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Zusammenfassung. Fragestellung: Vorliegende Untersuchung beschiftigt sich mit der Frage, ob spezifische Temperaments- und Per-
sonlichkeitskonstellationen bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen (ASD) im Vergleich zu Kindern mit einfacher Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivititsstorung (ADHS) bereits im Kindesalter zu finden sind und inwiefern diese Personlichkeitsmerkmale soziale
und kommunikative Schwierigkeiten beeinflussen. Methodik: Untersucht wurden insgesamt 68 Kinder mit ADHS (n = 32) oder ASD
(n = 36); die Angaben iiber Personlichkeit und Sozialverhalten der Kinder wurden mittels des Junior Temperament- und Charakterinven-
tars (JTCI 7-11 R) sowie der sozialen Reaktivitdtsskala (SRS) erfasst. Die Diagnose einer ASD wurde mittels standardisierter diagnos-
tischer Verfahren erhoben (ADOS und ADI-R) Ergebnisse: Sowohl Kinder mit ASD als auch mit ADHS zeigten gegeniiber Normstich-
proben deutlich erniedrigte Werte im Beharrungsvermogen, in der Selbstlenkungsfihigkeit und der Kooperativitit. Dariiber hinaus zeigten
Kinder mit ASD extrem erniedrigte Werte in der Belohnungsabhéngigkeit. Sie unterschieden sich signifikant von Kindern mit ADHS
sowohl hinsichtlich der Temperamentsmerkmale Schadensvermeidung und Belohnungsabhéngigkeit als auch in den Charakterdimensio-
nen Selbstlenkungsfahigkeit und Kooperativitit. Soziale Schwierigkeiten, erfasst mit dem SRS, waren bei beiden Gruppen deutlich durch
Personlichkeitsvariablen, vor allem der Temperamentsdimension Belohnungsabhingigkeit, beeinflusst. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse
der vorliegenden Untersuchung lassen vermuten, dass spezifische Personlichkeitskonstellationen bei Kindern mit ASD und ADHS bereits
friih bestehen und auf deren soziale Fertigkeiten einwirken.

Schliisselworter: Temperament, Charakter, Autismus (ASD), ADHS, SRS

Abstract. Personality and social responsiveness in autism spectrum disorders and attention deficit/hyperactivity disorder

Objectives: This study addresses the question whether personality dimensions differ between children with autism spectrum disorders
(ASD) and attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD), and whether these personality characteristics influence social problems in
these groups of children. Methods: 68 children with ADHD (n = 32) and ASD (n = 36) were assessed with the Junior Temperament and
Character Inventory (JTCI 7-11 R) and the Social Responsiveness Scale (SRS), as rated by the parents. Diagnosis of ASD was confirmed
with standardized diagnostic instruments (ADOS und ADI-R). Results: Both children with ASD and ADHD displayed significantly
decreased scores in persistence, self-directedness and cooperativeness compared to normative values. Additionally, children with ASD
showed extremely low reward dependence and differed significantly from children with ADHD in the temperament dimensions harm
avoidance and reward dependence as well as in the character dimensions self-directedness and cooperativeness. In both groups, personality
dimensions, especially reward dependence, were predictive of social responsiveness, as assessed by the SRS. Conclusion: The results
suggest that specific personality characteristics are present already in young children with ASD and ADHD and may have an impact on
their social competence.

Keywords: Temperament, character, autism spectrum disorders (ASD), ADHD, SRS
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Einleitung

Die Art und Weise, wie ein Mensch mit anderen interagiert
und seine soziale Umwelt interpretiert, wird in allen phy-
sischen und emotionalen Entwicklungsschritten vom Tem-
perament beeinflusst (Rothbart & Derryberry, 1981). Indi-
viduelle Unterschiede in sozialen Fertigkeiten sowie exter-
nalisierende und internalisierende Auffilligkeiten sind
auch bei gesunden Kindern durch Temperamentseigen-
schaften geprigt (Blair, Denham, Kochanoff & Whipple,
2004). Der Einfluss von Personlichkeitsvariablen auf die
Entwicklung und den Verlauf psychiatrischer Storungen ist
inzwischen gut belegt. Eine Vielzahl von Untersuchungen
zeigen eindrucksvoll die Zusammenhénge von Personlich-
keit und Psychopathologie bei z. B. Depressionen (Kend-
ler, Kuhn & Prescott, 2004; Roberts & Kendler, 1999),
Angststorungen (Hettema, Prescott & Kendler, 2004), Ess-
storungen (Fassino et al., 2002) oder auch Schizophrenien
(Lysaker & Taylor, 2007; Poustka et al., 2010; Van Os &
Jones, 2001)

Bei autistischen Storungen findet man eine grof3e Variabi-
litédt hinsichtlich sozialer und emotionaler Entwicklung, auch
bei Probanden mit intellektueller Leistungsfahigkeit > 70
(Barnard, Harvey, Potter & Prior, 2001). Gemeinsam mit der
kategorialen Diagnose einer tiefgreifenden Entwicklungssto-
rung miissen in der klinischen Praxis auch konstitutionelle
Unterschiede in der Symptomausprigung des Betroffenen
beriicksichtigt werden. Haufige Begleitstorungen bei ASD
wie z. B. Angststorungen, Phobien, depressiven Erkrankun-
gen oder Aktivitits- Aufmerksamkeitsstorungen (Simonoff
etal., 2008), werden in ihrer Entstehung von Temperaments-
und Personlichkeitseigenschaften beeinflusst. Dariiber hi-
naus konnen auch Krankheitsverlauf und das Ansprechen auf
psychotherapeutische und medikamentdse Interventionen
von Temperamentsmerkmalen abhingig sein (Rothbart, Pos-
ner & Hershey, 1995).

