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Zusammenfassung. Fragestellung: Ein Empathiedefizit wird hiufig als ein zentrales Charakteristikum autistischer Stérungen beschrie-
ben. Bislang ist unzureichend erforscht, wie Jugendliche mit Autismus ihre Empathieféhigkeiten selbst einschitzen bzw. wie diese Fi-
higkeiten von ihren Eltern beurteilt werden. Ziel der Studie war, affektive Aspekte der Empathie bei gesunden Jugendlichen und Jugend-
lichen mit Autismus sowohl im Selbsturteil als auch im Fremdurteil der Eltern zu erfassen. Methodik: An der Studie nahmen 18 Jungen
mit Autismus sowie 18 gesunde Jungen im Alter von 12—17 Jahren teil. Fiir die Selbstbeurteilung empathischer Fahigkeiten wurde eine
deutsche Ubersetzung des Bryant Index of Empathy eingesetzt. Elternbeurteilungen der Empathie wurden mittels einer deutschen Fassung
des Griffith Empathy Measure eingeholt. Beide Fragebogen erfassen schwerpunktméfBig affektive Komponenten der Empathie und sind
inhaltlich miteinander vergleichbar. Ergebnisse: Wihrend sich zwischen der Autismus- und der Kontrollgruppe keine Unterschiede im
Selbsturteil zeigten, wurden Jugendliche mit Autismus von ihren Eltern als weniger empathisch eingestuft als gesunde Jugendliche.
Schlussfolgerungen: Die Diskrepanz zwischen unbeeintriachtigter Empathie im Selbsturteil und Empathiedefiziten im Fremdurteil bei
Jugendlichen mit Autismus konnte darauf zuriickzufiihren sein, dass die Betroffenen zwar nach innen gerichtete empathische Reaktionen
zeigen, diese aber nicht wirksam nach auflen vermitteln. Zum anderen konnten die Unterschiede moglicherweise in einer eingeschriankten
Introspektionsfihigkeit von Menschen mit Autismus begriindet sein.

Schliisselworter: Autismus, Empathie, Theory of Mind, Selbstbeurteilung, Elternbeurteilung

Abstract. Self-report and parental report of empathy in adolescents with autism

Objective: A deficit in empathy has repeatedly been described as a central feature of autistic disorders. However, little is known about
how adolescents with autism evaluate their own empathic abilities, and how their parents judge these skills. The present study assesses
affective components of empathy via both self-report and parental report. Method: 18 boys with autism and 18 typically developing boys
participated in the study. A German translation of the Bryant Index of Empathy was used for the self-assessment of empathy. Parents
rated the empathic abilities of their sons using a German version of the Griffith Empathy Measure. Both questionnaires are comparable
with regards to content and mainly tap into affective components of empathy. Results: Self-reports of empathy in adolescents with autism
did not differ from controls. In contrast, parents of adolescents with autism judged their sons to be less empathic compared to parents of
typically developing adolescents. Conclusions: The discrepancy between unimpaired self-reported empathy and parental report of im-
paired empathy in adolescents with autism might result from their difficulties in effectively conveying empathic feelings to other people.
Alternatively, the results may be explained by impaired introspection on inner experiences in individuals with autism.
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Einleitung

Die Fahigkeit, emotionale Zustidnde bei anderen wahrzu-
nehmen und diese auch zu teilen, stellt eine grundlegende
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche soziale Interaktion dar.
Diese Fiahigkeit wird als Empathie bezeichnet, ein Begriff,
der urspriinglich auf das von Theodore Lipps (1903) ge-
pragte Wort «Einfiihlung» zuriickgeht.

Auch wenn derzeit viele verschiedene Definitionen von
Empathie vorliegen, stimmen Wissenschaftler heutzutage
liberein, dass es sich bei Empathie um ein komplexes, mul-
tidimensionales Konstrukt handelt, welches sowohl kogni-
tive als auch affektive Komponenten umfasst (Davis,
1980). Affektive Komponenten der Empathie beinhalten
die Reaktionen einer Person auf emotionale Erlebnisse des
Gegeniibers sowie die Fihigkeit, die Emotionen des ande-
ren «mitzuerleben». Das Erleben negativer Emotionen, wie
etwa Bedauern oder Traurigkeit, als Reaktion auf den Miss-
erfolg eines Mitmenschen ist ein Beispiel fiir affektive Em-
pathie. Kognitive Komponenten der Empathie beziehen
sich hingegen auf die Fédhigkeit, die emotionalen Erfahrun-
gen und Zustdnde des Gegeniibers (sozusagen «intellektu-
ell») verstehen und interpretieren zu kénnen. So stellt z. B.
die Einsicht, dass eine Person niedergeschlagen ist, weil ihr
etwas misslungen ist, ein Aspekt der kognitiven Empathie
dar. Affektive und kognitive Empathiekomponenten wer-
den héufig separat betrachtet, stehen aber in enger Wech-
selbeziehung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig
(Davis, 1980).

Eng verkniipft mit der kognitiven Empathie ist die soge-
nannte «Theory of Mind» (ToM) (Premack & Woodruff,
1978), die als die Fihigkeit definiert ist, sich selbst und
anderen mentale Zustinde zuzuschreiben. Obwohl die Be-
griffe «kognitive Empathie» und «ToM» von vielen Auto-
ren synonym gebraucht werden, ist hervorzuheben, dass
sich die ToM im Unterschied zur kognitiven Empathie
nicht ausschlielich auf Emotionen bezieht, sondern auch
weitere mentale Zustinde (z.B. Uberzeugungen) ein-
schlief3t.

