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Einleitung

Autismus ist eine Erkrankung, der bis heute zu wenig Beachtung geschenkt wurde. Immerhin sind

zwischen 4-10 Kinder von 10 000 Neugeborenen von einer autistischen Storung betroffen.

Kinder mit einer autistischen Erkrankung sind in sich zurlick gezogen und leben in ihrer eigenen
Welt. Hiufig reagieren sie nicht, wenn sie jemand anspricht, oder sind stundenlang mit ein und
derselben Sache beschéftigt. Viele halten Autisten filir bemitleidenswert, weil sie wenig soziale
Kontakte haben und sehr verhaftet in ihrer Welt leben. Obwohl fast die Hailfte aller Autisten in
threm ganzen Leben nie die Sprache erlernen, gibt es auch einige, die sehr gute sprachliche
Féhigkeiten erwerben. Sie beschreiben ithre Welt als schon, als einzigartig und aufregend, und nicht
als traurig und diister, wie sie nach auen hin zu sein scheint.

Besonders in der frithkindlichen Diagnostik muss das Krankheitsbild des Autismus Beachtung
finden. Da der ,,Autismus* als Krankheitsbild mehrere Auspriagungen hat und jeder Fall individuell
und einzigartig ist, werden vor allem mildere Fille einer autistischen Storung erst sehr spét
diagnostiziert. Ein typisches Charakteristikum des Autismus ist der Mangel an sozialen Fahigkeiten.
Deswegen erleben viele Kinder ihre Andersartigkeit als sehr negativ - vor allem wenn sie mit

Gleichaltrigen zusammen sind werden sie hdufig ausgeschlossen.

Wie bereits erwéhnt, ist es sehr schwer das autistische Spektrum zu vereinheitlichen. Es gibt sehr
viele Auspriagungen und Schweregrade der autistischen Storungen, es gibt Autisten mit und ohne

geistige Retardierung und jeder von ithnen ist individuell.

Im ersten Teil meiner Arbeit werde ich auf den allgemeinen Begriff des ,,Autismus® eingehen. Hier
werde ich zuerst den Begriff erkldren und Klassifikationssysteme vorstellen. Dariiber hinaus werde
ich den historischen Hintergrund der Entstehung der Diagnose ,,Autismus® ndher beleuchten, und

auch auf die Komorbiditit und mogliche Ursachen eingehen.

Im zweiten Teil meiner Arbeit werde ich sehr genau auf die Entwicklungsschritte autistischer
Kinder im Vergleich zu nicht-autistischen Kindern eingehen. Hier werde ich auch meine
Forschungsfrage behandeln: ,, Wie unterscheidet sich die Entwicklung eines Kleinkindes mit einer
autistischen Erkrankung von jener eines nicht-autistischen Kindes? *

Es gibt sehr viele typische Charakteristika einer autistischen Erkrankung, von denen die meisten

bereits im frithen Kindesalter in Erscheinung treten. Vor allem hier gilt es ein besonderes



Augenmerk darauf zu legen, denn je frither eine autistische Stérung erkannt wird, desto frither kann
mit einer Interventionsmafinahme begonnen werden.

Neben den allgemeinen Entwicklungsschritten werde ich auch auf die soziale Entwicklung
autistischer und nicht-autistischer Kinder eingehen und die sog. ,,Theory of Mind* erldutern.

Im Anschluss werde ich ebenfalls einige Interventionsmafnahmen vorstellen.

Im letzten Teil meiner Arbeit werde ich kurz das ,,Asperger-Syndrom* erldutern, und auch die

Unterscheidung zum ,,Autismus‘ beleuchten.



1 Autismus

1.1 Begriffserklirung

Schldgt man den Begriff Autismus in einem klinischen Worterbuch nach, erhilt man folgende
Definition: ,,Autismus (gr. autos fiir sich): Kontaktstorung mit Riickzug auf die eigene
Vorstellungs- und Gedankenwelt und Isolation von der Umwelt.*!

Eine genaue Begriffsdefinition ist allerdings sehr schwer, da der Autismus an sich keine einheitliche

Krankheit ist und mehrere Atiologien hat.?