Bereits im ersten Lebensjahr zeigen Untersuchungen
Unterschiede im Temperamentsprofil von autistischen Kin-
dern gegeniiber gesunden Kontrollen. Kinder mit ASD ha-
ben deutlich mehr Probleme bei der Selbstregulation als
gesunde Kinder (Gomez & Baird, 2005). Verglichen mit
ihren gesunden Geschwistern zeigen spiter als autistisch
diagnostizierte Kinder retrospektiv ein geringeres Aktivi-
tatsniveau und eine eingeschrinkte Fihigkeit, sich visueller
Aufmerksamkeit zu entziehen (Zwaigenbaun et al., 2005),
was wiederum eng mit einer verminderten Fahigkeit zur
Selbstregulation verkniipft ist (Rothbart, Ziaie & O’Boyle,
1992). Ubereinstimmend wird bei autistischen Kindern im
Vor- und Grundschulalter eine geringere Beharrlichkeit so-
wie eine herabgesetzte Anpassungsfiahigkeit gefunden
(Bailey, Hatton, Mesibov, Ament & Skinner, 2000; Hep-
burn & Stone, 2006).

Bezogen auf sozio-kommunikative Fihigkeiten berich-
teten erstmals Kasari und Sigmann 1997 von Zusammen-
hingen zwischen Temperamentsunterschieden und Inter-
aktionsschwierigkeiten autistischer Kinder. Kinder, denen

ihre Eltern ein «schwieriges Temperament» (Thomas &
Chess, 1982) zuordneten, zeigten sich weniger responsiv
in der Interaktion mit dem Untersucher. Schwartz et al.
(2009) fanden bei 8-16 jdhrigen Probanden mit ASD Zu-
sammenhénge von adaptiven Fahigkeiten und den Tempe-
ramentseigenschaften Selbstregulation («Effortful Con-
trol») und Begeisterungsfihigkeit («Surgency»).

Besonders ASD und ADHS sind, als klassische kinder-
psychiatrische Entwicklungsstorungen mit genetischer
Uberlappung (Holtmann, Bolte & Poustka, 2006) und ho-
her Persistenz ins Erwachsenenalter, immer hiufiger Ge-
genstand von Vergleichsuntersuchungen. Zunehmend
mehr Studien beschiftigen sich dabei mit dem Einfluss von
Personlichkeitsvariablen auf die Entwicklungen von Per-
sonlichkeits- und anderen komorbiden Stérungen bei ASD
und ADHS (Anckarsiter et al., 2006; Soderstrom, Rastam
& Gillberg, 2002; Salgado et al., 2009; Sizoo, van den
Brink, Gorissen van Eenige & van der Gaag, 2009).

Befunde im Erwachsenenalter zeigen iibereinstimmend
ein hohes Neugierverhalten bei ADHS und eine niedrige Be-
lohnungsabhingigkeit bei ASD sowie eine defizitdre Charak-
terentwicklung bei beiden Storungsbildern. Dabei wird héiu-
fig nach dem psychobiologischen Personlichkeitsmodell von
Cloninger, Svrakic & Przybeck (1993) untersucht, das in der
Personlichkeitsforschung insofern eine Besonderheit dar-
stellt, als es zwischen Temperaments- und Charaktereigen-
schaften unterscheidet. Temperamentsdimensionen gelten
dabei als der biologisch fundierte, zeitlich stabilere Teil der
Personlichkeit, der auf Prinzipien des prozeduralen Lernens
und der assoziativen Konditionierung beruht. Charakterdi-
mensionen dagegen umfassen Selbstkonzepte sowie person-
liche Ziele und Werte auf der Basis einsichtsorientierten Ler-
nens. Nach Cloninger et al. (1993) konnen spezifische Tem-
peramentskonstellationen die Entwicklung spezifischer
psychischer Storungen im Sinne einer erhohten Vulnerabili-
tit begiinstigen. Dagegen stellen unterdurchschnittlich aus-
geprigte Charakterdimensionen ein Maf3 fiir das generelle
Risiko einer psychopathologischen Entwicklung im Sinne
von individueller Dysfunktionalitit und sozialer Maladapti-
vitdt dar. Cloninger postuliert vier unabhédngige Tempera-
mentsdimensionen: Neugierverhalten (NV), Schadensver-
meidung (SV), Belohnungsabhingigkeit (BA) und Behar-
rungsvermogen (BV), sowie die drei Charakterdimensionen
Selbstlenkungsfihigkeit (SL), Kooperativitit (KO) und
Selbsttranszendenz (ST) (Tabelle 1).

