 
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auf, die jedoch nicht Teil der offiziellen Diagnosekriterien sind 

(Dilling et al., 2011).  

Mit Einführung der ICD-11-Kriterien wurden der frühkindliche 

Autismus und das Asperger-Syndrom unter dem 

übergeordneten Begriff der Autismus-Spektrum-Störungen 

zusammengefasst. Es wurde auf eine Unterscheidung in 

einzelne Subtypen verzichtet, da sich die diagnostischen 

Merkmale in ihrer klinischen Ausprägung überschneiden und 

eine verlässliche Abgrenzung nicht möglich ist (Kamp-Becker, 

2024; WHO, 2024).  

1.2. Empathie  

Im Oxford Wörterbuch 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 nachfühlt, wie es für sie ist.“ 

(Blackburn 2016; S.119). Der niederländische 

Verhaltensforscher Frans de Waal beschreibt Empathie als 

einen evolutionsbiologischen Vorteil, der kooperatives 

Verhalten, Altruismus und gegenseitiges Verständnis fördert 

(de Waal, 2006; De Waal, 2010). Diese Annahme wird durch 

eine aktuelle Metaanalyse aus dem Jahr 2023 gestützt, die 

einen signifikanten Zusammenhang zwischen Empathie und 

prosozialem Verhalten belegt (Yin & Wang, 2023).   



 20 

Laut Joireman et al. (2003) spielt prosoziales, empathisches 

Verhalten eine Schlüsselrolle beim Aufbau von 

zwischenmenschlichen Beziehungen (Joireman et al., 2002). 

Dies ist u. a. darauf zurückzuführen, dass ein hohes Ausmaß 

an Einfühlungsvermögen mit einer erhöhten Qualität und 

Intimität in zwischenmenschlichen Beziehungen, aber auch 

mit einer größeren Fähigkeit 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 erhöhtes Maß an Empathie nicht nur mit 

einer verbesserten psychischen Gesundheit, sondern auch 

mit einer erhöhten 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 Fähigkeit, Probleme zu lösen, steigert und 

somit ihre Produktivität positiv beeinflusst (Kripal & 

ReiterPalmon, 2024; Mehra & Srivastava, 2024; Naritasari et 

al., 2023).   

1.2.1. Kognitive und affektive Empathie  

Kognitive Empathie beschreibt das Vermögen, kognitiv 

nachzuvollziehen, wie sich eine andere Person fühlt. Dabei 

bedeutet die Fähigkeit zur kognitiven Empathie, die 

Emotionen des Gegenübers kognitiv nachzuvollziehen und 

eigene Gefühle von den Gefühlen anderer zu unterscheiden 
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(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 Fähigkeit, emotionale 

Erfahrungen indirekt nachzuempfinden und auf mentale 

Zustände mit angemessenen Emotionen zu reagieren (Baron-

Cohen, 2003; Lima & Osório, 2021; Reniers et al., 2011). Dies 

führt dazu, dass wir im gemeinsamen Umgang die Absichten 

anderer Menschen nicht nur verstehen, sondern ermöglicht 

uns, Verhalten zu antizipieren und Emotionen zu erleben, die 

im Kontakt mit unseren Mitmenschen entstehen (Baron-

Cohen, 2003; Lima & Osório, 2021).  

Von den beiden Empathieformen abzugrenzen ist die 

Perzeption nonverbaler Signale. Unter Perzeption versteht 

man die Aufnahme und Verarbeitung von Sinneseindrücken 

durch eine Person, also die Wahrnehmung von Reizen über 

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-
Störung  

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-Störung ausgewertet. Es wurde eine signifikant 

reduzierte kognitive Empathie bei Personen mit Autismus-

Spektrum-Störung im Vergleich zu Kontrollpersonen 

festgestellt (g = 1.26) (Fatima & Babu, 2023). Dabei wurde die 

kognitive Empathie u. a. durch schriftliche Beschreibungen 

unterschiedlicher emotionaler Situationen untersucht, d. h. 

durch die Anwendung verschiedenster Fragebögen, die von 

den ProbandInnen im Rahmen einer Selbsteinschätzung 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 präsentiert. Aufgabe der 

Teilnehmenden war es, aus einer Liste von vorgegebenen 

Emotionen die entsprechende auszuwählen, d. h. kognitiv 

nachzuvollziehen, um welche Emotion es sich in der 



 23 

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-Störung fest. Die 

Autoren führen die Gründe für die weniger deutlich reduzierte 

affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung u. a. auf eine uneinheitliche Definition des Begriffs der 

affektiven Empathie, einschließlich der Untersuchung von 

Teilaspekten (Perspektivenübernahme, empathische 

Besorgnis, persönliche Not und Fantasie), sowie auf die 

Anwendung unterschiedlicher Messinstrumente (schriftliche 

Fragebögen und Bilder oder Videomaterial) zurück (s. Kapitel 

1.2.1.2.1.) (Fatima & Babu, 2023).  

In einer Studie von Dziobek et al. (2008) wurden den 

ProbandInnen, wie bereits erwähnt, Bilder von fremden 

Personen in verschiedenen emotionalen Zuständen und 

Kontexten präsentiert. 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.).   

Häufig wurde auch die affektive Empathie in der 

Vergangenheit durch Beschreibungen emotionaler 

Situationen in Form von Fragebögen 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-Störung mit 

dem sogenannten Interpersonalen Reaktivitätsindex 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 Fähigkeit der 

Teilnehmenden, affektive Zustände 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 
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vollständig zu“ bis vier „stimme überhaupt 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 Reaktivitätsindex  

Ein häufig eingesetztes Instrument zur Erfassung von 

Empathie ist der von Mark Davis (1980, 1983) entwickelte 

Interpersonale Reaktivitätsindex (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 

schriftlichen Fragebogens verschiedenste Aussagen - 

Gedanken und Gefühle - in unterschiedlichen Situationen 

präsentiert, welche von „beschreibt mich sehr gut“ bis 

„beschreibt mich nicht gut“ eingestuft werden. Der 

Interpersonale Reaktivitätsindex berücksichtigt sowohl 

Aspekte der kognitiven als auch der affektiven Empathie, 

basierend auf vier Subkategorien: Perspektivenübernahme, 
empathische Besorgnis, persönliche Not und Fantasie 
(Bonfils et al., 2017; Davis, 1980, 1983).   

Die Kategorie Perspektivenübernahme präsentiert dabei a. 

e. die Möglichkeit, die Sichtweise des Gegenübers kognitiv 
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nachzuvollziehen (kognitive Empathie) (z. B. Kategorie 

Perspektivenübernahme: "Bevor ich jemanden kritisiere, 

versuche ich mir vorzustellen, wie ich mich an seiner Stelle 

fühlen würde“ (Davis, 1983; S. 115). Die Möglichkeit des 

„emotionalen Mitschwingens“ mit dem Gegenüber (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 Glück 

erzählt, freue ich mich aufrichtig für ihn“ (Davis, 1983; S. 115 - 

116) (Bonfils et al., 2017).  

Die Skalen Fantasie und persönliche Not lassen sich jedoch 

nicht eindeutig einer der beiden Empathiekomponenten 

zuordnen. Die Ergebnisse der Kategorie Fantasie sind u. a. 

vom Ausmaß der Kreativität und dem Vorstellungsvermögen 

der Teilnehmenden abhängig (z. B. Kategorie Fantasie: 

„Nachdem ich ein Theaterstück oder einen Film gesehen 

habe, habe ich das Gefühl, eine der Figuren zu sein.“, „Ich 

werde sehr involviert in die Gefühle der Protagonisten eines 

Romans.“ (Davis, 1983; S. 115).  