1.2 Klassifikationssysteme und Diagnosekriterien

Die Klassifikationssysteme DMS-IV und ICD-10 reihen die Krankheit Autismus in den Komplex
der ,tiefgreifenden Entwicklungsstérungen® ein. Zu dieser Kategorie zdhlen der friihkindliche
Autismus, das Asperger-Syndrom, der atypische Autismus, das Rett-Syndrom und andere

tiefgreifende Entwicklungsstérungen. *

Geht man von dem ICD-10 Klassifikationssystem aus, miissen fiir die Diagnose des frithkindlichen
Autismus zumindest Verhaltensstorungen in den folgenden Bereichen auftreten:
- qualitative Auffilligkeiten der gegenseitigen sozialen Interaktion
- qualitative Auffalligkeiten der Kommunikation (und Sprache) sowie
- begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und Aktivitéten.
Dariiber hinaus muss sich
- eine auffillige und beeintrachtigte Entwicklung bereits vor dem 3. Lebensjahr (hdufig
Verzogerung der Sprachentwicklung oder Ausbleiben von Sprache)
manifestieren, und
- das klinische Erscheinungsbild kann nicht einer anderen tiefgreifenden Entwicklungsstérung

oder einer anderen psychischen Stérung zugeordnet werden. *

! Pschyrembel klinisches Worterbuch 1990, S.156
2 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 140

?* Vgl. Poustka u.a. 2004, S.8f

* Poustka u.a. 2004, S.9



Das Autismus-Spektrum enthélt, wie oben bereits erwéhnt, im Wesentlichen folgende Stérungen:

- den friihkindlichen Autismus

- das Asperger-Syndrom

- und den atypischen Autismus.’
Der frithkindliche Autismus ldsst sich weiters unterteilen in den ,,High-Functioning-Autismus* und
den ,,Low-Functioning-Autismus®, wobei von der ersteren Kategorie Menschen ohne geistige
Retardierung oder zumindest durchschnittlicher Intelligenz betroffen sind. Meist liegt dem High-
Functioning-Autismus auch eine gute verbale Fahigkeit zugrunde, die beim Low-Functioning-

Autismus hingegen nicht vorhanden ist.°®

1.3 Priavalenz

Die Literatur zeigt unterschiedliche Zahlen beziiglich der Pridvalenz autistischer Storungen. Nach
dem Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM) kommen ausgeprégte autistische
Storungen bei etwa 2-5 von 10 000 Kindern vor. Studien in Japan haben hingehen eine Zahl von
10-13 pro 10 000 Kindern ergeben.’

Andere Untersuchungen in Europa, Japan und USA ergaben eine Hé&ufigkeit der autistischen

Stérungen von 4-10 Fillen pro 10 000 Kinder.

Einigkeit herrscht jedoch dariiber, dass autistische Stérungen bei Jungen hdufiger vorkommen als

bei Midchen, und zwar in einem Verhiltnis von 1,4:1 bis 3,4:1.8

1.4 Historische Aspekte

Vor iiber 100 Jahren verwendete der englische Arzt Havelook Ellis das erste Mal den Terminus
LHAutoerotismus® im Zusammenhang mit einer Beschreibung des infantilen sexuellen Verhaltens.
Selbst Sigmund Freud benutzte diesen Begriff zur Beschreibung der infantilen Sexualitit.

Erst mit Eugen Bleuer wurde der Terminus ,,Autoerotismus‘ reduziert zu ,,Autismus®. Er erwdhnte
den Begriff Autismus bereits 1910 in einer Arbeit zum schizophrenen Negativismus, wobei nach
seiner Auffassung der Autismus das gestorte Verhiltnis eines Schizophrenen zu seiner Wirklichkeit

darstellt. Durch Bleuer fand der Begriff des Autismus Eingang in die deutschsprachige Psychiatrie

> Vgl. Kumbier u.a. 2009, S.6

8 Vgl. Poustka u.a. 2004, S. 11

7 Vgl. Rollett / Kastner-Koller 2001, S. 4
¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 13



und wurde mit vielen verschiedenen psychischen Stérungen in Zusammenhang gebracht. Erst durch

Leo Kanner und Hans Asperger wurde die Sichtweise auf den Autismus erweitert.’