Unter Verwendung des korrespondierenden Erfassungs-
instruments, dem Temperament and Charakter Inventar
(TCI), fanden Soderstrom et al. (2002) in einer Gruppe er-
wachsener autistischer Probanden eine Kombination aus
erhohter SV, niedriger BA und NV und ebenfalls erniedrig-
ten Charakterdimensionen SL und KO. Dieselbe Arbeits-
gruppe verglich Probanden mit ASD, ADHS sowie Proban-
den mit einer Kombination aus beiden Stérungsbildern hin-
sichtlich ihrer TCI Werte (Anckarsiter et al., 2006).
Patienten mit ADHD zeigten eine noch geringere Auspri-
gung der Charakterdimensionen als die rein autistischen
Probanden. Nach Cloninger fiihrt eine Kombination aus
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Tabelle 1

135

Beschreibungskategorien jeweils hoher/niedriger Ausprigung in den Temperaments- und Charaktermerkmalen des JTCI
(Tabelle nach Goth, 2008)

Niedrige Ausprigung |

Hohe Ausprigung T

Temperament

Neugierverhalten/Verhal-
tensaktivierung (NV)

Schadensvermeidung/Ver-
haltenshemmung (SV)

Belohnungsabhingig-
keit/Soziale Ansprechbar-
keit (BA)

Beharrungsvermogen (BV)

schwer aktivierbar:

«stoisch-gelassen»

uninteressiert, tiberlegt, schwerfillig, bescheiden, kon-
form, ordentlich

schwer hemmbar:

«sorglos-ungehemmt»

optimistisch, entspannt, zuversichtlich, sicher, vital,
voller Energie

schwer sozial ansprechbar:
«unsentimental-unabhéngig»

dickhautig, kiihl, Einzelginger, freiheitsliebend, un-
konventionell

schwer «intrinsisch» motivierbar:
«bequem-pragmatisch»

trage, schnell aufgebend, anspruchslos, geniigsam, fle-
xibel

leicht aktivierbar:

«impulsiv-erregbar»

erforschend, begeisterungsfihig, sprunghaft, extrava-
gant, unordentlich

leicht hemmbar:

«besorgt-vorsichtig»

pessimistisch, zweifelnd, schiichtern, unsicher, ermiid-
bar, schwach

leicht sozial ansprechbar:

«gefiihlvoll-herzlich»

emotional, warm, gesellig, verbindlich, Bestitigung
suchend

leicht «intrinsisch» motivierbar:
«fleiBig-beharrlich»
eifrig, ausdauernd, ehrgeizig, perfektionistisch, rigide

Charakter

Selbstlenkungsfihigkeit
(SL)

Kooperativitit (KO)

Selbsttranszendenz (ST)

«ineffektiv-unsicher»

Schuld zuweisend, unzuverlissig, ziellos, unentschlos-
sen, hilflos, toricht, selbstunzufrieden und -bekdmp-
fend

«unsozial-opportunistisch»
intolerant, tiberkritisch, unsensibel, riicksichtslos, un-
gefillig, feindselig, rachsiichtig, manipulativ, unethisch

«praktisch-materialistisch»

«kompetent-selbstsicher»
verantwortlich, verlisslich, zielbewusst, einfallsreich,
selbstakzeptierend, zielkongruente Gewohnheiten

«freundlich-fair»

tolerant, riicksichtsvoll, empathisch, hilfsbereit, team-
fahig, giitig, konstruktiv, moralisch, prinzipienfest,
ethisch

«fantasievoll-idealistisch»

fantasielos, kontrollierend, isoliert, unsensibel ggii.
Dynamiken, besitzergreifend, «narrow minded»

versunken, heiter-losgeldst, «open minded», flieBend,
verbunden, spirituell, sinnsuchend, suggestibel

«schwierigem Temperament» mit «ungeniigender Charak-
terreifung», die sich in einer unterdurchschnittlichen Aus-
pragung insbesondere der Skalen SL und KO ausdriickt,
verstdrkt zu Personlichkeitsstorungen im Erwachsenenal-
ter. Ubereinstimmend damit fanden die Autoren eine er-
hohte Privalenz von Personlichkeitsstorungen in beiden
Diagnosegruppen ihrer Stichprobe (Anckarsiter et al.,
2006). Probanden mit ADHS zeigten dabei eher Person-
lichkeitsstorungen aus der Hauptgruppe B («dramatisch,
emotional»), wihrend die Probanden mit ASD hauptséch-
lich «exzentrische» (Hauptgruppen A) und «idngstliche»
(Hauptgruppe C) Personlichkeitsstorungen entwickelt hat-
ten.

Sizoo et al. (2009) fanden dhnliche Temperamentskons-
tellationen in einem Vergleich von erwachsenen Probanden
mit ASD und ADHS mit komorbiden Suchterkrankungen.
Dabei zeigten die autistischen Probanden mit aktuellem
oder fritherem Substanzkonsum hohere Werte in BA und
NV als Probanden mit ASD ohne Suchproblematik, fiir bei-
de Storungsbilder war zusitzlich das BV in Hinblick auf
einen giinstigen Verlauf der Suchterkrankung relevant.

Im Kindes- und Jugendalter wurde der Frage nach Per-

sonlichkeitscharakteristika bei ASD im Vergleich mit
ADHS bisher kaum nachgegangen und ist daher Gegen-
stand dieser Untersuchung. Dariiber hinaus sollen die Zu-
sammenhénge von Personlichkeit und sozialen Schwierig-
keiten bei beiden Gruppen untersucht werden.