Die Kategorie persönliche 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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„persönliche Not“: „Ich neige dazu, in Notfällen die Kontrolle 

zu verlieren.", „Wenn ich jemanden sehe, der in einer 

Notsituation dringend Hilfe braucht, zerbreche ich.“ (Davis, 

1983; S. 116). Das Ausmaß der Empathie wird u. a. durch das 

eigene moralischen Empfinden (Miklikowska, 2018; 

Molchanov, 2014; Paciello et al., 2013; Silke et al., 2018), der 

eigenen Selbsteinschätzung, dem eigenen Selbstwertgefühl 

(Barchia & Bussey, 2011; Fu et al., 2017; Kim, 2018; Silke et 

al., 2018), der Fähigkeit zur Empathie unter persönlichem 

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 Zuständen und Kontexten gezeigt (z. B. ein 

trauriger Mann in einer schmutzigen Küche) (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 Maße 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-Störung im Vergleich zur 

Kontrollgruppe Schwierigkeiten bei der zutreffenden 

Benennung der emotionalen Zustände hatten. Sie 

unterschieden sich jedoch nicht in ihren Einschätzungen des 

eigenen Mitgefühls. Die Autoren schlussfolgerten, dass 

Personen mit Autismus-Spektrum-Störung 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 ausschließlich im 

Bildmaterial gegenüber unbekannten Personen erfasst, zu 

denen keine persönliche Beziehung bestand. Es ist 

anzunehmen, dass sowohl Menschen mit als auch ohne 

Autismus-Spektrum-Störung 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 - primär die Wahrnehmung nonverbaler 

emotionaler Signale, wie Gesichtsausdrücke, und nicht die 

kognitiven und affektiven Komponenten der Empathie erfasst 

wurden. Beispielsweise konnte festgestellt werden, dass 

Personen mit Autismus-Spektrum-Störung im Vergleich zur 

Kontrollgruppe eine atypische visuelle Wahrnehmung, u. a. 

von emotionalen Gesichtern, zeigen (Åsberg 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): „Bäume sehen, aber keinen Wald“ (Shah & Frith, 1983; 

S. 118). Die Möglichkeit einer veränderten visuellen 

Wahrnehmung könnte bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung 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 Reaktivität 

Die emotionale Reaktion einer Person wird verstanden als die 

Tendenz und die Fähigkeit 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-Störung im Vergleich zur Kontrollgruppe 

veränderte Reaktionen auf emotionale Reize zeigen (Bölte et 

al., 2008; Gayle et al., 2012; Hubert et al., 2009; Mathersul et 

al., 2013a; Nuske, Vivanti, et al., 2014). Die emotionale 

Reaktivität wird durch äußere Faktoren wie visuelle oder 

auditive Reize moduliert (Parmar et al., 2021; Robertson & 

Simmons, 2015; Tavassoli et al., 2014).  

In früheren Arbeiten wurde emotionale Reaktivität häufig 

anhand physiologischer Parameter wie Hautleitfähigkeit 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 Hautleitfähigkeit und einer reduzierten 

kognitiven und affektiven Empathie bei Personen mit 

Autismus-Spektrum-Störung (Mathersul et al., 2013b).  
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Ein weiteres Verfahren zur Erhebung emotionaler Reaktivität 

stellt die in einer aktuellen Studie von Shalev et al. (2023) 

eingesetzte Emotionale Reaktivitätsskala dar. Dabei handelt 

es sich um einen Fragebogen zur Selbsteinschätzung 

emotionaler Reaktionen (Nock et al., 2008; Shalev et al., 

2023). Beispiele für Items dieser Skala sind: „Ich halte meine 

Gefühle unter Kontrolle, indem ich sie nicht nach außen zeige“ 

oder „Wenn ich mehr positive Gefühle empfinden möchte, 

versuche ich, anders über die Situation zu denken“ (Nock et 

al., 2008; S. 115).  

Die Antworten wurden auf einer Likert-Skala von ein „stimmt 

überhaupt nicht“ bis sieben „stimmt vollkommen“ eingeordnet. 

Die Ergebnisse zeigten, dass je stärker die affektive Empathie 

bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung von jener der 

Kontrollgruppe abwich, desto deutlicher waren auch die 

Abweichungen in den Ergebnissen der emotionalen 

Reaktivität (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-Störung 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 Zustände entstehen (z. B. Angst, Ärger, Ekel, 

Trauer, Scham, Neid, Hoffnung, Freude, Dankbarkeit, sexuelle 

Erregung, Stolz). Die Verwendung von 

Situationsbeschreibungen dient dazu, die kognitive und 

affektive Empathie unabhängig von der Perzeption 

nonverbaler Kommunikationssignale zu untersuchen. Die 

Perspektive in den Situationsbeschreibungen wird dabei 

variiert: Selbstperspektive, nahestehende Person und 

unbekannte Person. Die Teilnehmenden sollten für jede 

Situation angeben, wie sie selbst sich in der Situation fühlen, 

wie sich die andere Person in der Situation fühlt (kognitive 

Empathie) und wie sie sich selbst fühlen, wenn sich die andere 

Person in der Situation befindet (affektive Empathie). Die 

Antworten erfolgten in Form einer Einschätzung der 

emotionalen Valenz von „sehr positiv“ bis „sehr negativ“ auf 

einer visuellen Analogskala.   

Die quantitative Erfassung der beiden Komponenten der 

Empathie erfolgte über die Operationalisierung von 

standardisierten Regressionskoeffizienten. Dieser gibt den 

Zusammenhang zwischen den situationsspezifischen 

Durchschnittswerten der Selbstperspektive einer normativen 

Stichprobe (Prädiktor) und den Bewertungen der 

VersuchsteilnehmerInnen an: Einschätzung des eigenen 
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emotionalen Zustands (emotionale Reaktivität), Einschätzung 

des emotionalen Zustandes einer anderen Person (kognitive 

Empathie) und Einschätzung des eigenen emotionalen 

Zustands, wenn sich eine andere Person in der Situation 

befindet (affektive Empathie).  

1.5. Das doppelte Empathierproblem  
Das Phänomen des doppelten Empathieproblems besagt, 

dass Personen mit Autismus-Spektrum-Störung 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 prüfen, ob die Übereinstimmung emotionaler 

Bewertungen von der jeweiligen Gruppenzugehörigkeit 

abhängig 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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Abhängigkeit vom sozialen Gegenüber 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-Störung 

weniger genau eingeschätzt 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 außerdem erwartet, dass bei Personen mit Autismus-

Spektrum-Störung 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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Bezüglich der reduzierten kognitiven und affektiven Empathie 

wird untersucht, ob sich das Ausmaß der Defizite in den 

beiden Komponenten der Empathie (affektive vs. kognitive 

Empathie) bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung 

unterscheidet (explorative Fragestellung).   

Durch eine Variation der Beziehung zu anderen Personen 

(nahestehende vs. unbekannte Person) wird das Ausmaß der 

sozialen Distanz auf die Unterschiede der kognitiven und 

affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung und der Kontrollgruppe ermittelt (explorative 
Fragestellung).  

H2: Es wird zudem postuliert, dass die emotionale Reaktivität 

bei Individuen mit Autismus-Spektrum-Störung im Vergleich 

zur Kontrollgruppe verringert ist (Bölte et al., 2008; Gayle et 

al., 2012; Hubert et al., 2009; Mathersul et al., 2013a; Nuske, 

Vivanti, et al., 2014).   