Autistische Storungen sind tiefgreifende Entwicklungs-
storungen, die durch Beeintrichtigungen in der sozialen In-
teraktion und Kommunikation sowie durch repetitive Ver-
haltensmuster und eingeschrinkte Interessen gekennzeich-
net sind (American Psychiatric Association, 1994). Ein
Defizit in der Empathie wird sowohl von Wissenschaftlern
als auch von Klinikern und Angehdrigen betroffener Per-
sonen hiufig als ein zentrales Charakteristikum autistischer
Storungen beschrieben (Kamp-Becker & Remschmidt,
2006). Gillberg (1992) bezeichnete die autistischen Stérun-
gen als «Empathie-Storungen» und unterstrich damit den
groflen Stellenwert, der diesem Defizit im emotionalen Be-
reich aus seiner Sicht zukommt.

In zahlreichen experimentellen Studien konnte nachge-
wiesen werden, dass Personen mit Autismus Defizite in
kognitiven Aspekten der Empathie zeigen. So fillt es Be-
troffenen beispielsweise schwer, den Gefiihlsausdruck ei-

ner Person anhand des Gesichtsausdrucks oder der Augen-
partie zu erkennen (Baron-Cohen, Jolliffe, Mortimore &
Robertson, 1997; Yirmiya, Sigman, Kasari & Mundy,
1992). Diese Defizite sind allerdings nicht spezifisch fiir
Autismus und wurden auch bei anderen psychiatrischen
Storungen, z. B. bei schizophrenen Erkrankungen, be-
schreiben (Bruning, Konrad & Herpertz-Dahlmann, 2005).

Bisher wurden nur vergleichsweise wenige Studien zur
affektiven Empathie bei Autismus durchgefiihrt. In einigen
halbstandardisierten experimentellen Verhaltensstudien
wurde berichtet, dass Kinder mit Autismus negativen Af-
fektdarstellungen anderer weniger Aufmerksamkeit schen-
ken und darauf weniger besorgt reagieren als gesunde Kin-
der (Bacon, Fein, Morris, Waterhouse & Allen, 1998; Sig-
man, Kasari, Kwon & Yirmiya, 1992). In einer weiteren
Studie boten Yirmiya et al. (1992) autistischen Kindern und
einer Kontrollgruppe (KG) standardisierte Affektdarstel-
lungen anderer Kinder dar. Im Vergleich zur KG reagierten
Kinder mit Autismus seltener emotional kongruent auf die
Darstellungen, d. h. sie gaben seltener an, eine emotionale
Reaktion zu zeigen, die der beobachteten Emotion ent-
sprach. Anzumerken ist, dass eine verminderte emotionale
Kongruenz nicht gleichzusetzen ist mit verminderter affek-
tiver Empathie. In dem Zusammenhang sei zudem erwihnt,
dass die autistischen Kinder auch mehr Fehler bei der kor-
rekten Benennung der Affektdarstellungen machten, was
wiederum die reduzierten emotional kongruenten Reaktio-
nen in dieser Gruppe erkldren konnte. Interessanterweise
konnte in der Studie von Yirmiya et al. nur bei den autisti-
schen Kindern ein positiver Zusammenhang zwischen dem
Ausmalf} empathischer Reaktionen und dem IQ nachgewie-
sen werden, was auf Kompensationsmechanismen speziell
bei besser begabten Kindern mit Autismus hindeuten kénn-
te. Wihrend bei Kindern mit Autismus beobachtbare emo-
tionale Reaktionen auf Affektdarstellungen vermindert zu
sein scheinen, konnte in einer Studie nachgewiesen wer-
den, dass autistische Kinder psychophysiologisch gleicher-
maBen wie gesunde Kinder auf Reize reagieren, die typi-
scherweise Unbehagen ausldsen (Blair, 1999). Eine Verhal-
tensstudie konnte zudem demonstrieren, dass kognitiv gut
begabte Erwachsene mit Autismus vergleichbare affektiv-
empathische Reaktionen auf Gefiihlsdarstellungen anderer
zeigen wie gesunde Erwachsene, wenn zuvor zuriickge-
meldet wird, was die andere Person tatsdchlich fiihlt (Dzio-
bek et al., 2008). Die Arbeitsgruppe um Dziobek berichtete
kiirzlich auch unbeeintrichtigte affektive Empathiefiahig-
keiten bei Jugendlichen mit Autismus (Poustka et al.,
2010).

Neben experimentellen Studien wurden einige Fragebo-
genstudien zur Empathie bei Autismus verdffentlicht, in
denen Empathie entweder im Selbst- oder Fremdurteil er-
fasst wurde. Ein ganz wesentliches Kriterium, bei der Ent-
scheidung, Selbst- oder Fremdbeurteilungen einzuholen,
ist neben dem kognitiven Entwicklungsstand die Introspek-
tionsfiahigkeit und damit auch das Alter des Probanden. So
nimmt man an, dass jiingere Kinder noch nicht iiber die
kognitiven bzw. verbalen Fihigkeiten verfiigen, um iiber
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ihre psychische Zustinde zuverldssig berichten zu konnen
(Dadds et al., 2008). Ein weiteres wichtiges Entscheidungs-
kriterium ist der Untersuchungsgegenstand. So konnen in-
ternalisierende Verhaltens- und Erlebensweisen, wie z. B.
Angste, reliabler im Selbsturteil erfasst werden. Im Gegen-
satz dazu konnen externalisierende Symptome, wie z. B.
aggressives Verhalten, besser im Fremdurteil erfragt wer-
den. Wendet man diese Punkte auf die Erfassung von Em-
pathie bei Autismus an, so sind sowohl mit dem Selbst- als
auch dem Fremdurteil Vor- und Nachteile verbunden: Eine
Selbstbeurteilung der Empathie wird der Tatsache gerecht,
dass Empathie auch ein inneres Empfinden widerspiegelt,
das nicht immer in nach auflen gerichtetes Verhalten miin-
det. Von einigen Wissenschaftlern wird allerdings in Frage
gestellt, ob Personen mit Autismus iiber gentigend Intro-
spektionsfihigkeit verfiigen, um iiber solche inneren Emp-
findungen ausreichend reflektieren zu kénnen (Hurlburt,
Happé & Frith, 1994; Lombardo, Barnes, Wheelwright &
Baron-Cohen, 2007). Auch die vielfach beschriebenen De-
fizite in der kognitiven Empathie bei Personen mit Autis-
mus erschweren vermutlich die Selbstreflexion. Eine
Fremdbeurteilung der Empathie bei Autismus umgeht die-
se Probleme und erméglicht auch eine Erfassung empathi-
scher Fihigkeiten im (frithen) Kindesalter. Allerdings birgt
die Fremdbeurteilung den Nachteil, dass innerpsychisches
Empfinden moglicherweise nicht addquat erfasst wird. Zu-
dem sollte vor dem Hintergrund der starken genetischen
Komponente bei der Atiologie des Autismus bedacht wer-
den, dass einige Eltern von Personen mit Autismus mogli-
cherweise selbst Auffilligkeiten in der sozialen Interaktion
aufweisen (sogenannter «broader autism phenotype»)
(Losh, Childress, Lam & Piven, 2008), was die Beurteilung
der Empathiefdhigkeiten durch die Eltern beeinflussen
konnte.