1.4.1 Leo Kanner
Im Jahre 1943 beschrieb erstmals Leo Kanner, ein in Boston titiger Kinderpsychiater, das heute

bekannte Storungsbild des Autismus. Durch Kanners Arbeiten wurde der Autismus nicht mehr mit
Schizophrenie gleichgesetzt und erhielt ein eigenes Krankheits- und Erscheinungsbild."
Die diagnostischen Kriterien, die Kanner zu dieser Zeit verwendete, spiegeln den Autismus in
seiner ,,klassischen Form* wider:

- eine Unfdhigkeit, Beziechungen aufzubauen

- Verzogerung in der Entwicklung der Sprache

- nicht-kommunikativer Gebrauch der gesprochenen Sprache

- verzdgerte Echolalie

- Vertausch von Pronomen

- stidndig wiederholtes und stereotypes Spiel

- Widerstand gegeniiber Verdnderungen

- gutes Tatsachengedéchtnis

- normale korperliche Entwicklung''
Kanners Beschreibungen jenes Krankheitsbildes, welches er bei einer Gruppe von 11 Kindern
untersuchte, sind heute unter dem Namen ,frilhkindlicher Autismus®“ (oder auch ,,Kanner-

Syndrom*) bekannt."

1.4.2 Hans Asperger

Unabhéngig von Kanner beschrieb der Wiener Arzt Hans Asperger im Jahre 1944 bei 4 seiner
Patienten ein auffélliges Sozialverhalten.”® Asperger wihlte fiir die von ihm erforschten abnormen
Verhaltensweisen den Begriff ,,autistische Psychopathie®.'

Auffillige Gemeinsamkeiten zwischen dem ,.frithkindlichen Autismus®“ von Kanner und der
»autistischen Psychopathie* von Asperger bestehen im Wesentlichen in der Beeintrachtigung des
sozialen Austausches. Ubereinstimmende Beschreibungen herrschen unter anderem in Bereichen

wie mangelnder Blickkontakt, verminderte nonverbale Kommunikation, monotone Sprechweise

und Widerstand gegen jegliche Art der Verdnderung. Die von Asperger beschriebenen Kinder

? Vgl. Kumbier u.a. 2009, S. 1f
' Vgl. Jargensen 1998, S. 8

"' Vgl. Aaron u.a. 1994, S. 20f
2 Vgl. Signman u.a. 2000, S. 10
B Vgl. Poustka 2004, S. 5

4 Vgl. Aaron 1994, S. 22



wiesen jedoch keine bemerkenswerte Verzogerung in der sprachlichen und kognitiven Entwicklung
auf.”

Auch Asperger ging von einer angeborenen Problematik aus, vertrat jedoch die Meinung, dass sich
das von ihm beschriebene Syndrom nicht vor dem 3. Lebensjahr erkennen lasse.'

In Aspergers Beschreibungen ist erkennbar, dass auch er den Autismus nicht mit Schizophrenie
gleichsetzte, da typische Symptome wie Halluzinationen oder formale Denkstérungen beim
Autismus nicht vorhanden sind. Des Weiteren treten die seiner Meinung nach charakteristischen
Merkmale des Autismus wie bestimmte Spezialinteressen oder sprachliche Besonderheiten bei
reiner Schizophrenie nicht auf.

Durch Kanner und Asperger wurde der Terminus Autismus revolutioniert und wechselte von der

Erwachsenen- in die Kinderpsychiatrie.'’

1.5 Komorbiditit

Autistische Stérungen gehen meist mit anderen psychischen oder physischen Storungen einher.

1.5.1 Intelligenzminderung
Die Intelligenzminderung ist eine der bedeutendsten Symptome. Einige Studien ergaben anfangs,

dass bis zu 75% der von Autismus betroffenen Menschen auch geistig behindert seien.
Untersuchungen der letzten Jahre haben jedoch ergeben, dass nur etwa 25-50% der Autisten auch

eine geistige Behinderung aufweisen.

1.5.2 Epilepsie
Epilepsie bei autistischen Menschen tritt gehduft im spéten Jugend- oder jungen Erwachsenenalter

auf, und betrifft fast 20% aller Autisten. Anfanglich ging man davon aus, dass die Héufigkeit der
Epilepsie bei autistischen Stérungen mit dem Intelligenzquotienten einhergeht. Dies konnte jedoch

widerlegt werden.