In diesem Zusammenhang wird überprüft, ob die emotionale 

Reaktivität als Mediator sowohl für die kognitive als auch für 

die affektive Empathie dient (explorative Fragestellung). 
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2. Methoden  

Um die Fähigkeit zur kognitiven und affektiven Empathie bei 

Personen mit Autismus-Spektrum-Störung 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 ursprünglichen Fassung 

umfasste zwölf Emotionen, jeweils sechs positive (z. B. 

Dankbarkeit, Freude, Stolz) und sechs negative (z. B. Angst, 

Wut, Trauer) Emotionen. Für jede Emotion wurden fünf 

Situationsbeschreibungen entwickelt, insgesamt also 60 

Situationsbeschreibungen.   

Die Situationsbeschreibungen wurden in einer Vorstudie 22 

Personen ohne Autismus-Spektrum-Störung (13 Männer, 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 Gesichtsausdrücken von „sehr positiv“ bis „sehr 

negativ“ anzugeben, wie sie sich in der jeweiligen Situation 

fühlten.   
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Zudem sollten sie aus einer Liste von zwölf Emotionen (Angst, 

Scham, Neid, Wut, Ekel, Trauer, Dankbarkeit, Erleichterung, 

sexuelle Erregung, Freude, Hoffnung, Stolz) jene Emotion 

auswählen, die auf die beschriebene Situationsbeschreibung 

zutraf (Kimmig et al., 2024).  
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„Sie bekommen plötzlich Schwierigkeiten beim Atmen.“  

Wie würden Sie sich in dieser Situation fühlen? Bitte geben Sie an, 
welches Gesicht Ihr Gefühl am besten verdeutlicht. Bitte kreuzen Sie 
den Buchstaben unter dem Gesicht an.  

  

Welches Gefühl würden Sie in dieser Situation erleben? Nachfolgend 
finden Sie zwölf verschiedene Begriffe für Gefühle.  

Bitte kreuzen Sie das Gefühl an, welches am ehesten auf diese 
Situation zutrifft. Bitte kreuzen Sie NUR ein Gefühl 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 für Situationsbeschreibungen der Vorstudie - 
eigene Darstellung 
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„Sie schaffen es, einen Marathonlauf durchzuhalten.“  
 

Wie würden Sie sich in dieser Situation fühlen? Bitte geben Sie an, 
welches Gesicht Ihr Gefühl am besten verdeutlicht. Bitte kreuzen Sie 
den Buchstaben unter dem Gesicht an.  
 

  

Welches Gefühl würden Sie in dieser Situation erleben? Nachfolgend 

finden Sie zwölf verschiedene Begriffe für Gefühle.  
Bitte kreuzen Sie das Gefühl an, welches am ehesten auf diese 
Situation zutrifft. Bitte kreuzen Sie NUR ein Gefühl 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 für Situationsbeschreibungen der Vorstudie - 
eigene Darstellung 
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Die Studie wurde anonymisiert durchgeführt und dauerte etwa 

20 Minuten. Im Anschluss an die Situationsbeschreibungen 

wurden die Teilnehmenden zu ihrem Alter (Freitexteingabe), 

ihrer derzeitigen Tätigkeit (Antwortoptionen: StudentIn, in 

Ausbildung, in beruflicher Tätigkeit sowie eine zusätzliche 

Freitextzeile) und ihren Deutschkenntnissen befragt (Ist 

Deutsch Ihre Muttersprache? Ja/Nein; falls Nein: Wie lange 

sprechen Sie bereits Deutsch?). Zusätzlich 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 unabhängig von Alter, 

Geschlecht und sozioökonomischem Hintergrund der 

ProbandInnen formuliert. Für die Hauptstudie wurden jene 

Situationen ausgewählt, die in der Vorstudie von der Mehrheit 

der Teilnehmenden derselben emotionalen Kategorie 

zugeordnet wurden.   

Insgesamt ergaben sich 30 Situationsbeschreibungen: Jede 

der ausgewählten zehn Emotionen (fünf positive: Freude, 

Hoffnung, sexuelle Erregung, Dankbarkeit, Stolz; fünf 

negative: Scham, Angst, Ekel, Wut, Trauer) wurde durch 
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jeweils drei Situationsbeschreibungen repräsentiert (Kimmig 

et al., 2024).  

2.2. Studiendesign  

Die Hauptstudie folgte einem multifaktoriellen Versuchsdesign 

mit den Faktoren Gruppe (Kontroll- vs. Autismusgruppe), 

soziale Nähe (nahestehende vs. unbekannte Person) und 

Empathieform (kognitiv vs. affektiv). Dabei wurden 

Beziehungsdistanz und Empathieform als 

Messwiederholungsfaktoren berücksichtigt (Kimmig et al., 

2024).  

2.3. Studienablauf   

Die Studie wurde im Laborraum der Universitätsklinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie in Tübingen durchgeführt und 

wurde durch die Ethikkommission der medizinischen Fakultät 

der Universität Tübingen genehmigt (Nummer des 

Ethikvotums: 894/2019BO2). Nach schriftlicher Aufklärung 

und Einverständniserklärung wurde die 

Teilnahmevoraussetzung überprüft.   

Einschlusskriterien waren: Alter 18–65 Jahre, keine 

neurologischen oder psychiatrischen Erkrankungen in der 

Vorgeschichte; für die Versuchsgruppe zusätzlich eine 

Autismusdiagnose gemäß ICD-10: hochfunktionaler 
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frühkindlicher Autismus (F84.0) oder Asperger-Syndrom 

(F84.5) (Deutsches Institut für 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 Durchführung des MWT-B (ca. 30 Min.), (2) 

Durchführung des Textuellen Empathietests am Computer 

(ca. 30 Min.), (3) abschließender AQ-Fragebogen, 

Feedbackbogen und kurzes Abschlussgespräch (ca. 30 Min.) 

(Kimmig et al., 2024).  

2.4. Stichprobengröße und Informationen zu den 
teilnehmenden Versuchspersonen   

2.4.1. Berechnung der erforderlichen Stichprobengröße   

Zur Bestimmung der erforderlichen Stichprobengröße wurde 

mit G*Power 3.1 eine a-priori-Poweranalyse für eine 

einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit festen Effekten 

durchgeführt, die einem zwischen den Gruppen angelegten 

Untersuchungsdesign entspricht (Faul et al., 2009). Auf Basis 

früherer 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-Störung zeigen, wurde ein 

mittlerer Effekt (f = 0.25) angenommen.  

Unter der Annahme eines Signifikanzniveaus von α = 0.05 und 

einer Teststärke von 0.80 ergab die Analyse eine empfohlene 

Gesamtstichprobengröße 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). Für die Berechnung wurde eine Korrelation der 

Messwiederholungen von r = 0.50 sowie eine Nonsphärizitäts-

Korrektur von ε = 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 

Aushängen und E-Mail Aufrufen. Teilnehmende mit Autismus-

Spektrum-Störung wurden über die Spezialambulanz der 

Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie am 

Universitätsklinikum Tübingen gewonnen. Bei diesen 

Personen lag jeweils eine Diagnose eines hochfunktionalen 

frühkindlichen Autismus (ICD-10: F84.0) oder eines Asperger-

Syndroms (F84.5) vor. Die Diagnosestellung basierte auf einer 

umfassenden klinischen Abklärung, die neben einer 
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ausführlichen 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 zusätzlich Fragebögen von mindestens einer 

verwandten Bezugsperson eingeholt. Diese umfassten die 

Marburger Bewertungsskala für das Asperger-Syndrom 

(MBAS) (Kamp-Becker et al., 2005), die Skala zur sozialen 

Reaktionsfähigkeit (SRS) (Bölte & Poustka, 2007; Tebartz van 

Elst et al., 2021) sowie den Fragebogen über Verhalten und 

soziale Kommunikation (VSK) (Bölte et al., 2006; Kimmig et 

al., 2024) (s. Anhänge 7.4-7.6).  