Unserem Kenntnisstand nach wurden bisher tiberwie-
gend bei Erwachsenen mit Autismus Untersuchungen zur
Selbstbeurteilung empathischer Fihigkeiten durchgefiihrt
(aber siehe Johnson, Filliter & Murphy, 2009). Zusammen-
fassend konnte in mehreren dieser Studien nachgewiesen
werden, dass Erwachsene mit Autismus sich selbst weniger
kognitive Empathiefdhigkeiten zuschreiben als gesunde
Personen (Dziobek et al., 2008; Lombardo et al., 2007; Mi-
nio-Paluello, Baron-Cohen, Avenanti, Walsh & Aglioti,
2009; Rogers, Dziobek, Hassenstab, Wolf & Convit, 2007,
Silani et al., 2008). Die Ergebnisse zu affektiven Empathie-
fahigkeiten sind weniger einheitlich und bediirfen differen-
zierter Betrachtung: Wihrend Erwachsene mit Autismus
einerseits beschreiben, sich (tendenziell) weniger in andere
einzufiihlen (Lombardo et al., 2007; Minio-Paluello et al.,
2009; Rogers et al., 2007), scheinen sie teils auf negative
emotionale Erlebnisse des Gegeniibers mit mehr Angst und
Anspannung zu reagieren als Kontrollprobanden («Person-
licher Distress»).

Unseres Wissens wurde bislang nur in wenigen Frage-
bogenuntersuchungen Empathie bei Kindern mit Autismus
mittels Fremdurteil erfasst. In einer Studie (Hudry &
Slaughter, 2009) beurteilten Eltern basierend auf einem

halbstandardisierten Fragebogen («Day-to-Day Child Em-
pathy Questionnaire») Reaktionen ihrer Kinder auf alltig-
liche emotionale Erlebnisse anderer Personen. Den Be-
schreibungen konnte entnommen werden, dass autistische
Kinder weniger affektiv-empathische Reaktionen zeigten
als gesunde Kinder. Weiterhin wurde bisher nur in einer
Studie untersucht, wie Jugendliche mit Autismus ihre Em-
pathiefdhigkeiten selbst einschitzen und inwieweit eine
solche Selbstbeurteilung mit dem Elternurteil iiberein-
stimmt (Johnson et al., 2009). In dieser Studie kam ein Fra-
gebogen zum Einsatz, der vorwiegend kognitive Aspekte
der Empathie erfasst. Es konnte gezeigt werden, dass sich
Jugendliche mit Autismus selbst als empathischer einstuf-
ten als ihre Eltern, wihrend sich bei gesunden Jugendlichen
keine Unterschiede zwischen dem Selbst- und Fremdurteil
ergaben.

Zusammengefasst bestitigen die zitierten Fragebogen-
untersuchungen, dass Personen mit Autismus in kognitiven
Aspekten der Empathie beeintrichtigt sind, wihrend die
Ergebnisse zur affektiven Empathie weniger einheitlich
sind. Ziel der vorliegenden Studie war, Empathie bei Ju-
gendlichen mit Autismus und bei gesunden Jugendlichen
sowohl im Fremdurteil der Eltern sowie im Selbsturteil zu
erfassen und gegeniiberzustellen. Neben der Uberpriifung
von Gruppenunterschieden sollte in der Studie zudem in
Anlehnung an Yirmiya et al. (1992) der Zusammenhang
zwischen Empathieparametern und der allgemeinen Intel-
ligenz sowie dem Alter untersucht werden.

In Ubereinstimmung mit Fragebogen- und auch einige
experimentellen Studien zur affektiven Empathie bei Au-
tismus wurde angenommen, dass autistische Jugendliche
von ihren Eltern als weniger empathisch beurteilt werden
als gesunde Jugendliche. Da die Studienlage zur Selbstbe-
urteilung der Empathie bei Autismus uneinheitlich ist und
fiir die Altersgruppe der Jugendlichen wenig empirische
Ergebnisse vorliegen, wurde hierzu keine spezifische Hy-
pothese formuliert.

Methodik
Stichprobe

In der Studie wurden 18 Jungen mit Autismus (Asperger-
Syndrom: n = 13; «high functioning autism»: n = 5) sowie
18 gesunde Jungen im Alter von 12—17 Jahren untersucht.
Ein Teil der Probanden nahm gleichzeitig an einer Bildge-
bungsstudie zur Empathie bei Autismus teil (Greimel,
Schulte-Riither, Kircher et al., 2010). Eingeschlossen wur-
den ausschlieBlich verbale Probanden mit einem Gesamt-
1Q > 80 (HAWIK-III, Tewes, Rossmann & Schallberger,
1999 oder WIE, Aster, Neubauer & Horn, 2006).

