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Tarnung “Camouflaging” bei Autismus-Spektrum-Storungen (ASS)

Ein Verhalten, das mit ASS in Verbindung gebracht wird, ist die Entwicklung von
Tarn- oder Bewaltigungsstrategien, welche in sozialen Situationen eingesetzt
werden. “Camouflage” kann es einer Person ermdglichen, einen nicht-autistischen
sozialen Stil zu prasentieren, autistische Merkmale zu verbergen und die

Sichtbarkeit sozialer Schwierigkeiten zu minimieren.

Gangige Beispiele flur Tarnstrategien sind das Unterdricken von sich
wiederholenden Handbewegungen, das Erzwingen von Blickkontakt, die
Verwendung von Gesprachsskripten und die Anwendung erlernter Regeln, um auf
das nonverbale Verhalten anderer Zu reagieren.
Insbesondere autistische Frauen scheinen soziale Strategien zu verwenden, um
sich an die Anforderungen ihres sozialen Umfelds anzupassen und ihre sozialen
Schwierigkeiten und Unterschiede zu verschleiern. Dieses oft anstrengende und
stressige “Camouflaging” wird als Maskierung und nicht als Ldésung flr die
zugrunde liegenden sozialen Schwierigkeiten angesehen.
“Camouflaging” dient auch als Erklarung flr die versaumte oder verspatete
Diagnose von Frauen, da sie mit geringerer Wahrscheinlichkeit eine Diagnose
erhalten als Manner mit ahnlichen autistischen Merkmalen. Klinische Erfahrungen
deuten darauf hin, dass bei Frauen haufiger als bei Mannern zuvor andere
psychische Erkrankungen wie Personlichkeitsstorungen oder Essstérungen

fehldiagnostiziert werden.

Neben der Verschleierung gibt es weitere geschlechtsspezifische Unterschiede bei
autistischen Merkmalen, die zu einer spaten Diagnose oder Fehldiagnose bei
Frauen beitragen koénnen. So treten bei Mannern eher externalisierende
Schwierigkeiten wie Hyperaktivitat und Verhaltensstérungen auf, wahrend bei
Frauen eher internalisierende Probleme wie Angste und Depressionen auftreten.
Die Tarnung in bestimmten Kontexten kann dazu flhren, dass der Eindruck

entsteht, der Betroffene funktioniere gut und habe keine Probleme, obwohl er in
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Wirklichkeit doch Schwierigkeiten hat. Selbst wenn es einem Menschen mit ASS
gelingt, andere sozial erfolgreiche Personen zu imitieren, fallt es Betroffenen
schwer, sich in einer ungewohnten Umgebung, auf die sie nicht vorbereitet sind,
zurechtzufinden. Bei unterschiedlichen Personen mit ASS zeigen sich Uber die
gesamte Lebensspanne hinweg erhebliche Unterschiede, insbesondere in Bezug
auf ihr soziales Verhalten. Einige schliessen Freundschaften und Beziehungen und
haben zufriedenstellende Karrieren, die es ihnen ermdglichen, unabhdngig zu
bleiben. Andere hingegen haben Milhe, soziale Beziehungen aufrechtzuerhalten,
und bleiben mdoglicherweise arbeitslos, obwohl sie die Motivation und die
Fahigkeiten zum Arbeiten haben. Obwohl ein Teil dieser Unterschiede auf
individuelle Personlichkeitsmerkmale, auf die kognitiven Fahigkeiten, die
Sprachkenntnisse und die personlichen Vorlieben zurlickzufuihren ist, ist es
madglich, dass die Fahigkeit, die eigene Autismus Spektrum Stérung zu
verschleiern, zu den sozial erwlinschten Ergebnissen beitragt. Personen, die ihre
autistischen Merkmale besser tarnen kénnen, fuhlen sich méglicherweise eher in
der Lage, Freundschaften zu schlieBen, ihre soziale Unterstlitzung zu verbessern
und bei Vorstellungsgesprachen besser abzuschneiden.

Allerdings berichten viele Personen auch (iber ausgeprdgte Angste und
Depressionen, insbesondere diejenigen mit einem durchschnittlichen bis hohen IQ
und Sprachkenntnissen. Die “Camouflage” des Einzelnen kann sich auf seine
psychische Gesundheit auswirken. Ist die Tarnung erfolglos, anstrengend oder
fihlt sich die Person gezwungen, sich zu tarnen, kann dies mit einem hohen
Stressniveau, schlechter Stimmung und geringem Selbstwertgefiihl verbunden
sein. DarUber hinaus kann der Druck, eine erfolgreiche Tarnung
aufrechtzuerhalten, bei Personen mit der Diagnose zu Angsten fihren.
“Camouflage” ist nicht unbedingt ein vorteilhaftes Verhalten und sollte von
Personen nicht regelmadssig erwartet oder geférdert werden, da dies das Risiko
birgt, psychische Probleme zu verstarken. Es ist daher wichtig, “Camouflaging” zu
untersuchen, um die individuellen Unterschiede besser zu verstehen, die das
langfristige Wohlbefinden und die Ergebnisse fir Menschen auf dem Autismus

Spektrum vorhersagen.
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