Aufgrund verminderter Rückmeldungen von potenziellen 

Teilnehmenden konnte die ursprünglich angestrebte 

Stichprobengröße nicht vollständig realisiert werden. Die 

endgültige 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 gewährleisten, 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 höchste 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 fünfzig 

Aussagen, die jeweils einer von fünf Kategorien zugeordnet 

sind: soziale Fertigkeiten, kognitive Flexibilität, 

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-Störung 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 überhaupt nicht zu“. Höhere Gesamtwerte im AQ-

Fragebogen deuten auf eine stärkere Ausprägung 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, während die Kontrollgruppe den 

Fragebogen im Verlauf der Studie ausfüllte. Die ermittelten 

AQ-Werte wurden verwendet, um zu prüfen, ob sich die 

Ausprägung 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 ProbandInnen insgesamt 37 

Wortreihen präsentiert, die jeweils aus fünf Wörtern 

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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für jedes richtig markierte Wort einen Punkt. Es war insgesamt 

eine maximale Punktezahl von 37 Punkten zu erreichen. Der 

entsprechende IQ-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 präsentiert. Die Hauptstudie beinhaltete insgesamt 

zehn Emotionen, fünf positive (Freude, Hoffnung, sexuelle 

Erregung, Dankbarkeit, Stolz) und fünf negative (Scham, 

Angst, Ekel, Wut, Trauer) Emotionen. Für 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 präsentiert (30 × 3 

Situationsbeschreibungen) (Kimmig et al., 2024).  
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Zur Verdeutlichung der jeweiligen Perspektive kamen 

unterschiedliche Symbole zum Einsatz: Für die unbekannte 

Person wurden zwei räumlich voneinander entfernte Figuren 

dargestellt, für die nahestehende Person zwei in unmittelbarer 

Nähe (s. Abbildung 3) (Kimmig et al., 2024).  

 
Links die Figur für die eigene Person, in der Mitte die für die nahestehende 

und rechts die für die unbekannte Person, von der Doktorandin und den 

Studienleitern selbstständig erstellt.  

Abbildung 3: verwendete Symbole des Hauptexperiments - eigene 
Darstellung 

Die Reihenfolge der Situationsbeschreibungen sowie die 

Abfolge der Perspektiven (Selbstperspektive, nahestehende 

Person, unbekannte Person) wurden zufällig präsentiert. Jede 

Situationsbeschreibung wurde in jeder Perspektive einzeln am 

Bildschirm eingeblendet und für 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).  

 

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

 

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

Die Teilnehmenden wurden gebeten, jede 

Situationsbeschreibung sorgfältig zu lesen und anschließend 
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die zugehörigen Fragen zu beantworten. In der 

Selbstperspektive bewerteten sie ihr eigenes emotionales 

Erleben anhand der Frage: „Dabei fühle 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 fühlt „Dabei 

fühlt sich die nahestehende/unbekannte Person …“. Zum 

anderen wurde erfragt, wie sich die Teilnehmenden selbst 

fühlen, wenn sie sich diese Person in der beschriebenen 

Situation vorstellen „Dabei fühle 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 anschließende 

Bestätigung per Mausklick (Kimmig et al., 2024).  
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Abbildung 6: Beispiel für 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 für jede einzelne Situationsbeschreibung gemeinsam 

mit der jeweiligen Antwortzeit aufgezeichnet. Für die 

Beantwortung der Fragen bestand keine zeitliche Vorgabe. 

Nach Abschluss einer Einschätzung wurden die 

Teilnehmenden automatisch zur nächsten 

Situationsbeschreibung weitergeleitet (s. Anhang 7.4). Der 

Ablauf des Hauptexperiments wurde mithilfe der 

Präsentationssoftware „Presentation, Version 2021“ gesteuert 

(Presentation, 2021) (Kimmig et al., 2024).  
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2.5.5. Post-Fragebogen  

Anschließend an das Experiment füllten die Teilnehmenden 

einen zusätzlichen Fragebogen aus, der sich auf die drei 

Perspektiven bezog: eigene Person, nahestehende Person 

und unbekannte Person.  

Für 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 Einschätzung erfolgte auf einer Skala von 

eins „sehr leicht“ bis fünf „sehr schwer“. Zusätzlich wurden sie 

gebeten, im Freitext zu benennen, an wen sie bei den 

Perspektiven nahestehende bzw. unbekannte Person gedacht 

hatten. Zusätzlich 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) durchgeführt. Soweit nicht anders 

angegeben, kamen zweiseitige Tests mit einem 

Signifikanzniveau von α = 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 für 

diese Variablen keine Normalverteilung vorlag. 

Gruppenunterschiede zwischen Versuchs- und 

Kontrollgruppe bezüglich Geschlecht (männlich/weiblich) und 

Bildungsstatus (akademischer Abschluss: ja/nein) wurden im 

Zwischensubjektdesign mittels Chi-Quadrat-Tests geprüft 

(Kimmig et al., 2024).  

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

Zur Quantifizierung der kognitiven und affektiven Empathie 

sowie der emotionalen Reaktivität wurden für jede 

Versuchsperson, in separaten Regressionsanalysen, 

standardisierte Regressionskoeffizienten berechnet. Für die 

Regressionsanalyse wurde für jede Situationsbeschreibung 

der Mittelwert der Valenz-Einschätzungen von einem 

unabhängigen Normkollektiv (n = 82), unter der Selbst-

Perspektive als Prädiktor, verwendet.   

Als abhängige Variablen dienten:  
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1. die individuellen situationsspezifischen Valenz-

Einschätzungen unter der Selbstperspektive der 

Versuchsteilnehmenden (Regressionskoeffizient = 

Quantifizierung der emotionalen Reaktivität),  

2. die individuellen situationsspezifischen Valenz-

Einschätzungen des emotionalen Zustands einer 

Person in der jeweiligen Situation, unter der 

Perspektive der Versuchsteilnehmenden 

(Regressionskoeffizient = Quantifizierung der 

kognitiven Empathie),  

3. die individuellen situationsspezifischen Valenz-

Einschätzungen 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 Ausprägung der kognitiven und 

affektiven Empathie sowie der emotionalen Reaktivität wurde 

über die daraus resultierenden standardisierten 

Regressionskoeffizienten operationalisiert. Die Werte für 

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 unabhängige Stichprobe von 

n = 82 Personen ohne Autismus-Spektrum-Störung 

untersucht. Die Teilnehmenden wurden über Facebook 

rekrutiert; ein Großteil war entweder Studierende an der 

Hochschule Fresenius (63,4 %) oder bereits berufstätig 

(29,3 %). Die Stichprobe umfasste 41 weibliche und 41 

männliche Personen im Alter zwischen 18 und 36 Jahren.  

Den Teilnehmenden aus dem Normkollektiv wurde die aktuelle 

online Version des Textuellen Empathietests vorgelegt. Für 

jede der 30 Situationsbeschreibungen wurden Mittelwerte der 

Valenzbewertungen in der Selbstperspektive ermittelt (Kimmig 

et al., 2024).  

Je stärker die individuellen, situationsspezifischen 

Einschätzungen der Studienteilnehmenden den 

durchschnittlichen emotionalen Valenz der Teilnehmenden der 

normativen Stichprobe entsprachen, desto höher waren die 

entsprechenden Regressionskoeffizienten (Kimmig et al., 

2024).  
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2.6.4. Gruppenunterschiede bezüglich kognitiver 
Empathie, affektiver Empathie und emotionaler 
Reaktivität  

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 berücksichtigt: die 

Komponenten der Empathie (kognitiv vs. affektiv) sowie die 

soziale Nähe der Zielperson (nahestehend vs. unbekannt). 