Wie in Tabelle 1 aufgefiihrt, unterschieden die Gruppen
sich nicht signifikant hinsichtlich Alter, Gesamt- oder Ver-
bal-IQ. Probanden mit Autismus erzielten im Vergleich zu
gesunden Jugendlichen einen niedrigeren Handlungs-1Q,
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Tabelle 1
Demographische und klinische Charakteristika
Kontrollgruppe Autismusgruppe t-Wert p
(n=18) (n=18)
Alter (M, SD) 14.9 (1.4) 14.8 (1.5) 18 857
Gesamt-1Q (M, SD)* 112.9 (11.3) 108.2 (17.2) 95 .348
Verbal-1Q (M, SD) 112.8 (13.1) 113.5(19.2) —-.14 .893
Handlungs-1Q (M, SD) 109.9 (8.7) 100.6 (15.4) 2.23 <.05
ADOS (M, SD) n.a. 12.1 (4.1)
ADLR (M, SD) na. 37.4 (11.6)
FSK (M, SD) n.a. 21.1(7.2)
CBCL-Gesamt® (M, SD) 43.5 (7.8) n.a.
CBCL-Int."(M, SD) 48.1 (7.7) n.a.
CBCL-Ext.>(M, SD) 43.7 (7.6) n.a.

“erfasst mittels HAWIK-III (Probanden < 17 Jahre) oder mittels WIE (Probanden > 17 Jahre). "T-Wert. Abkiirzungen: ADOS = Diagnostische
Beobachtungsskala fiir Autistische Storungen; ADI-R = Diagnostisches Interview fiir Autismus-Revidiert; FSK = Fragebogen zur Sozialen
Kommunikation; CBCL = Child Behavior Checklist; Int = internalisierende Verhaltensweisen; Ext = externalisierende Verhaltensweisen; n.a. =

nicht anwendbar.

was als charakteristisch fiir Personen mit Asperger-Syn-
drom beschrieben wurde (Klin, 2000; Klin, Volkmar, Spar-
row, Cicchetti & Rourke, 1995).

Jugendliche mit Autismus wurden iiber die Kliniken fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie in Aa-
chen und Marburg rekrutiert. Die Diagnose einer autisti-
schen Storung gemif3 ICD-10 (World Health Organization,
1993) wurde von erfahrenen Klinikern gestellt. Zur Siche-
rung der Diagnosestellung wurden die Diagnostische Be-
obachtungsskala fiir Autistische Storungen (ADOS, Riihl,
Bolte, Feineis-Matthews & Poustka, 2004) sowie das Di-
agnostische Interview fiir Autismus (ADI-R, Boélte, Riihl,
Schmotzer & Poustka, 2006) von trainierten Beobachtern
durchgefiihrt (I. Kamp-Becker, E. Greimel). Zudem beur-
teilten die Eltern der Patienten autismusspezifische Auffil-
ligkeiten mittels des Fragebogens zur Sozialen Kommuni-
kation (FSK, Bolte & Poustka, 2006). In Tabelle 1 sind
klinische Charakteristika der Stichprobe zusammenfassend
dargestellt. Bei einem Jugendlichen mit Autismus lag ko-
morbid eine chronische Tic-Storung vor. Bei allen anderen
Patienten waren keine komorbiden Storungen diagnosti-
ziert. Allerdings zeigten n = 4 Patienten Symptome einer
Aufmerksamkeitsdefizit/-Hyperaktivitatsstorung.

Bei den Probanden der KG wurden psychiatrische Sto-
rungen mittels eines standardisierten klinischen Interviews
ausgeschlossen (K-SADS-PL, Delmo, Weiffenbach, Ga-
briel & Poustka, 2000). Dariiber hinaus beurteilten die El-
tern der Jugendlichen psychopathologische Auffilligkeiten
mittels der Child Behavior Checklist (CBCL, Dépfner,
Schmeck & Berner, 1994; Tabelle 1).

Keiner der Studienteilnehmer litt unter relevanten soma-
tischen oder neurologischen Erkrankungen. Die Studie
wurde von der Ethikkommission des Universititsklinikums
der RWTH Aachen genehmigt. Alle Teilnehmer und deren
Eltern willigten schriftlich ein, an der Studie teilzunehmen,

nachdem sie detailliert iiber die Studie informiert worden
waren.

Fragebogen zur Selbst- und
Fremdbeurteilung der Empathie

Fiir die Selbstbeurteilung empathischer Fahigkeiten wurde
der Bryant Index of Empathy (BIE, Bryant, 1982) verwen-
det, der von den Autoren ins Deutsche iibersetzt wurde. Bei
dem Instrument handelt es sich um einen Fragebogen mit
22 Ttems, der von der Emotional Empathic Tendency Scale
(Mehrabian & Epstein, 1972) fiir Kinder und Jugendliche
adaptiert wurde. Er erfasst die Neigung, emotional auf
emotionale Erlebnisse anderer Personen zu reagieren und
diese nachzuempfinden (z. B. «Es macht mich traurig,
wenn ich einen Jungen sehe, der keinen Spielkameraden
findet.» oder «Ich schaue sehr gerne Leuten zu, wenn sie
Geschenke auspacken, auch wenn ich selbst kein Geschenk
bekomme.»). SchwerpunktmifBig erfasst wird mit dem In-
strument demnach nicht die kognitive Einsicht in emotio-
nale Zustinde anderer (kognitive Empathie), sondern iiber-
wiegend Aspekte der affektiven Empathie.

Die interne Konsistenz sowie die Test-Retestreliabilitéit
der englischen Originalversion wurden in einer Stichprobe
von N = 258 Kindern und Jugendlichen iiberpriift und die
Reliabilitét kann fiir den Altersbereich der Jugendlichen als
gut beurteilt werden (interne Konsistenz: o = .79; Test-Re-
testreliabilitét: .83). Zudem korreliert das Instrument mit
weiteren Fragebogen zur Erfassung affektiver Empathie
sowie mit theoretisch relevanten Konstrukten, was die
Konstruktvaliditit des BIE bestitigt.