1.5.3 Andere psychische Storungen
Obwohl eine Vielzahl anderer psychischer Storungen bei Autisten hdufig auftreten, konnte bislang

noch nicht bewiesen werden, ob diese zufillig oder iiberzufillig mit dem Autismus verkniipft sind.

Einige Studien haben jedoch ergeben, dass Hyperaktivitdt, Tic-Stérungen, affektive Storungen,

5 Vgl. Sigman u.a. 2000, S. 11
$Vgl. Poustka 2004, S. 5
7 Vgl. Kumbier u.a. 2009, S. 2ff
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Autoaggression und Zwangsstérungen iiberhdufig mit den autistischen Storungen in Verbindung

stehen.'®

1.6 Mogliche Ursachen

Kanner nahm zunéchst an, dass der Autismus eine angeborene Krankheit sei, die durch eine
Stoffwechselstorung ausgeldst werde. Danach machte er jedoch die Eltern der Kinder fiir deren
Verhalten verantwortlich. Zu einem spédteren Zeitpunkt widerlegte er diese Aussage jedoch, und
nahm wieder Bezug zu seiner ersten These, die besagte, dass Autismus eine angeborene Storung
sei.”

Durch die Aussagen Kanners wurden somit lange Zeit die Eltern als Ausloser fiir die Krankheit in
Betracht gezogen. Gingige Ausdriicke zu dieser Zeit waren , Kiihlschrankmutter und ,kalte
intellektuelle Eltern‘.*

Die genaue Hauptursache fiir das Krankheitsbild Autismus wurde bis heute jedoch noch nicht
gefunden. Probleme wéhrend der menschlichen Befruchtung, der Einnistung der Eizelle, der
embryonalen Entwicklung aber auch Geburtskomplikationen kdnnten zu einem autistischen
Syndrom fiihren. Eine weitere Mdglichkeit sind Infektionen in frithester Kindheit, die das zentrale
Nervensystem betreffen. Bisher konnte jedoch nicht genau nachgewiesen und vereinheitlicht

werden, welche der pré-, peri- oder postnatalen Komplikationen autistische Stérungen hervorrufen

konnen.?!

Bei etwa 10% der bisher untersuchten Autismusfille konnte nachgewiesen werden, dass die
autistische Storung durch genetische Storungen wie beispielsweise die X-Chromosomen-Anomalie
oder die tuberdse Hirnsklerose ausgelost wurde. Andererseits hat sich aber auch ergeben, dass eine
autistische Storung mit schwerer geistiger Behinderung anders vererbt wird als eine autistische

Storung ohne geistige Behinderung.?

1.6.1 Genetische Ursachen
Auf eine erbliche Veranlagung weisen verschiedene Untersuchungen bei Geschwistern hin. Unter

anderem hat RITVO nachgewiesen, dass in 95,7% der von ihm untersuchten Fille bei eineiigen

'® Vgl. Poustka u.a. 2004, S.21

¥ Vgl. Poustka 2004, S. 5

2 Vgl. Aaron 1994, S. 31

2 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 140f
2 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 141
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Zwillingen beide Kinder autistisch sind. Bei zweieiigen Zwillingen sind nur in 23,5% der Félle
beide Kinder autistisch.”

Andere Untersuchungen haben jedoch ergeben, dass bei nur 60% der eineiigen Zwillingen beide
Kinder autistisch sind, und bei zweieiigen Zwillingen nur in 5% der Félle ebenfalls beide Kinder
betroffen sind. Ist der Autismus bei Kindern besonders stark ausgeprigt steigt auch die

Wabhrscheinlichkeit, dass mehrere Verwandte von autistischen Symptomen betroffen sind. %

1.6.2 Gehirnstruktur
Einen weiteren Beweis fiir genetische Ursachen liefern moderne Untersuchungsmethoden, die

nachgewiesen haben, dass bei Autisten hiufig Defekte im Kleinhirn, das fiir den Bewegungsfluss
des Korpers zustindig ist, vorhanden sind. Hiervon sind vor allem die Purkinje-Zellen betroffen.
Uberdies konnten Defekte im limbischen System, dem ,,Belohnungszentrum* unseres Gehirns, und
eine wenig entwickelte Glia, die im Gehirn als Puffer zwischen den Nervenbahnen wirkt,
festgestellt werden.”