Methodik

Untersucht wurden insgesamt 68 Kinder im Alter von 7—11
Jahren, 36 Probanden mit Autismus-Spektrumsstdrungen
(ASD) sowie 32 nach Alter, Geschlecht und Intelligenz pa-
rallelisierte Kindern mit Aktivitits-Aufmerksamkeitssto-
rungen (ADHS). Alle Probanden wurden iiber die Kinder-
und Jugendpsychiatrische Ambulanz des Zentralinstituts
fiir Seelische Gesundheit in Mannheim rekrutiert. Die Di-
agnosesicherung der Jugendlichen mit ASD (Asperger-
Syndrom/High-functioning-Autismus) erfolgte mittels
standardisierter autismusspezifischer Diagnostik — der
deutschen Version der Diagnostischen Beobachtungsskala
fiir Autistische Storungen (ADOS) (Riihl, Bolte, Feineis-
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Tabelle 2
Beschreibung der Stichprobe; angegeben Werte sind Mittelwerte und Standardabweichungen
ASD ADHS
N =36, (33m/3w) N =32 (23m/9w)
Alter 9.47 (1.8) 9.28 (2.3)
1Q 103.0 (6.2) 100.44 (13.5)
SRS 104.72 (27.94) 51.25 (26.63)
CBCL external 15.61 (9.19), (T-Wert 63) 15.13 (11.13) (T-Wert 63)
CBCL internal 17.11 (8.13) (T-Wert 71) 9.81 (8.30) (T-Wert 63)
CBCL Gesamtwert 56.53 (21.47) (T-Wert 71) 36.31 (23.74) (T-Wert 63)

ADOS Kommunikation 3.06 (2.3)
ADOS Interaktion 7.50 (2.47)
ADI-R Interaktion 16.14 (6.3)
AD-RI Kommunikation 10.42 (4.0)
ADI-R repetitives Verhalten 5.72 (3.0)

Abkiirzungen: ASD = Autismus Spektrumsstorung, ADHS = Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivititsstorung; SRS = Soziale Reaktivititsskala,
CBCL = Child Behavior Checklist ADOS = Autismus Diagnostische Beobachtungsskala;; ADI-R = Autismus Diagnostisches Interview-Revi-

diert.

Matthews & Poustka, 2004) sowie des Diagnostischen In-
terviews fiir Autismus-Revidiert (ADI-R) (Bolte, Riihl,
Schmétzer & Poustka, 2006). Die Diagnosesicherung des
ADHS nach ICD-10 Kriterien erfolgte mittels Dysips-Bo-
gen (FBB-HKS, Dopfner & Lehmkuhl, 2000), ausgefiillt
sowohl durch Eltern als auch durch Lehrer. Fiir die Intelli-
genzdiagnostik wurde der Hamburg-Wechsler Intelligenz-
test fiir Kinder (HAWIK-IV, Petermann & Petermann,
2007) angewandt. Als Screening fiir Verhaltensprobleme
auBerhalb der storungsspezifischen Symptomatik kam die
Child Behavior Checklist (CBCL, Dopfner et al., 1998)
zum Einsatz (Tabelle 2).

Erhebungsinstrumente

Junior Temperament und Charakter Inventar

Der JTCI 7-11 R (Goth & Schmeck, 2009) ist ein 5-stufiges
Fremdbeurteilungsinstrument zur Erfassung von Person-
lichkeitsdimensionen von Kindern im Grundschulalter,
ausgefiillt durch die Eltern. Er umfasst insgesamt 86 Items,
die auf vier Temperaments- und drei Charakterskalen ver-
teilt sind. Der JTCI 7-11 R ist Teil einer Inventarfamilie
fiir Kinder und Jugendliche, die das Cloningersche Person-
lichkeitskonzept inhaltsdquivalent fiir verschiedene Alters-
bereiche erfassbar macht. Die Skalenreliabilititen Alpha
der deutschen Normstichprobe liegen fiir alle Skalen mit
.72-.88 im zufriedenstellenden Bereich. Die Retest-Relia-
bilititen nach einem 2-Monats-Intervall sind fiir alle Ska-
len mit Werten zwischen .79-.87 sehr zufrieden stellend.
Die Konstruktvaliditit und die klinische Validitit sowie die
Inhaltsidquivalenz der jeweils altersspezifischen Inventare
konnte zufriedenstellend dargelegt werden, fiir die Skalen
liegen T-Wert Normen vor (Goth, 2008), als Durchschnitts-
bereich werden T-Werte < 60 oder > 40 angegeben.

Skala zur Erfassung sozialer Reaktivitat

Die soziale Reaktivititsskala (SRS, Constantino & Gruber,
2005; deutsche Version Bolte & Poustka, 2006) ist ein 65
Items umfassender Elternfragebogen fiir Kinder- und Ju-
gendliche zwischen 4-18 Jahren und dient der Einschit-
zung sozialer Schwierigkeiten bzw. des Schweregrads ei-
ner autistischen Stérung. Konform mit der dimensionalen
Ausrichtung des Fragebogens sind die SRS Mittelwerte am
hochsten fiir Kinder mit frithkindlichem Autismus (107.3;
SD =30.2) und Asperger Syndrom (100.2; SD =31.1). Die
SRS-Mittelwerte fiir Hyperkinetische Storungen werden
mit 57.1 (SD = 27.6) angegeben. Die interne Konsistenz
(0.92-0.97), Retest-Reliabilitit (0.84-0.97) und Interrater-
Reliabilitdt (0.76-0.95) in der deutschen Normstichprobe
sind zufriedenstellend bis ausgezeichnet (Bolte, Poustka &
Constantino, 2008).