Die Gruppenzugehörigkeit (Personen mit vs. ohne Autismus-

Spektrum-Störung) wurde als Zwischensubjektfaktor in das 

Modell aufgenommen.  

Bei nicht normalverteilten Daten wurden für 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 durchgeführt 

(Kimmig et al., 2024).  
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2.6.5. Statistische Auswertung der emotionalen 
Reaktivität als Mediator für die kognitive und affektive 
Empathie  

Es wurden zwei Post-hoc-Mediationsanalysen angewendet. 

Zur Erhöhung der Linearität der Daten wurde eine Box-Cox-

Transformation vorgenommen.  

– Mediator: Standardisierte Regressionskoeffizienten für 

die Berechnung der emotionalen Reaktivität (Beta-Werte) 

je Teilnehmer  

– Unabhängige Variable: Gruppenzugehörigkeit 

(Versuchsgruppe vs. Kontrollgruppe)  

– Abhängige Variablen: Box-Cox-transformierte 

standardisierte Regressionskoeffizienten für kognitive 

bzw. affektive Empathie (Beta-Werte) zur Untersuchung 

des Zusammenhangs mit der emotionalen Reaktivität 

(Kimmig et al., 2024)  

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

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 Einschätzungen wurde berechnet und 

zwischen Versuchs- und Kontrollgruppe mittels Chi-Quadrat-

Test sowie exaktem Fisher-Test verglichen.  

Zusätzlich 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-Störung jedoch signifikant höhere 

Werte im Autismus-Quotienten auf als die Kontrollgruppe 

(Kimmig et al., 2024).  

Hinweis: Für den akademischen Abschluss fehlte bei einer 

Teilnehmerin bzw. einem Teilnehmer die Angabe (n = 1).   

  



 60 

 
ASS  KG   p-value  

N  34  33    

Alter (Jahre)  40.5 (12.1)  
38.9  

(10.8)  
.59  

Geschlecht 
(männlich/weiblich)  25/9  24/9  .94  

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

verbaler IQ   
128.15  

(3,5)  

127.37  

(2,6)  
.31  

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

*fehlende Daten (n = 1). ASS – Autismus-Spektrum-Störung, IQ - 
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-

Störung und der Kontrollgruppe. Es wurde, falls nicht näher 

bezeichnet, die mittlere Standardabweichung verwendet. 

(Kimmig et al., 2024).  

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

3.2.1. Hypothesen 1 und 2: Personen mit Autismus-
Spektrum-Störung zeigen eine reduzierte kognitive als 
auch affektive Empathie im Vergleich zur Kontrollgruppe  

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

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, pη² = 0.14). Zudem zeigten sich ein 

Haupteffekt der sozialen Distanz (F (1.65) = 44.88, p < 0.001, 

pη² = 0.41) sowie ein signifikanter Interaktionseffekt zwischen 

sozialer Distanz und Empathietyp (F (1.65) = 49.02, p < 0.01, 

pη² = 0.43).  
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Die standardisierten Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) 

für 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, η² = 0.07) und affektive 

Empathie (U = 375, p = 0.020, η² = 0.08) aufwiesen. 

Insgesamt zeigte sich, dass die kognitive Empathie in beiden 

Gruppen - sowohl bei Personen mit als auch ohne Autismus-

Spektrum-Störung signifikant höher ausfiel als die affektive 

Empathie (Haupteffekt Empathietyp: F(1.65) = 119.55, p < 

0.001, pη² = 0.65; s. Abb. 8).  

Der Effekt zwischen der Gruppe und dem Empathietyp 

(F(1,65) = 3.72, p = 0.058, pη² = 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-Störung gleichermaßen 

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-Störung und der Kontrollgruppe?   

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

3.2.3.2. Ausmaß der sozialen Distanz bei Personen mit 
und ohne Autismus-Spektrum-Störung  

Bei Variation der Beziehung zeigten die durchgeführten 

Fisher-Test und Chi- Quadrat-Test keinen signifikanten 

Unterschied bei der Vorstellung einer nahestehenden Person 

(Χ²(2) = 4.46, p = 0.11) und einer unbekannten Person (p = 

1.00, exakter Fisher-Test) zwischen Personen mit Autismus-

Spektrum-Störung und der Kontrollgruppe. Die Post-hoc-

Wilcoxon-Signed-Rank-Tests ergaben signifikant höhere 

standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) der 

affektiven Empathie bei sozial nahestehenden als bei 

unbekannten Personen (z = –6.02, p < 0.001, r = 0.74), 

während für 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 Straße oder in einem 

Geschäft gedacht zu haben. 41 % hatten keine konkrete 

Vorstellung, 1 % dachten an unbekannte Personen in 

verschiedenen Szenarien.  

Bezüglich des Ausmaßes 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 %) eingeschätzt. Die Beziehung zur 

unbekannten Person wurde als distanziert (86 %) oder 

durchschnittlich (11 %) eingestuft (Kimmig et al., 2024).  
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Autismus-Spektrum-Störung *p < .05, ***p < .001.  

Abbildung 8: Zusammenhang zwischen Empathie und emotionaler 
Reaktivität bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung 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 einzuschätzen, 

wie sich eine Person (nahestehend: dunkelblau, 

unbekannt: hellblau) in den beschriebenen Situationen 

fühlt (kognitive Empathie) bzw. wie sie sich selbst 

fühlen, wenn sich die entsprechende Person in den 
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beschriebenen Situationen befindet (affektive 

Empathie).   

B) Das Balkendiagramm in B) zeigt die Mittelwerte und 

Standardabweichungen der normierten 

Regressionskoeffizienten zur Quantifizierung der 

emotionalen Reaktivität. Prädiktor ist die 

Valenzbeurteilung aus der Selbstperspektive in der 

unabhängigen Stichprobe und die abhängige Variable 

ist die Valenzbeurteilung aus der Selbstperspektive der 

Teilnehmenden der Hauptstudie. Die Daten werden 

zwischen Personen mit Autismus-SpektrumStörung 

(hellrosa) und den Kontrollpersonen (rot) verglichen. 

Jitter stellt die einzelnen Datenpunkte pro Teilnehmer 

dar (Kimmig et al., 2024).  
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3.3. Emotionale Reaktivität bei Personen mit 
Autismus-Spektrum-Störung und der 
Kontrollgruppe  

3.3.1. Hypothese 3: Die emotionale Reaktivität ist bei 
Personen mit Autismus-Störungserkrankungen im 
Vergleich zur Kontrollgruppe reduziert.  

3.3.2. Explorative Fragestellung: Dient die emotionale 
Reaktivität als Mediator für 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 Reaktivität auf (hypothesengeleiteter Mann-

Whitney-U-Test: U = 236, p < 0,001; s. Abbildung 8) (Kimmig 

et al., 2024).  

Zur Überprüfung, ob sich die Gruppenunterschiede (Autismus 

vs. Kontrollgruppe) in den beiden Komponenten der Empathie 

(kognitiv vs. affektiv) durch Unterschiede in der emotionalen 

Reaktivität erklären lassen, wurden jeweils für die kognitive 

und die affektive Empathie zwei separate Mediationsanalysen 

durchgeführt (Kimmig et al., 2024).  
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Die Gruppenzugehörigkeit sagte in beiden Modellen die 

beiden Komponenten der Empathie signifikant vorher: Für die 

kognitive Empathie zeigte sich ein Gesamteffekt von c = -0,11 

(p = 0.017), für die affektive Empathie von c = -0.12 (p = 0.014) 

(Kimmig et al., 2024).  