Fiir die Fremdbeurteilung der Empathie wurde eine von den
Autoren ins Deutsche tibersetzte Version des Griffith Empathy
Measure (GEM, Dadds et al., 2008) verwendet. Dabei handelt
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es sich um einen Elternfragebogen mit 23 Items, der vom BIE
adaptiert wurde. Die meisten Aussagen dieses Fragebogens
entsprechen den Aussagen des BIE und sind in der 3. Person-
Perspektive formuliert (z. B. «<Es macht mein Kind traurig, ein
anderes Kind zu sehen, das keinen Spielkameraden findet.»
oder «Mein Kind schaut gerne anderen Leuten zu, wenn sie
Geschenke auspacken, selbst wenn es selbst keines be-
kommt.»). Obwohl der GEM auf dem BIE basiert und dem-
nach ebenfalls iiberwiegend affektive Empathie erfragt, kon-
nen 15 Items zwei unterschiedlichen Subskalen zugeordnet
werden (Dadds et al., 2008). Dabei erfasst eine Subskala (9
Items) affektive Aspekte der Empathie (z. B. «Mein Kind
muss weinen oder ist aufgebracht, wenn es ein anderes Kind
sieht, das weint.») und die andere Subskala mit geringerem
Itemumfang (6 Items) kognitive Aspekte der Empathie (z. B.
«Mein Kind versteht selten, warum andere Leute weinen.»).

Die psychometrischen Giitekriterien der englischen Ori-
ginalversion des GEM wurden in einer umfangreichen
Stichprobe tiberpriift. Der Fragebogen weist insgesamt eine
gute Reliabilitit (o0 = .81) und Validitét auf (Dadds et al.,
2008). Einschrinkend sei jedoch erwihnt, dass die Relia-
bilitdt der Subskala «Kognitive Empathie» als nur grenz-
wertig akzeptabel ausfiel (o0 = .62), wohingegen fiir die
Subskala «Affektive Empathie» eine gute Reliabilitét
nachgewiesen werden konnte (o = .83).

Die Antworten der Probanden im BIE und der Eltern im
GEM wurden jeweils auf einer verbal verankerten 9-Punk-
te-Likert-Skala erfasst (von —4 «trifft gar nicht zu» bis +4
«trifft stark zu»). Der maximal zu erreichende Gesamtwert
belduft sich auf 88 Punkte beim BIE und auf 92 Punkte
beim GEM. Die Fragebdgen wurden sowohl bei den Ju-
gendlichen als auch bei den Eltern individuell mittels Pa-
pier- und Bleistiftverfahren vorgegeben.

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS 16.0 fiir
Windows.

Fiir den BIE und GEM wurde jeweils der individuelle Ge-
samtwert ermittelt, wobei ein hoherer Wert einem hoheren
MaB an Empathie entspricht. Fiir den GEM wurden zudem
die individuellen Werte der beiden Subskalen ermittelt.

Zur Uberpriifung von Gruppenunterschieden in den Em-
pathieparametern (Gesamtwerte BIE und GEM, GEM-
Subskalen) wurden univariate Varianzanalysen gerechnet.
Dabei wurde keine Korrektur fiir Mehrfachvergleiche vor-
genommen, da mit der Uberpriifung von Gruppenunter-
schieden in den vier Variablen inhaltlich unterschiedliche
Fragestellungen beantwortet werden sollten (Bortz, 2005).
Der Handlungs-IQ wurde als Kovariate in die Analysen
aufgenommen, da (1) sich die Gruppen hinsichtlich des
Handlungs-1Qs signifikant unterschieden und (2) sich in
explorativen Korrelationsanalysen zudem signifikante Zu-
sammenhénge zwischen den Zielvariablen und dem Hand-
lungs-1Q ergaben (Stevens, 2002). Zur Bestimmung der Ef-
fektgroe wurde jeweils das partielle 1 p2 berechnet.

Zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen der
Selbst- und Fremdeinschitzung der Empathie wurde iiber
die gesamte Gruppe hinweg sowie fiir die KG und Autis-
musgruppe getrennt der Korrelationskoeffizient nach Pear-
son bestimmt. Mittels Fisher’s z-Transformation wurde
tiberpriift, ob sich in der KG und der Autismusgruppe dif-
ferenzielle Zusammenhidnge zwischen dem Selbst- und
Fremdurteil der Empathie ergaben.

Entsprechende Korrelationen wurden ebenfalls gerechnet,
um den Zusammenhang zwischen den Empathieparametern
(BIE, GEM, GEM-Subskalen) und demographischen Variab-
len (Alter, IQ) zu charakterisieren. Dabei erfolgte fiir die Kor-
relationen zwischen einem Empathieparameter und den bei-
den demographischen Variablen eine o-Korrektur nach dem
Holm-Prinzip (Bortz, 2005), bei der auch beriicksichtigt wur-
de, dass die Korrelationen jeweils fiir die gesamte Gruppe
sowie fiir die Gruppen getrennt bestimmt wurden. Sofern sich
signifikante Korrelationen zwischen IQ und Empathiepara-
metern nachweisen lieBen, wurde basierend auf der Studie
von Yirmiya et al. (1992) mittels Fisher’s z-Transformation
iiberpriift, ob diese Zusammenhénge in der Autismusgruppe
und der KG unterschiedlich ausfielen.

Ergebnisse

Gruppenvergleiche der
Empathiebeurteilungen

Die Autismusgruppe unterschied sich von der KG nicht
signifikant in der Selbstbeurteilung der Empathie mittels
BIE (F(1, 33) = 0.40, p = .531, 1, = 0.012; Abbildung 1).
Dahingegen zeigten sich fiir den GEM signifikante Grup-
penunterschiede: gesunde Jugendliche wurden von ihren
Eltern als signifikant empathischer beschrieben als Jugend-
liche mit Autismus (F(1, 33) = 60.21, p < .001, np2=
0.646; Abbildung 1).