Statistische Auswertung

Die Analyse der Gruppenunterschiede hinsichtlich des
JTCI 7-11 R erfolgte mittels ANOVA, zur Ubersichtlich-
keit werden tabellarisch die Mittelwerte angegeben. Die
testweise Aufkldrung der sozialen Reaktivitdt durch das
Temperament erfolgte iiber schrittweise Regressionsanaly-
sen mit dem SRS-Score als abhidngiger Variable und den
JTCI-Dimensionen, Alter, Geschlecht und IQ als unabhin-
gige Variablen. Die statistische Analyse der Daten wurde
mit Hilfe des Statistikprogramms SPSS 15.0 fiir Windows
durchgefiihrt. Das Alpha-Niveau wurde a priori auf 5 %
festgelegt, zur Bewertung der Bedeutsamkeit gefundener
signifikanter Unterschiede wurden zusitzlich die Effekt-
groflen d berechnet.
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Tabelle 3
Ergebnisse des Gruppenvergleichs (Rohwerte) beziiglich der JTCI-Dimensionen ADHS/Autismus-Spektrumsstorung
JTCI-Dimension Gruppe n Mittelwert p d T-Werte
Neugierverhalten (NV) ADHS 32 33.70 (8.08) .071 53.94
ASD 36 30.23 (7.46) 49.61
Schadensvermeidung (SV) ADHS 32 23.78 (10.72)  .000%** 0.97 52.41
ASD 36 32.93 (8.17) 61.19
Belohnungsabhingigkeit (BA) ADHS 32 31.93 (7.88) 000 1.54 45.41
ASD 36 20.52 (6.93) 28.81
Beharrungsvermogen (BV) ADHS 32 21.37 (6.46) 721 39.28
ASD 36 22.01(8.00) 40.22
Selbstlenkungsfihigkeit (SL) ADHS 32 26.01 (7.68) 016* 0.45 40.47
ASD 36 21.43 (7.63) 34.67
Kooperativitit (KO) ADHS 32 28.43 (9.35) 008+ 0.66 42.59
ASD 36 22.61(8.21) 36.22
Selbsttranszendenz (ST) ADHS 32 15.57 (5.33) 174 42.47
ASD 36 15.16 6.33) 41.81

Ergebnisse
Unterschiede in den JTCI Dimensionen

In Bezug auf die Temperamentsdimensionen zeigten Kin-
der mit ASD gegeniiber den Normwerten vor allem eine
extrem niedrige Auspriagung in der Belohnungsabhingig-
keit/sozialen Ansprechbarkeit (BA). Daneben bestehen,
wie in der Gruppe der Kinder mit ADHS relativ niedrige
Werte fiir Beharrungsvermogen (BV), sowie fiir die Cha-
rakterdimensionen Selbstlenkungsfihigkeit (SL) und Ko-
operativitit (KO) (siehe Tabelle 3). Zwischen den Gruppen
zeigten sich signifikante Unterschiede in den Tempera-
mentsdimensionen Schadensvermeidung/Verhaltenshem-
mung (SV) und BA, sowie in den beiden Charakterdimen-
sionen KO und SL, wobei die Unterschiede in der BA und
der SV hoch bedeutsam waren. So lagen die Kinder mit
ASD in der BA iiber 1.5 Standardabweichungen (d = 1.54)
unter den Kindern mit ADHS. Auch in der SV unterschie-
den sich Kinder mit ASD fast eine ganze Standardabwei-
chung von der Gruppe der Kinder mit ADHS und lagen mit
Werten beider Temperamentsdimensionen jeweils aufer-
halb der Normwerte.

Da 58.3 % (n = 21) der autistischen Kinder zusitzlich
ADHS-Auffilligkeiten aufwiesen, wurden die JTCI-Werte
vorab testweise auch getrennt fiir Kinder mit ASD mit/ohne
ADHS analysiert. Hier ergaben sich jedoch keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen den Gruppen, auBer einer
leichten Tendenz (p = .066) zu geringerer SL bei der Grup-
pe mit kombiniertem ASD mit ADHS, so dass eine gemein-
same methodische Betrachtung dieser klinischen Subgrup-
pen unproblematisch erscheint und diese als gemeinsame
Gruppe analysiert wurden. Da 75 % (n = 21) der Kinder
mit ADHS und 50 % der Kinder mit ASD (n = 18) medi-

ziert waren, wurde auch diese Kovariate auf ihren poten-
tiellen Einfluss hin iiberpriift, wobei sich keine Unterschie-
de zwischen den Gruppen zeigten.