Weitere Untersuchungen haben ergeben, dass viele Menschen mit autistischen Stérungen, ebenso
wie deren Verwandte ersten Grades, einen vergroflerten Kopfumfang aufweisen, der sogar im 97.
Perzentil liegt. Der vergroflerte Kopfumfang und ein vergroBBertes Gehirnvolumen lassen vor allem

in der friihen Kindheit auf autistische Stérungen schliefen.*

1.6.3 Gehirnfunktion
Die beiden Gehirnhilften scheinen bei autistischen Menschen anders zu arbeiten als bei nicht-

autistischen Menschen. Normalerweise sind die Sprache und die symbolischen Fahigkeiten auf die
linke Hemisphére zuriickzufiihren und die visuell-rdumliche Féhigkeit auf die rechte Hemisphére.
Untersuchungen mittels Messungen der Gehirnaktivitdt haben ergeben, dass bei autistischen
Menschen die rechte Gehirnhdlfte {iberaktiv ist, unter Beeintrdchtigung der linken. Wihrend
gewisse Reize bei nicht-autistischen Personen eine Reaktion in der linken Gehirnhélfte auslosen,
16sen die gleichen Reize bei autistischen Menschen Reaktionen in der rechten Gehirnhélfte oder
aber gar keine Reize aus.

Dariiber hinaus zeigte sich bei autistischen Menschen eine umgekehrte Gehirnaktivitit bei
sprachlichen Aufgaben und jenen Aufgaben, fiir die normalerweise die linke Gehirnhélfte zustindig
ist. Bei Aufgaben fiir die rechte Gehirnhidlfte zustdndig ist, konnte jedoch kein Unterschied

festgestellt werden.”

# Vgl. Rollett, Kastner-Koller 2001, S.4
# Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 141

2 Vgl. Rollett, Kastner-Koller 2001, S.4
2 Vgl. Poustak 2004, S. 33

¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 135f
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Ein weiteres bemerkenswertes Phanomen ist, dass Autisten iiberhdufig entweder Linkshidnder oder
sogar Beidhdnder sind. Dies ldsst darauf schlieBen, dass die Gehirnhélften keiner eindeutigen

Arbeitsteilung unterliegen. 2

2 Entwicklungsschritte

Der Verlauf der Krankheit ist von der Ausprigung der autistischen Stérung abhéngig. Meist suchen
die Eltern professionelle Hilfe zum ersten Mal auf, wenn das Kind im 2. Lebensjahr ist. Die
Symptome der autistischen Stérung werden demnach spétestens zwischen dem 30. und 36.
Lebensmonat entwickelt. Die Diagnose und Prognose ist aber, wie bereits erwédhnt, vom

Schweregrad der Stérung und auch von der Komorbiditit abhingig.”

2.1 Entwicklungsschritte nicht-autistischer Kinder in der frithen Kindheit

Zu den ersten Entwicklungsschritten Neugeborener gehort die Regulation der Erregungszustéinde.
Direkt nach der Geburt beherrschen vier Zustinde den Alltag des Babys: Schlaf, Dammerschlaf,
Wachsein und Weinen. Bereits in den ersten Lebensmonaten lernen Neugeborene zwischen diesen
vier Zustdnden zu wechseln und diese zu regulieren, womit sich beispielsweise die Schlafphasen
verkiirzen und die Wachphasen verldangern.

Neben dem korperlichen Wachstum entwickelt sich auch die Bewegungs- und
Koordinationsfdhigkeit des Kleinkindes mit rasanten Schritten. Kann das Neugeborene anfangs den
Kopf nur ein wenig heben, lernt es sehr schnell sich selbststandig von der Liege- in die Sitzposition

zu richten, zu krabbeln und schlieflich zu gehen.