Die Gruppenunterschiede im GEM schlugen sich in bei-
den Subskalen des Fragebogens nieder. So wurden bei Ju-
gendlichen mit Autismus sowohl kognitive Empathiefihig-
keiten (Ma, = —2.0 £ 10.0, Mgg= 129 £ 5.9; F(1, 33) =
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Abbildung 1. Fremd- und Selbstbeurteilung der Empathie
(M, SE) bei gesunden Jugendlichen (KG) sowie bei Ju-
gendlichen mit Autismus (Aut). ***p <. 001. Abkiirzun-
gen: GEM: Griffith Empathy Measure; BIE: Bryant Index
of Empathy.
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Tabelle 2
Korrelationen zwischen Empathieparametern und soziodemographischen Variablen

BIE GEM GEM-AE GEM-KE

Gesamt  KG Aut Gesamt  KG Aut Gesamt  KG Aut Gesamt  KG Aut
Alter 35(%) 32 .37 12 -.24 55(%) A1 -29 S50(%) 15 .04 .26
G-1Q A2 -.03 18 .24 .04 .30 .16 .19 .05 A41(%) -.16 .65%

*p < .05; fiir die jeweils sechs Korrelationen zwischen einem Empathieparameter und den beiden demographischen Variablen wurde eine
o-Korrektur nach dem Holm-Prinzip durchgefiihrt. (*) nur signifikant bei Verzicht auf eine Korrektur fiir Mehrfachvergleiche nach dem Holm-
Prinzip. Abkiirzungen: BIE = Bryant Index of Empathy; GEM = Griffith Empathy Measure; GEM-AE = Griffith Empathy Measure: Subskala
«Affektive Empathie»; GEM-KE = Griffith Empathy Measure: Subskala «Kognitive Empathie»; KG = Kontrollgruppe; Aut = Autismusgruppe;

G-1Q = Gesamt-IQ.

21.1, p <.001, n,,z =0.390) als auch affektive Empathiefa-
higkeiten (Ma,,=-82+11.7, Mgkg=2.3 £ 12.1; F(1, 33) =
491, p < .05, np2 = 0.130) als signifikant geringer ausge-
pragt eingestuft als bei gesunden Jugendlichen.

Zusammenhang zwischen Selbst- und
Fremdbeurteilung der Empathie

Fiir die Gesamtgruppe ergab sich keine signifikante Korre-
lation zwischen dem Selbsturteil mittels BIE und dem
Fremdurteil mittels GEM (r = .25, p = .129). Gemil3 der
Hypothese weisen die Ergebnisse jedoch im Trend auf ei-
nen positiven Zusammenhang zwischen beiden Maflen hin.
Auch jeweils innerhalb der Gruppen erwies sich der Zu-
sammenhang zwischen Fremd- und Selbsturteil als nicht
signifikant (rxkg= .27, p = .276; raw= .32, p = .197). Ein
statistischer Vergleich der Korrelationen in den beiden
Gruppen zeigte, dass der Zusammenhang zwischen Selbst-
und Fremdurteil der Empathie in den beiden Gruppen nicht
unterschiedlich ausfiel (p > .05).

Zusammenhang zwischen
Empathieparametern und
demographischen Variablen

In Tabelle 2 ist zusammenfassend dargestellt, welche Zu-
sammenhinge sich zwischen den Empathieparametern und
den soziodemographischen Variablen Gesamt-IQ und Alter
ergaben.

Bei einer o-Korrektur nach dem Holm-Prinzip ergaben
sich keine signifikanten Zusammenhinge zwischen dem
Alter und den Empathieparametern. Bei Verzicht auf diese
Korrektur konnte iiber beide Gruppen hinweg eine signifi-
kante positive Korrelation zwischen dem BIE und dem Al-
ter nachgewiesen werden. Innerhalb der Autismusgruppe
zeigten sich zudem ohne o-Korrektur signifikante positive
Zusammenhinge zwischen dem GEM-Gesamtwert sowie
der GEM-Subskala «Affektive Empathie» und dem Alter.

Die Korrelationen mit dem Gesamt-IQ ergaben bei einer
o-Korrektur nach dem Holm-Prinzip nur fiir die Autismus-
gruppe ein signifikantes Ergebnis: bei Jugendlichen mit Au-

tismus gingen hohere IQ-Werte mit hoheren Werten auf der
GEM-Subskala «Kognitive Empathie» einher (Tabelle 2).
Bei Verzicht auf eine o-Korrektur fiir Mehrfachvergleiche
ergab sich auch fiir die Gesamtgruppe ein signifikant positi-
ver Zusammenhang zwischen dem Gesamt-IQ und der
GEM-Subskala «Kognitive Empathie». Dieser Zusammen-
hang war aber durch die signifikant positive Korrelation in-
nerhalb der Autismusgruppe getragen; fiir die KG deutete
sich deskriptiv eine negative Korrelation zwischen der Sub-
skala «Kognitive Empathie» und dem Gesamt-IQ an. Ein sta-
tistischer Vergleich der Korrelationen zwischen Gesamt-1Q
und der Subskala «Kognitive Empathie» in der Autismus-
gruppe und der KG mittels Fisher’s z-Transformation best-
tigte, dass der Merkmalszusammenhang in den beiden Grup-
pen signifikant unterschiedlich ausfiel (p < .05).

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, schwerpunktméBig af-
fektive Aspekte der Empathie bei gesunden Jugendlichen
und bei Jugendlichen mit Autismus erstmals sowohl im
Selbst- als auch im Fremdurteil zu erfassen. Wihrend sich
zwischen der Patientengruppe und der KG keine Unter-
schiede im Selbsturteil zeigten, wurden Jugendliche mit
Autismus im Vergleich zu gesunden Jugendlichen von ih-
ren Eltern als weniger empathisch eingestuft.