Einfluss von Personlichkeitsdimensionen
auf die soziale Reaktivitat

Eine schrittweise Regression mit dem SRS als abhingiger
Variablen und den JTCI-Dimensionen sowie Alter, Intelli-
genz und Geschlecht als unabhidngige Variablen getrennt

Tabelle 4a

Ergebnisse der Regressionsanalyse mit SRS-Score als ab-
hingige Variable und JTCI-Dimensionen, Alter, Ge-
schlecht und 1Q als unabhdngige Variablen in der Gruppe
der Kinder mit ASD

JTCI-Dimension/IQ B p
Schadensvermeidung (SV) .376 .012
1Q -.345 .019

Belohnungsabhingigkeit (BA) -.302 .041

Tabelle 4b

Ergebnisse der Regressionsanalyse mit SRS-Score als ab-
hingige Variable und JTCI-Dimensionen, Alter, Ge-
schlecht und IQ als unabhdngige Variablen in der Gruppe
der Kinder mit ADHS

JTCI-Dimension B p

Selbstlenkungsfihigkeit (SL) -499 .000
Belohnungsabhingigkeit (BA) -420 .000
Neugierverhalten (NV) 392 .001
Beharrungsvermégen (BV) .286 .012
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Q=) o—o Abbildung 1. Personlichkeitsprofil

T-Wert 20 25 30 3540 4550 5560 657075 80 |T— |T— | ASD/ADHS mit korrespondierenden
%-Rang 0105 2 7 15 30 50 70 85 93 98 99 999 |ADHS |ASD | T-Werten.

NV | se 53,94 |49,61

sv | B Se 52,41 |61,19

BA N | 4541 | 2881

BV ) 39,28 | 40,22

SL 40,47 | 34,67

KO 4259 |36,22

ST = 42,47 | 41,81

Temperament: NV: Neugierverhélie'n, SV: Sch‘adensvermeidung, BA: Be-
lohnungsabhéngigkeit, BV:Beharrungsvermdégen Charakter: SL: Selbst-

lenkungsfahigkeit, KO: Kooperativitidt, ST: Selbsttranszendenz

fiir beide Gruppen ergab fiir die ASD-Gruppe ein signifi-
kantes Vorhersagemodell (sgR = .324) mit einer Aufkli-
rungsleistung von 32.4 % fiir das Ausmal} der sozialen
Probleme durch die Temperamentseigenschaften BA und
SV und die Intelligenz. Dabei zeigten die Pradiktoren in-
haltlich sinnvolle Richtungen, denn die Kombination einer
hohen SV (positives Einflussgewicht Beta), einer niedrigen
BA sowie einer niedrigen Intelligenz (beide negatives
Beta) pridizierte einen «hohen» SRS-Score. Bei der Grup-
pe der Kinder mit ADHS zeigte sich ein signifikantes Mo-
dell mit einer besonders hohen Aufkldrungsleistung von
75.5 % der sozialen Schwierigkeiten durch die Tempera-
mentsdimensionen BA, NV und BV und die Charakterei-
genschaft SL. Im Sinne geringer sozialer Schwierigkeiten
wire demnach bei dieser Diagnosegruppe eine Kombina-
tion aus hoher Selbstlenkungsfihigkeit und Belohnungsab-
hingigkeit/soziale Ansprechbarkeit, sowie einem geringen
Neugierverhalten und Beharrungsvermogen giinstig. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 4a und 4b dargestellt.

Diskussion

Vorliegende Untersuchung zeigt erstmals, dass die im Er-
wachsenenalter dokumentierten Personlichkeitscharakte-
ristika bei ASD und ADHS partiell bereits bei Kindern im
Grundschulalter zu finden sind. Wie Abbildung 1 zeigt, ha-
ben Kinder mit ASD zum Teil deutlich extremer ausge-
pragte Personlichkeitskonstellationen im Vergleich zu Kin-
dern mit ADHS. Gegeniiber den Normwerten zeigten sich
bei ASD eine Kombination aus extrem erniedrigter Beloh-
nungsabhingigkeit (BA) und erniedrigtem Beharrungsver-
mogen (BV) sowie erniedrigter Selbstlenkungsfihigkeit
(SL) und Kooperativitit (KO). Die Eltern beschrieben ihre
autistischen Kinder demnach als zuriickgezogen und abge-
sondert (Belohnungsabhingigkeit), trige und inaktiv (Be-
harrungsvermdgen), mit mangelnder Selbstakzeptanz
(Selbstlenkungsfihigkeit) und mangelnder Akzeptanz an-
derer (Kooperativitit). Im Gegensatz zu den Ergebnissen
von Anckarsiter et al. (2006) und Soderstrom (2002), die

die Personlichkeit via Selbstrating erfassten, waren die
Temperamentsdimensionen in unserer Stichprobe im Mit-
tel anders ausgeprigt: Das Neugierverhalten lag in beiden
Gruppen im Normbereich, das Beharrungsvermdgen war
dagegen in beiden Gruppen relativ niedrig an der Grenze
zum Unterdurchschnittlichen ausgeprigt. Die Schadens-
vermeidung gilt als die am wenigsten stabile Tempera-
mentsdimension, die vor allem durch affektive Symptome
beeinflussbar ist und z. B. mit dem Schweregrad einer De-
pression in Zusammenhang stehen kann (Fassino et al.,
2002; Hansenne et al., 1999). In unserer Stichprobe wich
die Schadensvermeidung (SV) bei der Gruppe mit ADHS
nicht von der Norm ab, allerdings lagen die Werte der Kin-
der mit ASD leicht tiber der Grenze zum kritischen T-Wert
und unterschieden sich auch deutlich von denen der Kinder
mit ADHS. Dies korrespondiert mit der hoheren Auspra-
gung der CBCL-Sekundérskala «internalisierende Storun-
gen» in dieser Gruppe, und kann als Hinweis auf eine er-
hohte Vulnerabilitét fiir z. B. Depressionen und Angststo-
rungen bei ASD interpretiert werden.