2.1.1 Feinmotorik

Ein weiterer Entwicklungsschritt des Babys ist die Entwicklung der Feinmotorik. In den ersten
Lebensmonaten lernt das Neugeborene beispielsweise die Hinde zum Mund zu fiihren. Wéhrend
dieser Zeit interessiert es sich allerdings noch mehr flir menschliche Gesichter als fiir diverse
Gegenstidnde. Mit zunehmendem Alter streckt das Kind die Hinde nach Gegenstinden aus, betastet
und erkundet sie. Wahrend es anfinglich noch alles in den Mund steckt, beginnt es spiter

Gegenstdnde aneinander zu schlagen, sie zu betasten, immer wieder zu drehen und fallen zu lassen.

2 Vgl. Rollett, Kastner-Koller 2001, S.22
¥ Vgl. Poustak 2004, S. 35
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So lernt es viel liber seine Umgebung und seine Umwelt. Neugeborene nehmen im Gegensatz zu

Kleinkindern nur Gegenstinde wahr, die sich direkt in ithrem Blickfeld befinden.

Mit ca. 2 Jahren entwickelt sich bei Kleinkindern die sog. ,,Objektpermanenz®, eine Stufe der
kognitiven Wahrnehmung nach Piaget. Bewegliche Gegenstinde kdnnen in diesem Alter bereits mit
den Augen verfolgt werden. Wenn ein Spielzeugauto beispielsweise in einen Spielzeugtunnel féhrt,
wartet das Kind darauf, dass es wieder aus dem Tunnel hinausfdahrt. Hier wird deutlich, dass das
Kind sich auch tiber die Existenz von Gegenstinden bewusst ist, die nicht im momentanen

Blickfeld liegen.

Auch die zunehmende Entwicklung der Wahrnehmung spielt eine wesentliche Rolle. Obwohl
Neugeborene anfangs nur verschwommen und sehr schlecht sehen, versuchen sie schon friih ihre
Umgebung zu betrachten und wahrzunehmen. Mit der Entwicklung des Sehvermogens lernt das
Baby ebenfalls Blickkontakt mit Bezugspersonen herzustellen. Vor allem der Blickkontakt wahrend
des Fiitterns ist ein wichtiger Aspekt fiir den Aufbau einer sozialen Beziehung mit der Mutter.
Neben der ,,Objektpermanenz entwickelt sich auch eine ,,Wahrnehmungspréiferenz®, womit
gemeint ist, dass Kleinkinder sich eher fiir jene Objekte interessieren, die sie bisher nicht kannten
oder die nicht in ihrem Blickfeld waren als fiir solche, die bereits bekannt sind und an deren

Anblick sie schon gewohnt sind.*

2.1.2 Symbolspiel
Ein wichtiger Schritt fiir die kognitive und soziale Entwicklung des Kindes ist die Entwicklung des

sog. ,,Symbolspiels®“. Zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr beginnt das Kind nicht nur Gegenstinde
zu betrachten und zu betasten, es setzt auch zunehmend seine Fantasie ein. War ein Spielzeugauto
bislang nur ein Spielzeugauto, beginnt es beispielsweise nun so zu tun, als wire es ein echtes Auto,
oder es schreibt einem Gegenstand eine andere Funktion zu (beispielsweise wird ein Holzklotz zu
einem Auto). Mit zunehmender Fantasie verindert sich auch die Art und Weise des Spielens. Uber
diese Art des Spielens lernt das Kind viel iiber die wirkliche Welt, beispielsweise wenn es sein
Spielzeugauto bei einer erfundenen Tankstelle tanken will. Auch die Komplexitit des Spielens
nimmt immer mehr zu, wenn Kinder beginnen bestimmte Szenarien aus ihrer Umgebung
nachzuspielen (Einkaufen gehen, zum Doktor gehen) oder ihren Spielzeugen bestimmte

Eigenschaften zugestehen (die Puppe hat Hunger, ist miide, etc.).

%0 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 22ff
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Durch die Entstehung des ,,Symbolspiels“ lernt das Kind auch andere Kinder oder Erwachsene in
das Spielen mit einzubeziechen, wodurch sich wiederum die soziale Kommunikation

weiterentwickelt.