Das Ergebnis der Fremdbeurteilung mittels des GEM ist
konsistent mit klinischen Erfahrungsberichten (Kamp-Be-
cker & Remschmidt, 2006) und mit einigen Befunden aus
experimentellen Studien zur Empathie bei Autismus, die
nachweisen konnten, dass Kinder mit Autismus weniger
empathisch auf emotionale Erfahrungen anderer reagieren
(Sigman et al., 1992; Yirmiya et al., 1992). Die vorliegende
Studie repliziert und erweitert auch die Ergebnisse von
zwei vorangegangenen Elternfragebogenstudien zur Em-
pathie bei Kindern und Jugendlichen mit Autismus (Hudry
& Slaughter, 2009; Johnson et al., 2009).

Jugendliche mit Autismus wurden in der aktuellen Stu-
die von ihren Eltern hinsichtlich affektiver und kognitiver
Empathiefihigkeiten als weniger kompetent eingestuft als
die KG. Einschrinkend sei darauf hingewiesen, dass die
GEM-Skala zur kognitiven Empathie nur wenige Items
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umfasst und nur als grenzwertig reliabel beurteilt wurde
(Dadds et al., 2008). In der Vergangenheit konnten Defizite
in der affektiven und kognitiven Empathie bei Autismus
bereits wiederholt nachgewiesen werden (Bacon et al.,
1998; Lombardo et al., 2007). Allerdings blieb die Perspek-
tive der Eltern bisher meist unberticksichtigt.

Jugendliche mit Autismus stuften sich im BIE als dhn-
lich empathisch ein wie ihre gesunden Altersgenossen.
Dieses Ergebnis ist im Einklang mit der Fragebogenstudie
von Rogers et al. (2007), in der zwischen erwachsenen Per-
sonen mit Autismus und der KG auf einer Subskala zur
affektiven Empathie («Empathische Einfiihlung») im
Selbsturteil keine bedeutsamen Unterschiede nachgewie-
sen werden konnten und Erwachsene mit Autismus sogar
hohere Werte auf einer weiteren Subskala zur affektiven
Empathie erzielten («Personlicher Distress»).

Fiir die Diskrepanz zwischen der Wahrnehmung von Em-
pathiedefiziten durch die Eltern und unbeeintrachtigter em-
pathischer Fihigkeiten aus Betroffenensicht bieten sich un-
terschiedliche Erkldrungen an. Zum einen fillt es Menschen
mit Autismus z. T. schwer, eigene Gefiihlszustinde und in-
nerpsychische Vorginge wahrzunehmen und zu beschreiben
(z. B. Hurlburt et al., 1994; Lombardo et al., 2007), was mog-
licherweise eine verzerrte Eigenzuschreibung affektiv-empa-
thischer Kompetenzen nach sich zieht. Zum anderen ist es
moglich, dass Personen mit Autismus innerlich mit anderen
mitfiihlen, aber Schwierigkeiten haben, dieses Gefiihl durch
sichtbare Reaktionen (wie etwa die Mimik) nach auflen hin
addquat zu vermitteln (Dziobek et al., 2008). Fiir diese Erkla-
rung spricht auch, dass Personen mit Autismus hiufiger mit
nach innen gerichteten negativen Gefiihlen auf emotionale
Erfahrungen anderer reagieren (Lombardo et al., 2007; Ro-
gers etal., 2007), was von der Auenwelt moglicherweise als
Mangel an Mitgefiihl interpretiert wird.

Ein weiterer Grund fiir fehlende Unterschiede in der
Selbstbeurteilung der Empathie zwischen Jugendlichen mit
und ohne Autismus konnte der Wunsch nach sozialer An-
passung gerade bei vergleichsweise gut begabten Betroffe-
nen mit Autismus sein, der bei diesem Personenkreis mog-
licherweise zu sozial erwiinschtem Antwortverhalten fiihrt.
Allerdings konnten Dziobek und Kollegen (2008) in einer
Studie keine Unterschiede in sozialen Erwiinschtheitsten-
denzen zwischen gut begabten Personen mit Autismus und
gesunden Probanden feststellen.

Zwischen der Fremd- und Selbstbeurteilung der Empathie
zeigte sich tiber beide Gruppen hinweg und auch innerhalb
der beiden Gruppen kein positiver Zusammenhang. Mogli-
che Erkldrungen fiir die diskrepante Selbst- und Fremdbeur-
teilung bei autistischen Jugendlichen wurden bereits disku-
tiert. Das Fehlen eines positiven Zusammenhangs bei gesun-
den Jugendlichen konnte moglicherweise auf den kleinen
Stichprobenumfang zuriickzufiihren sein, da Dadds und Kol-
legen (2008) in einer groferen Stichprobe gesunder Kinder
und Jugendlicher einen positiven Zusammenhang zwischen
BIE und GEM nachweisen konnten.

Unabhingig von der Gruppenzugehorigkeit stuften sich
die Probanden der aktuellen Studie im BIE mit zunehmen-