Wurde die emotionale Reaktivität als Mediator in das 

Regressionsmodell aufgenommen, zeigte sich ein 

signifikanter Zusammenhang zwischen Gruppe und 

emotionaler Reaktivität (a = -0.22, p < 0.001). Die emotionale 

Reaktivität wiederum erwies sich als signifikanter Prädiktor für 

die kognitive Empathie (b = 0.37, p = 0.002) und für affektive 

Empathie (b = 0.34, p = 0.010), jeweils unter Kontrolle des 

Gruppenfaktors. Ohne Berücksichtigung der 

Gruppenzugehörigkeit fielen diese Effekte etwas stärker aus 

(b = 0.40 bzw. b = 0.39; beide p < 0.001 (Kimmig et al., 2024).  

Die direkten Effekte der Gruppe auf die kognitive (c′ = −0,03, 

p = 0,610) und affektive Empathie (c′ = -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 

Reaktivität auf beide Komponenten der Empathie. Sowohl für 

die kognitive Empathie als auch für 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 dafür, dass emotionale Reaktivität 

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 Reaktivität gestützt. Es fanden sich zudem keine 

Hinweise auf signifikante direkte Interaktionseffekte zwischen 

Gruppe und emotionaler Reaktivität 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).   

 

Autismus-Spektrum-Störung: c - Gesamtwirkung, c' - direkte Wirkung, *p < 
.05, **p < .01, ***p < .001  

c – Gesamteffekt, c′ – direkter Effekt, p < .05, p < .01, *p < .001   
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Abbildung 9: Analyse der kognitiven und affektiven Empathie, mediiert 
durch die emotionale Reaktivität 

  

Darstellung der Mediationsanalysen für die Versuchs- und 

Kontrollgruppe:  

A) standardisierte Regressionskoeffizienten (Betas) für 

kognitive Empathie,  

B) für affektive Empathie, jeweils mit emotionaler 

Reaktivität als Mediator. Die Beta-Koeffizienten für 

Empathie und emotionale Reaktivität wurden mittels 

Box-Cox-Transformation angepasst, um die Linearität 

innerhalb der Daten zu verbessern (Kimmig et al., 

2024).  

3.4. Verwendung der Kontroll- bzw. 
Versuchsgruppe als Referenzgruppe   

Ergänzend wurde überprüft, ob sich die beobachteten 

Gruppenunterschiede in der Empathie und der emotionalen 

Reaktivität in Abhängigkeit von der jeweils verwendeten 

Referenzgruppe verändern. Neben den normativen 

Mittelwerten einer unabhängigen Stichprobe wurden auch 

gruppenspezifische Mittelwerte der Selbstbeurteilungen 

innerhalb der Autismus- bzw. Kontrollgruppe als Referenz 

herangezogen. Hierbei wurde ein Leave-one-out-Ansatz 

verwendet: Für jedes Item in der Selbstbewertung wurde der 
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Gruppenmittelwert berechnet, wobei die jeweilige 

Selbsteinschätzung der betreffenden Person aus der 

Berechnung ausgeschlossen wurde. Die daraus abgeleiteten 

standardisierten Regressionskoeffizienten (Beta-Werte) für 

die beiden Komponenten der Empathie wurden anschließend 

in einer 2 × 2 × 2 gemischten ANOVA (Gruppe: Autismus vs. 

Kontrolle × Empathiekomponente: kognitiv vs. affektiv × 

soziale Distanz: nahstehend vs. unbekannt) ausgewertet. Die 

standardisierten Regressionskoeffizienten für die emotionale 

Reaktivität 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,  η² = 0.13).  

Dieser wurde durch Bonferroni-korrigierte Mann-Whitney-U-

Tests bestätigt: Autistische Teilnehmende erzielten signifikant 

niedrigere standardisierte Regressionskoeffizienten (Beta-

Werte) sowohl für die kognitive Empathie (U = 399, 

p₁seitig = 0.042, η² = 0.06) als auch für die affektive Empathie 

(U = 378, p₁seitig = 0.022, η² = 0.08).  
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Auch die emotionale Reaktivität war bei autistischen Personen 

im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich reduziert (U = 252, 

p < 0.001, η² = 0.23). Interaktionen zwischen Gruppe, 

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).  

 
Rot = Kontrollgruppe (ohne Autismus-Spektrum-Störung), hellrosa = 
Autismusgruppe; * = p < .05, *** = p < .001.  

Abbildung 10: Kontrollgruppen-referenzierte standardisierte 
Regressionskoeffizienten bei Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-
Störung 

  
A) zeigt die standardisierten Regressionskoeffizienten für 

kognitive Empathie (links) und affektive Empathie 
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(rechts). Dargestellt ist jeweils die Korrelation zwischen 

den mittleren Selbstbeurteilungen der Kontrollgruppe 

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

individuellen Einschätzungen der Teilnehmenden: wie 

sich eine andere Person (sozial nah: dunkelblau; sozial 

distanziert: hellblau) in einer bestimmten emotionalen 

Situation fühlt (kognitive Empathie), bzw. wie sich die 

Teilnehmenden selbst fühlen, wenn sie sich vorstellen, 

dass diese Person sich in der Situation befindet 

(affektive Empathie).  

B) zeigt die Differenz in der emotionalen Reaktivität, 

definiert als Abweichung zwischen den mittleren 

Selbstbewertungen der Kontrollgruppe (ermittelt im 

Leave-One-Out-Verfahren) und der individuellen 

Selbstbewertung, getrennt dargestellt für 

Kontrollgruppe (rot) und Autismusgruppe (hellrosa). 

Fehlerbalken stellen den Standardfehler des Mittelwerts 

dar; Jitter-Punkte repräsentieren 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) für die 

kognitive und affektive Empathie sowie für die emotionale 

Reaktivität im Vergleich zur Kontrollgruppe. (U = 364, p = 

0.013, η² = 0.09; U = 290, p < 0.001, η² = 0.18).  

Besonders die affektive Empathie sowie die emotionale 

Reaktivität - bezogen auf die mittleren Selbstbewertungen der 

Versuchsgruppe - waren bei den Kontrollpersonen stärker 

ausgeprägt 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, η² = 0.06). Gruppenbezogene Interaktionseffekte 

waren nicht signifikant (alle |F| ≤ 3.32, alle p ≥ 0.073) (Kimmig 

et al., 2024).  
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Rot = Kontrollgruppe (ohne Autismus-Spektrum-Störung), hellrosa = 
Autismusgruppe; * = p < .05, *** = p < .001  

Abbildung 11: Versuchsgruppen-referenzierte standardisierte 
Regressionskoeffizienten bei Personen mit und ohne Autismus-Spektrum-
Störung 

  
A) zeigt die standardisierten Regressionskoeffizienten für 

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 Einschätzungen der Teilnehmenden: wie 

sich eine andere Person (sozial nah: dunkelblau; sozial 

distanziert: hellblau) in einer bestimmten emotionalen 
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Situation fühlt (kognitive Empathie) bzw. wie sich die 

Teilnehmenden selbst fühlen, wenn sie sich vorstellen, 

dass diese Person sich in der Situation befindet 

(affektive Empathie).  

B) zeigt die Differenz in der emotionalen Reaktivität, 

definiert als Abweichung zwischen den mitt-leren 

Selbstbewertungen der Autismusgruppe (ermittelt im 

Leave-One-Out-Verfahren) und der individuellen 

Selbstbewertung, getrennt dargestellt für 

Kontrollgruppe (rot) und Autismusgruppe (hellrosa). 