Zur Bedeutung der Belohnungsabhangigkeit

Besonders auffillig, und auch im Einklang mit Befunden
bei Erwachsenen, ist die mit einem durchschnittlichen 7-
Wert von 28.81 extrem erniedrigte Belohnungsabhéngig-
keit/soziale Ansprechbarkeit (BA) bei Kindern mit Autis-
mus Spektrum Storung (ASD) im Vergleich sowohl zu den
Kindern mit ADHS als auch zur Normpopulation (zur Ver-
anschaulichung dargestellt in Abbildung 1) Dies deckt sich
mit dem héufig bei ASD typischen zuriickgezogenen, kon-
taktarmen Verhalten mit geringerem Interesse an der Um-
welt und Unabhingigkeit von der Bewertung anderer. Da-
gegen weisen hohe BA-Werte auf eine erhohte Sensitivitit
fiir soziale Verstirker hin.

Diese Beobachtung lisst sich auch durch Ergebnisse aus
bildgebenden Untersuchungen zum Belohnungsverhalten
verdeutlichen: In einer MRT-Studie mit gesunden Erwach-
senen fanden Lebreton und Mitarbeiter (2009) signifikante
Zusammenhinge zwischen BA-Werten und der Dichte der
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grauen Substanz in priméren Belohnungszentren. Die Au-
toren interpretierten dies als Hinweis auf eine hirnmorpho-
logisch erkldrbare Bereitschaft zur sozialen Interaktion.
Bildgebende Untersuchungen zur Belohnungssensitivitit
in Verbindung mit Temperamentsvariablen bei ASD und
auch ADHS fehlen jedoch derzeit noch.

In Bezug auf das Ausmal sozialer Probleme, gemessen
mit der Sozialen Reaktivitidtsskala (SRS) leistete die BA
als einziger Temperamentsfaktor in beiden Diagnosegrup-
pen eine signifikante Aufkldrung im Regressionsmodell.
Dabei wurde durch die negative «Ladung» der Betage-
wichte deutlich, dass eine hohere Ausprigung der BA mit
weniger sozialen Problemen einherging und umgekehrt.
Auch hier ist jedoch eine zu einseitige Interpretation nicht
empfehlenswert: Sutton et al. (2005) zeigten in einer neu-
rophysiologischen Untersuchung mit Kindern mit ASD
linksfrontaler Asymmetrien im EEG ein stéirkeres soziales
Annidherungsverhalten und weniger soziale Probleme als
bei Kindern mit rechtsfrontaler Asymmetrie (Sutton et al.,
2005). Erstere Gruppe wies allerdings auch hohere Werte
im Hinblick auf soziale Angstlichkeit auf und war weniger
zufrieden mit ihren sozialen Beziehungen. Diese Unter-
schiede in der sozialen Motivation bedingen in der Konse-
quenz also moglicherweise — auch bei autistischen Kindern
— eine hohere Sensitivitit beziiglich ihrer interpersonellen
Schwierigkeiten, auch wenn das Bediirfnis nach sozialen
Kontakten grundsitzlich als positiv zu bewerten ist. Soder-
strom et al. (2002) konnten in ihrer Stichprobe Erwachse-
ner mit ASD mit hohem Anteil an Personlichkeitsstorun-
gen eine Subgruppe von Probanden mit iiberdurchschnitt-
lich hoher BA identifizieren und schrieben diesen einen
verstarkten Wunsch nach sozialer Interaktion zu. Gleich-
zeitig stellten sie jedoch die Vermutung an, dass ein sub-
jektiv hohes Kontaktbediirfnis zusammen mit wenig aus-
geprégten sozialen Fihigkeiten ein hohes interpersonelles
Konfliktpotenzial bedingt und dadurch der Entwicklung
von Personlichkeitsstorungen Vorschub leisten kann.

Insgesamt findet man in der klinischen Beobachtung bei
Kindern mit ASD grole Unterschiede hinsichtlich Anné-
herungsverhalten und der Kontaktfreudigkeit, die durch
diesen Temperamentsfaktor moglicherweise erklirbar
wird.

Charakterentwicklung

Eine Beobachtung, die sich ebenfalls sehr deutlich mit Er-
gebnissen anderer Untersuchungen deckt, ist eine ungenii-
gende Reifung bzw. Beeintrachtigungen in der Charakter-
entwicklung der Kinder in unserer klinischen Stichprobe,
sichtbar an den im Altersvergleich unterdurchschnittlichen
bzw. grenzwertigen Auspriagungen. Schmeck (2001) be-
tonte in diesem Zusammenhang, dass eine gute Charakter-
reifung unter anderem durch hohe Ausprigungen im Tem-
peramentsmerkmal BA unterstiitzt wird, was gerade bei der
Gruppe mit ASD nicht vorliegt. In den Regressionsanaly-
sen zur Aufkldarung des AusmaBles sozialer Schwierigkei-