dem Alter tendenziell als empathischer ein (nur signifikant
bei Verzicht auf eine o-Korrektur fiir Mehrfachvergleiche).
Dahingegen zeigten sich sowohl fiir den Gesamtwert des
GEM und die GEM-Subskala «Affektive Empathie» aus-
schlieBlich fiir autistische Jugendliche tendenziell altersab-
hingige Zunahmen der Empathiewerte (ebenfalls nur signi-
fikant ohne o-Korrektur). Hohere Empathiewerte bei élteren
im Vergleich zu jiingeren Probanden mit Autismus sind im
Einklang mit Studien, die zeigen konnten, dass sich soziale
Defizite bei Betroffenen bis ins Erwachsenenalter reduzie-
ren, auch wenn es sich bei Autismus um eine persistierende
Storung handelt (Seltzer, Shattuck, Abbeduto & Greenberg,
2004). Im Gegensatz dazu sind Befunde speziell zur Ent-
wicklung affektiver Empathiefihigkeiten bei gesunden Ju-
gendlichen uneinheitlich, was sich auch in den Ergebnissen
der aktuellen Studie widerspiegeln konnte: Wihrend einige
Fragebogenstudien Hinweise auf altersabhidngige Verdnde-
rungen erbrachten (Adams, 1983; Davis & Franzoi, 1991),
konnten andere Studien in dieser Altersgruppe keine Verin-
derungen nachweisen (Adams, Schvaneveldt & Jenson,
1979; Dadds et al., 2008). Zukiinftig konnte es in groer an-
gelegten Studien lohnenswert sein, Empathie bei Jugendli-
chen multimodal und -dimensional zu erfassen, um die Ent-
wicklung unterschiedlicher Aspekte dieser Fahigkeit im Ju-
gendalter differenzierter beschreiben zu konnen. Derartige
Erkenntnisse wiren auch grundlegend fiir ein umfassendes
Verstindnis der Entwicklung empathischer Fahigkeiten bei
Autismus bis ins Erwachsenenalter hinein (Greimel, Her-
pertz-Dahlmann & Konrad, 2009).

Bei Jugendlichen mit Autismus korrelierten Werte auf
der GEM-Subskala «Kognitive Empathie» positiv mit dem
Gesamt-1Q, wihrend sich fiir gesunde Jugendliche kein Zu-
sammenhang zwischen intellektueller Leistungsfihigkeit
und dem Empathiewert nachweisen liel. Moglicherweise
konnte auch die ungleich hohere Variabilitit der kognitiven
Empathiewerte in der Autismusgruppe im Vergleich zur
Kontrollgruppe zumindest teilweise auf die recht hohe Va-
riabilitdt der IQ-Werte bei autistischen Probanden zuriick-
gefiihrt werden. Der Befund eines positiven Zusammen-
hangs zwischen IQ und Empathie ist konsistent mit den
Ergebnissen von Yirmiya et al. (1992), die in einer experi-
mentellen Studie demonstrieren konnten, dass autistische
Kinder mit hoherem IQ vergleichsweise mehr empathische
Reaktionen zeigten. Ein entsprechender Zusammenhang
fand sich in dieser Studie nicht fiir die Gruppe der gesunden
Kinder. Die Ergebnisse der aktuellen Studie und von Yir-
miya et al. konnten darauf hinweisen, dass Personen mit
Autismus mit guten kognitiven Fihigkeiten Defizite in der
Empathie teilweise kompensieren konnen. Hervorzuheben
ist, dass sich in der vorliegenden Arbeit innerhalb der Au-
tismus-Gruppe keine positive Korrelation zwischen affek-
tiven Empathiefahigkeiten und dem Gesamt-1Q ergaben.
Dies konnte auf einleuchtende Weise nahelegen, dass gute
kognitive Fihigkeiten es betroffenen Personen zwar er-
leichtern, sich intellektuell in die emotionale Lage einer
anderen Person hineinzuversetzen, nicht aber, intuitiv mit
anderen mitzufiihlen.
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Limitationen

In der vorliegenden Studie wurden nur autistische Jugend-
liche mit relativ hohem IQ untersucht und die Ergebnisse
konnen nur bedingt auf das gesamte autistische Spektrum
verallgemeinert werden. Eine weitere Einschrinkung ist,
dass ausschlieBlich Jungen in die Studie eingeschlossen
wurden. Aufgrund von geschlechtsspezifischen Unter-
schieden in der Empathie (Dadds et al., 2008; Schulte-Rii-
ther, Markowitsch, Shah, Fink & Piefke, 2008), wire es in
zukiinftigen Studien wichtig, auch autistische und gesunde
Maidchen systematisch miteinander zu vergleichen.

Implikationen

Um empathisches Erleben bei Autismus umfassend skiz-
zieren zu konnen, ist es wichtig, Abweichungen in der
Selbst- und Fremdbeurteilung empathischer Fihigkeiten
transparent zu machen. Die eingeschrinkte emotionale
Responsivitit autistischer Kinder ist fiir viele Eltern sehr
belastend (Jungbauer & Meye, 2008). Die Einsicht, dass
die Betroffenen hdufig nach innen gerichtete Reaktionen
auf emotionale Erfahrungen anderer zeigen, bzw. die eige-
nen Defizite nicht entsprechend wahrnehmen, konnte fiir
Eltern moglicherweise entlastend sein.

In der Studie ergaben sich Hinweise darauf, dass autis-
tische Jugendliche mit zunehmendem Alter tendenziell als
empathischer eingestuft wurden. Vor dem Hintergrund von
aktuellen Befunden zu altersabhingigen Verdnderungen
von neuronalen Mechanismen der Empathie bei Gesunden
bis ins junge Erwachsenenalter hinein (Greimel, Schulte-
Riither, Fink et al., 2010) konnten sich aus diesem Ergebnis
bedeutsame Implikationen fiir die klinische Praxis ableiten
lassen. Sollte es zukiinftig gelingen, derartige altersabhin-
gige Verdnderungen der neuronalen Empathiekorrelate
auch bei Personen mit Autismus nachzuweisen, konnten
nicht nur spezifische Interventionen im frithen Kindesalter,
sondern auch wihrend der Adoleszenz dazu beitragen, sol-
che Veridnderungen moglichst vorteilhaft zu beeinflussen.

Ein Ziel in der klinischen Praxis konnte sein, Betroffene
mit Autismus vermehrt darin zu unterstiitzen, inneres Erle-
ben nach auf3en hin sichtbar zu machen. Dabei konnten sich
z.B. bei Personen mit Asperger-Syndrom gruppenthera-
peutische Angebote (Herbrecht & Poustka, 2007) als wirk-
sam erweisen, bei denen speziell die Darstellung von Emo-
tionen geiibt wird und gezielte Riickmeldungen an einzelne
durch die Therapeuten und Teilnehmer erfolgen.
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