Fehlerbalken geben den Standardfehler des Mittelwerts 

an; Jitter-Punkte repräsentieren die individuellen 

Datenpunkte pro teilnehmende Person (Kimmig et al., 

2024). 
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4. Diskussion  

Zur getrennten Messung der kognitiven und affektiven 

Empathie wurde bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung 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 

präsentiert.   

Die Situationsbeschreibungen basierten auf fünf positiven und 

fünf negativen Emotionen. Die emotionalen Situationen sollten 

dabei aus unterschiedlichen Perspektiven beurteilt werden, 

um die kognitive Empathie (Einschätzung der emotionalen 

Valenz einer Person in der beschriebenen Situation) und die 

affektive Empathie (Einschätzung der eigenen emotionalen 

Valenz, wenn sich die andere Person in dieser Situation 

befindet) erfassen zu können. Dabei wurde auch der Einfluss 

der sozialen Distanz (nahestehende vs. unbekannte Person) 

untersucht. Die emotionale Reaktivität wurde dabei anhand 

der Einschätzungen der Situationsbeschreibungen aus der 

eigenen Perspektive ermittelt.  

Die Hypothese einer reduzierten kognitiven Empathie bei 

Personen mit Autismus-Spektrum-Störung kann durch die 
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Ergebnisse der aktuellen Studie bestätigt werden. Es zeigten 

die teilnehmenden Personen der Versuchsgruppe bei der 

Durchführung des Textuellen Empathietestes im Vergleich zur 

Kontrollgruppe eine verminderte Möglichkeit, einzuschätzen, 

wie sich eine andere Person in den Situationsbeschreibungen 

fühlt (reduzierte kognitive Empathie).   

Die Resultate werden durch vergangene 

Forschungsergebnisse gestützt, die die kognitive Empathie 

durch schriftliche Beschreibungen verschiedener emotionaler 

Situationen untersuchten. Dies geschah durch die 

Anwendung diverser Fragebögen, die von den ProbandInnen 

im Rahmen einer Selbsteinschätzung 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-Störung 

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 

auszuwählen, 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-Störung wurden in einer aktuellen Metaanalyse von 

Fatima und Babu (2023) insgesamt 35 Studien ausgewertet. 

Die Metaanalyse bestätigte eine signifikant reduzierte 

kognitive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung mit einer Effektstärke von Hedges’ g = 1.26. In der 

vorliegenden Studie fiel die Effektstärke mit Hedges’ g = 0.53 

(U = 390, p = 0.032, η² = 0.07) für die kognitive Empathie bei 

Personen mit Autismus-Spektrum Störung deutlich niedriger 

aus. Dies resultiert u. a. aus der unterschiedlichen 

Zusammensetzung der Stichproben: Während die aktuelle 

Studie ausschließlich Personen mit hochfunktionalem 

Autismus einschloss, umfasste die Metaanalyse deutlich 

heterogenere Stichproben hinsichtlich kognitiver Fähigkeiten. 

Die Teilnahme am Textuellen Empathietest erfordert 

fortgeschrittene kognitive und sprachliche Fertigkeiten, 

wodurch die Auswahl der ProbandInnen auf Personen mit 

entsprechenden Fähigkeiten abgestimmt ist. Aus diesem 

Grund fällt die Effektstärke der kognitiven Empathie in der 

vorliegenden Studie geringer aus als in Studien mit 

heterogenen Stichproben. Trotz der genannten Unterschiede 

bestätigen sowohl die Metaanalyse als auch die vorliegende 

Studie eine signifikant reduzierte kognitive Empathie bei 
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Personen mit Autismus-Spektrum-Störung (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-Störung untersucht. 

Personen mit Autismus schätzen 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 Effektstärke betrug Hedges’ g = 0.58 (U = 375, 

p = 0.020, η² = 0.08) und liegt damit in einem vergleichbaren 

Bereich wie die der Metaanalyse von Fatima et al. (2023), die 

für affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung eine mittlere Effektstärke von Hedges’ g = 0,58 

berichtet.  

Allgemein wurden in früheren Forschungsarbeiten hinsichtlich 

der affektiven Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung 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), während 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 erhöhte affektive Empathie bei Personen 

mit Autismus-Spektrum-Störung (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-

Störung unter anderem auf die Verwendung unterschiedlicher 

Untersuchungsinstrumente zurückzuführen sind. So wurden 

nur einzelne Subkategorien der affektiven Empathie 

(Perspektivenübernahme, empathische Besorgnis, 

persönliche 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 Präsentation 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-Störung durch Faktoren wie 

Sympathie bzw. Antipathie der dargestellten Person oder 

durch die dargestellte Umgebung verändert (Dziobek et al., 

2008).   

Zudem ist bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung, wie 

zuvor erwähnt, eine veränderte visuelle Wahrnehmung beim 

Betrachten von emotionalen Gesichtern beschrieben (Åsberg 

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 „Bäume sehen, aber keinen Wald“, (Shah & Frith, 

1983; S. 118) was die Ergebnisse der kognitiven und 

affektiven Empathie zusätzlich 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 Nähe und Distanz 

(nahestehende vs. unbekannte Person) erfasst: Es zeigten 

sich keine signifikanten Unterschiede zwischen Personen mit 

und ohne Autismus-Spektrum-Störung, 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 lässt sich schließen, dass 

sowohl Menschen mit als auch ohne Autismus-Spektrum-

Störung gleichermaßen auf eine unbekannte Person weniger 

empathisch reagieren als auf eine nahestehende Person.  

Der Textuelle Empathietest wurde bereits aus 

unterschiedlicher Nähe 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-

Störung 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-Störung im Vergleich 

zur Kontrollgruppe aus unterschiedlicher Nähe 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-

Störung 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 

Intensität der emotionale Reaktivität wurde bei Personen mit 

Autismus-SpektrumStörung in der Vergangenheit häufig 

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 

Hautleitfähigkeit (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 Reaktivität bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung bestätigt (Bölte 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 Reaktivität ein Messinstrument dar, durch 
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welches bewusst auf den möglichen 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 Reaktivität bei Personen mit 

Autismus-Spektrum-Störung und den Teilnehmenden der 

Kontrollgruppe mit der kognitiven und der affektiven Empathie 

hat. Es konnte unsere Annahme bestätigt werden, dass 

Personen mit Autismus-Spektrum-Störung, welche bei der 

Durchführung 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 fühlt (verminderte kognitive Empathie).   

Außerdem zeigten Personen der Versuchsgruppe eine 

geringere Einschätzung der eigenen emotionalen Reaktion 

bei der Vorstellung einer anderen Person in einer emotionalen 

Situation. Das eigene emotionale Mitschwingen mit dem 

Gegenüber wurde dabei von Personen mit Autismus-

Spektrum-Störung im Vergleich zur Kontrollgruppe niedriger 

eingestuft (affektive Empathie). So wurde eine veränderte 

Hautleitfähigkeit bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung 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 veränderten 

Hautwiderstand eine geringere Ausprägung der Empathie 

zeigte (Deuter et al., 2018; Mathersul et al., 2013b).  

Der Einfluss der emotionalen Reaktivität 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 bezüglich der emotionalen 

Reaktivität bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung im 

Vergleich zur Kontrollgruppe waren, desto veränderter bzw. 

reduzierter waren auch deren Ergebnisse im Hinblick auf die 

einzelnen Komponenten der affektiven Empathie (Shalev et 

al., 2023). Die emotionale Reaktivität wurde dabei durch einen 

Fragebogen, die Emotionale Reaktivitätsskala, gemessen 

(Nock et al., 2008). Damit wurden unsere Ergebnisse 

bekräftigt, dass die emotionale Reaktivität als Mediator für die 

affektive Empathie bei Personen mit Autismus-Spektrum-

Störung dient.  