2.2 Entwicklungsschritte autistischer Kinder

Einige Entwicklungsschritte autistischer Kinder gleichen jenen nicht-autistischer Kinder,
beispielsweise die Regulation der Erregungszustinde. Viele Eltern berichten, dass ihre Kinder im
ersten Lebensjahr keine Probleme mit dem Ubergang vom Schlaf- in den Wachzustand hatten. Die
Kinder schliefen im Vergleich zu anderen Kindern sogar relativ lange und waren so zu sagen
,pflegeleicht”. Erst ab dem Alter von zwei Jahren (dies ist meist die Zeit, in der der friihkindliche
Autismus diagnostiziert wird) berichten die Eltern {iber Veranderungen: Das Kind sei ruhelos und
tiberaktiv und wire schwer zum Einschlafen zu bringen und schlafe sehr wenig.*'

Neben jenen ,,pflegeleichten” und relativ ruhigen, passiven Kindern, die ,,Muschelkinder* genannt
werden, gibt es auch noch die Gruppe der sog. ,,Schreikinder. Diese reagieren auf alles Neue oder
auf jede Verdanderung mit starkem, andauerndem Geschrei. Hier ist vor allem die Belastung fiir die

Eltern sehr groB. Autistische Kinder gehéren fast immer zu einer dieser beiden Gruppen. *

Die meisten autistischen Kinder verfiigen iiber relativ gute grobmotorische Fahigkeiten. Vielen von
ithnen fehlt es jedoch an der ndétigen Einschdtzung von gewissen Gefahren, weshalb Eltern
autistischer Kinder oft berichten, dass sie ihre Kinder stindig beaufsichtigen miissen. Ebenso wie
das Wahrnehmungsvermogen und die sensorischen Fihigkeiten scheint auch das Geruchs- und
Geschmacksvermdgen bei autistischen Kindern relativ normal entwickelt zu sein. Viele Eltern
berichten jedoch héaufig, dass ihre autistischen Kinder sich energisch weigern gewisse
Nahrungsmittel zu essen, oder sehr genau darauf achten wie die Speisen zubereitet werden. Trotz
scheinbar normaler sensorischer Fahigkeiten setzen autistische Menschen ihre Sinne in einer
anderen Art und Weise ein. Einige Autisten haben die Angewohnheit, an nicht essbaren Dingen zu
riechen oder den Geruch von Speisen auf eine idiosynkratische®> Weise wahrzunehmen. Autisten
haben im Allgemeinen sehr viele idiosynkratische Verhaltensweisen, beispielsweise betrachten sie
Dinge und Menschen hdufig aus den Augenwinkeln, und richten ihren Blick auf Gegenstinde, die

in der Peripherie ihres Blickfeldes liegen.

3! Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 22ff

32 Vgl. Rollett, Kastner-Koller 2001, S. 24

33 Anmerkung: Laut Fremdwdrterbuch bedeutet ,,idiosynkratisch® eine Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten
Stoffen und Reizen, oder eine besonders starke Abneigung und Uberempfindlichkeit gegeniiber bestimmten Personen,
Lebewesen, Gegenstdnden, Reizen und Anschauungen.
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Ebenso wie nicht-autistische Kinder entwickeln auch autistische Kinder eine gewisse
Objektpermanenz. Sie haben ein mit nicht-autistischen gleichaltrigen Kindern vergleichbares
Verstindnis fiir Gegensténde, jedoch ist die Handhabung der Gegensténde eine andere. Sie riechen
hiufig an Gegensténden, streichen immer wieder mit der Hand dariiber, oder neigen zu unzihligen
Wiederholungen der gleichen Handlung, wenn sie beispielsweise einen Bauklotz in dieselbe

Richtung drehen.**

Abbildung: typische Verhaltensweise autischer Kinder™*

Wenn sich bei normal entwickelten Kindern die Objektpermanenz ausgebildet hat, dann wissen sie,
dass die Welt um sie herum weiterexistiert und dass auch Dinge weiterhin Bestand haben, auch
wenn diese im Moment nicht im Blickfeld liegen. Bei autistischen Kindern besteht diese stark
ausgebildete Form der Objektpermanenz nicht. Dies ist unter anderem ein Grund fiir die Angst vor
Veranderungen, die bei autistischen Kindern oft sehr stark ausgeprigt ist. Fiir sie ist die
Bestindigkeit gewisser Dinge nicht begreiflich, und sie sind der Auffassung, dass einmal