ten (SRS) in den beiden Gruppen zeigten sich unterschied-
liche Beziehungsmodelle. Zum einen zeigten in der Gruppe
ASD nur die zwei Temperamentsdimensionen SV (+) und
BA (-) sowie die Intelligenz (-) eine Aufkldrung, in der
Gruppe der ADHS-Kinder zeigten dagegen vier JTCI-Di-
mensionen eine Aufkldrung fiir soziale Schwierigkeiten.
Zum anderen war die Aufkldrungsleistung der SRS-Werte
tiber die JTCI-Personlichkeitsskalen bei der Gruppe der
Kinder mit ADHS sehr hoch (75.5 %) und lag deutlich tiber
dem Aufkldrungspotenzial bei der Gruppe der Kinder mit
ASD (32.4 %). Dies konnte darauf hinweisen, dass die spe-
zifischen Problematiken bei ADHS besser mit «personlich-
keitsnahen» Groflen beschrieben und abgebildet werden
konnen als bei ASD. In dhnlicher Weise konnen die Ergeb-
nisse zum Aufklarungspotenzial der Charakterdimensio-
nen interpretiert werden. Insgesamt wurden fiir die Charak-
terdimensionen deutlich niedrigere T-Werte bei Kindern
mit ASD gefunden, die als Zeichen insgesamt stirker aus-
geprigter Beeintridchtigungen im Sinne allgemeiner Dys-
funktionalitidt und Maladaptivitit gelten konnen. Dagegen
zeigte sich in der Regressionsanalyse bei ihnen im Gegen-
satz zu den Kindern mit ADHS keine Aufkldrungsleistung
der sozialen Schwierigkeiten durch die Charakterwerte.
Anckarsiter und Mitarbeiter (2006) wiesen in ihrer Arbeit
auf die noch defizitirere Charakterreifung der Probanden
mit ADHS-Patienten gegeniiber jenen mit ASD in ihrer
Stichprobe hin. Letztere setzte sich jedoch zum Grof3teil
aus erst im Erwachsenenalter diagnostizierten, meist unbe-
handelten Patienten zusammen. Dies unterstreicht fiir die
vorliegende Untersuchung an bereits im Kindesalter diag-
nostizierten und behandelten Probanden die Bedeutung
frither Interventionsmoglichkeiten zur gezielten Forderung
der Charakterreifung. Dariiber hinaus kann vermutet wer-
den, dass die Wahrnehmung der Variabilitdt von Tempera-
mentsauspriagungen bei autistischen und aufmerksamkeits-
gestorten Kindern durchaus bedeutsam ist fiir deren Prog-
nose und die individuelle Therapieplanung.

Limitationen

Unsere Ergebnisse sind insofern vorldufig, als sie sicher-
lich an einer grofleren Stichprobe von Kindern mit ASD
und ADHS gesichert werden sollten, was auch eine ausrei-
chende Teststédrke bei der getrennten Auswertung der au-
tistischen Probanden mit und ohne ADHS gewihrleisten
wiirde. Im Hinblick auf die deutlich extremere Psychopa-
thologie bei der in der klinischen Praxis gro3en Gruppe von
Kindern mit ASD und begleitenden Aufmerksamkeits-
problemen (Holtmann, Bolte & Poustka, 2007) ist dies eine
wichtige Fragestellung. Ein ebenso relevantes Thema ist
der vermutete Einfluss von Personlichkeitsdimensionen
auf andere hiufige Begleitstorungen bei ASD und ADHS
wie Angste, Phobien oder oppositionelle Storungen, das
ebenfalls mit Hilfe groBerer Fallzahlen aufgegriffen wer-
den sollte. Die vorliegende Stichprobe setzte sich aus hoch-
funktionalen autistischen Kindern mit homogener Sympto-
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matik und Alter zusammen. Die gesamte Gruppe zeigte ei-
ne hohe Ausprigung in der CBCL-Syndromskala Interna-
lisierende Storungen (7> 70) fiir beide Geschlechter, in-
klusive dngstlich-depressiver Symptome, sozialem Riick-
zug und schizoid-zwanghaften Auffilligkeiten. Die Frage
nach der Variabilitit von Personlichkeitsdimensionen in-
nerhalb des Spektrums und deren Auswirkungen auf die
Psychopathologie auch bei friihkindlichen Autisten oder
Kindern mit hoherer Auspragung von Aggression und ex-
ternalisierenden Problemen ist ebenfalls nur mit Hilfe einer
groferen und heterogeneren Stichprobe zu beantworten.

Im Gegensatz zu anderen Studien, vor allem im Erwach-
senenalter, wurde die Personlichkeit in unsere Studie mit-
tels Fremdbeurteilung durch die Eltern erfasst. Dies er-
schien uns im Rahmen von hiufig herabgesetzter Intro-
spektionsfihigkeit und Abstraktionsvermégen von
Kindern mit ASD (Happé, 2003) zunichst die validere
Moglichkeit und erklidrt moglicherweise die Unterschiede
zu den Ergebnissen anderer Studien. Wie gut autistische
Kinder und Jugendliche sich hinsichtlich ihrer Personlich-
keitseigenschaften selbst beschreiben konnen, sollte iiber-
dies an einer weiteren Gruppe mit Hilfe des JTCI-12-18
im Selbsturteil nachgepriift werden.
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