Auch das von Mitchell et al. (2021) beschriebene Phänomen 

des doppelten Empathieproblems wurde in der vorliegenden 

Studie berücksichtigt. Dieses besagt, dass das empathische 

Verhalten von Personen mit Autismus-Spektrum-Störung von 

jenem nicht-autistischer Personen abweicht und Betroffene im 
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Kontakt mit anderen AutistInnen bzw. Personen mit ähnlichen 

sozialen Verhaltensmustern kein Empathiedefizit aufweisen.  

Im Rahmen unserer Analyse konnte jedoch - unabhängig von 

der jeweils verwendeten Referenzgruppe - bei Personen mit 

Autismus-Spektrum-Störung 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 für zukünftige 
Forschungsarbeiten 

In der aktuellen Studie wurden weder geschlechts- noch 

kulturspezifische Unterschiede berücksichtigt. 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 

Männern und Frauen mit Autismus-SpektrumStörung 

untersucht. Es zeigte sich, dass sich Autismus-Spektrum-

Störungen bei Frauen, im Vergleich zu männlichen 

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 

stärker objektiviert und in den diagnostischen Prozess 

integriert werden. Der Anteil an Frauen und Männern mit 

Autismus-Spektrum-Störung muss erneut evaluiert werden, 

wobei der hohe Anteil männlicher 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 

fünf positiven (Freude, Hoffnung, Erotik, Dankbarkeit und 

Stolz) und fünf 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 Berücksichtigung 

einer veränderten emotionalen Reaktivität und daraus 

resultierender reduzierter kognitiver und affektiver Empathie 

bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung wäre es in 

weiteren Untersuchungen von Interesse, die einzelnen 

Emotionen differenziert zu betrachten.  

Des Weiteren bietet sich in Folgeuntersuchungen eine 

zahlenmäßige Erweiterung sowohl der Versuchs- als auch der 

Kontrollgruppe an, um die festgestellten Ergebnisse weiter zu 

verdeutlichen. Ebenso wichtig wäre es, die Untersuchung der 
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genannten Fragestellung nicht auf einen Probandenkreis von 

hochfunktionalen AutistInnen mit homogenen verbalen 

Intelligenzwerten zu beschränken, sondern auch andere 

Subgruppen des Autismus-Spektrums zu untersuchen.  

Ein Aspekt, der bei der Anwendung des Textuellen 

Empathietestes zukünftig berücksichtigt werden sollte, ist das 

Auftreten von Komorbiditäten. In früheren Studien zeigte sich, 

dass Personen mit Autismus-Spektrum-Störung deutlich 

häufiger an Komorbiditäten wie z. B. Depressionen oder 

Angststörungen leiden als Teilnehmende der Kontrollgruppen 

(Hollocks et al., 2019; Lai et al., 2019; Montaser et al., 2023; 

Thapar et al., 2023), was zusätzlich zu abweichenden 

Ergebnissen im Hinblick auf die kognitive und affektive 

Empathie führt (Domes et al., 2016; Sönmez & Jordan, 2022; 

Watanabe et al., 2021).  

Der Einbezug physiologischer Parameter wie Herzfrequenz, 

Atemfrequenz und Hautleitfähigkeit bietet im Rahmen der 

weiteren Anwendung des Textuellen Empathietestes eine 

zusätzliche Möglichkeit zur Beurteilung der unterschiedlichen 

Intensitäten der emotionalen Reaktivität. Wie bereits erwähnt, 

wurde in zahlreichen früheren Studien eine veränderte 

physiologische und damit verbundene emotionale Reaktion 

bei Personen mit Autismus-Spektrum-Störung festgestellt 
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(Bölte 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 früheren Arbeiten wurde versucht, spezifische 

Expressionen von Genen, sogenannte molekulare Marker, für 

die Entstehung von Autismus zu identifizieren. Dabei zeigte 

sich eine erhebliche Heterogenität möglicher ursächlicher 

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 Therapieansätze für Personen 

mit Autismus ermöglichen (Guan et al., 2022). Diese 

Erkenntnisse stellen in Kombination mit dem Textuellen 

Empathietest weiter zu verfolgende Ansätze in der Therapie 

von Personen mit Autismus-Spektrum-Störung dar.  

Allgemein ist der Textuelle Empathietest als valides 

Messinstrument nicht nur im Bereich der Autismusforschung 

anwendbar, sondern lässt sich auch zur Erfassung kognitiver 

und affektiver Empathie in anderen medizinischen und nicht-

medizinischen Kontexten einsetzen. 
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Anhang 1: Fragebogen zur Erhebung der demographischen 
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7.2. Autismus-Quotient-Fragebogen   
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Anhang 2: AQ-Fragebogen (Baron-Cohen et al., 2001).    
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7.3. MWT-B Fragebogen   
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Anhang 3: MWT-Fragebogen zur Erfassung der verbalen 
Intelligenz (Lehrl, 1999).  
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7.4. Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom   
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Anhang 4: Marburger Beurteilungsskala zum Asperger-
Syndrom (Kamp-Becker et al., 2005)  
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7.5. Skala zur sozialen Reaktionsfähigkeit (SRS)  
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Anhang 5: Skala zur sozialen Reaktionsfähigkeit (SRS) (Tebartz 
van Elst et al., 2021)  
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7.6. Fragebogen über Verhalten und soziale 
Kommunikation   
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Anhang 6: Fragebogen über Verhalten und soziale 
Kommunikation (Bölte et al., 2006)  
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7.7. Textueller Empathietest   

  

 
 

Anhang 7: Beispiel für eine Situationsbeschreibung mit den 

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

nahestehenden/ unbekannten Person  
  

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

form entsprechend anpassen*  

  
Positive Emotionen  

Freude  

(1) Sie/er erhält beim Preisausschreiben den Hauptgewinn.   

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

(3) Sie/er sieht einen guten Freund nach langer Zeit wieder.  
Hoffnung  

(1) Sie/er ist schwer krank, es wird eine neue 

Behandlungsmethode ausprobiert.  

(2) Sie/er hat die Möglichkeit, bei einem Preisausschreiben 

eine Traumreise zu gewinnen.   

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

(1) Mit jeder weiteren Berührung wird ihr/sein Körper 
erregter.  

(2) Die Liebkosungen lassen sie/ihn vor Erregung beben.  

(3) Sie/er 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) Sie/er läuft mit Krücken, jemand hält die Tür auf.  
Stolz  

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

(2) Sie/er hat jemand Schwächeren vor anderen verteidigt.  

(3) Sie/er hat für ein Ziel hart gekämpft und es erreicht.  

Negative Emotionen  

Wut  

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

(2) Ihr/sein Geldbeutel wird auf einer belebten Straße 
gestohlen.  

(3) Ihre/seine Bahn hat Verspätung, sodass sie/er den 
Anschlusszug verpasst.  



 XXXIV 

Ekel  

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

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

(3) Sie/er sitzt in einer vollbesetzten Bahn, plötzlich 
verbreitet sich ein übelriechender Geruch.  

Angst   

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

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

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

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

(2) Ihre/seine Katze muss auf Grund einer Krankheit 
eingeschläfert werden.  

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

(1) Sie/er bückt sich in der Öffentlichkeit, alle sehen wie 

ihre/seine Hose am Po reißt.  

(2) Sie/er wird beim Sex erwischt.  

(3) Sie/er verschickt eine intime Nachricht versehentlich an 
ihren/seinen Chef.  

Anhang 7: Überblick über 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  

  

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