Veréndertes nicht mehr riickgingig gemacht werden konne.*®

¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 28ff
3 Vgl. http://www.scumdoctor.com/images/Early-Symptoms-Of-Autism.jpg
3 Vgl. Rollett / Kastner-Koller 2001, S. 32
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2.2.1 Symbolspiel
Das sog. Symbolspiel lduft bei autistischen Kindern grundsitzlich anders ab als bei nicht-

autistischen oder geistig behinderten Kindern. Autistische Kinder bringen in das Spiel mit
Gegenstinden kaum ihre eigene Vorstellungskraft mit hinein, d.h. ihnen fehlt die dafiir ndtige
Fantasie, um sich beispielsweise einen Bauklotz als ein Auto vorzustellen. Dieses Defizit an
Vorstellungskraft und Fantasie ist eines der Hauptmerkmale der autistischen Storungen. Autistische
Kinder mit einer relativ guten sprachlichen Fahigkeit sind jedoch manchmal in der Lage
Symbolspiele in einem kleinen MaBle durchzufiihren, wenn sie die Angaben und die Struktur von
Erwachsenen erhalten. Jedoch sind auch sie nicht zu komplexeren Symbolspielen fahig, in denen es
darum geht, Gegenstinden besondere Eigenschaften zuzuweisen oder erfundene Charaktere mit
gewissen Emotionen auszustatten. Fiir derart komplexe Spiele fehlt es ihnen an kognitivem
Verstandnis.

Auch im allgemeinen Spielverhalten unterscheiden sich autistische Kinder von nicht-autistischen
Kindern. Autistische Kinder beschéftigen sich, wenn sie sich selbst {iberlassen werden, weniger mit
Gegenstinden als dies andere Kinder tun. Auch laufen sie hédufig ziellos im Raum umher und fiihren

hiufig stereotype Bewegungen aus.”’

2.2.2 Soziale und emotionale Entwicklung nicht-autistischer Kinder
Neugeborene treten ab dem ersten Tag ihrer Geburt mit anderen Menschen in Beziehung. Bereits

sehr frith sind sie in der Lage, ihre eigene Mutter am Geruch zu erkennen, auf die Stimme der
Mutter zu reagieren oder sich gewisse Gesichtsziige einzuprigen. Mit anderen Menschen zu
kommunizieren ist ein wichtiger Bestandteil um soziale Beziehungen herzustellen und sich ein Bild
seines Gegeniibers zu verschaffen. Haben Neugeborene erst einmal gelernt Blickkontakt
herzustellen, fangen sie auch bereits an, die Handlungen und Bewegungen anderer Menschen
nachzuahmen und entwickeln so ein gewisses Gespiir fiir sich selbst und andere. Bereits mit sechs
Monaten wirken fremde Gegenstdnde und Gesichter fiir Kinder schon viel interessanter als bereits
bekannte Dinge. Etwa im Alter von neun Monaten wollen sie ihre Erfahrungen, die sie
beispielsweise mit einem Objekt gemacht haben, mit anderen teilen (,,triadische Interaktion®).
Ungefdhr im selben Alter fangen Kleinkinder auch an, auf die emotionalen Reaktionen der
Menschen in ihrer Umgebung zu achten, und lernen dabei auch ihre eigenen Gefiihlsausdriicke zu

differenzieren. **

7 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 30ff
¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 36f
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Viele dieser Verhaltensweisen werden bis ins dritte Lebensjahr erweitert und verfeinert. Mit
zunehmendem Alter und Erfahrungsreichtum sucht das Kleinkind immer mehr den engeren Kontakt
mit seinen engen Bezugspersonen, beispielsweise sucht es Blickkontakt, wenn es einer Situation
ausgesetzt wird, die es nicht versteht. Bezugspersonen werden immer mehr zu einem sozialen
Bezugspunkt. So folgt ein Kind beispielsweise der Blickrichtung einer Bezugsperson, schaut aber
nicht in die Blickrichtung einer Puppe. Es hat gelernt leblose von belebten Gegenstinden zu
unterscheiden. Dadurch lernt es einerseits iiber die Intentionen anderer, anderseits aber auch eine
Situation aus dem Standpunkt eines anderen zu betrachten. Diese Fihigkeiten sind wichtige

Grundlagen fiir eine soziale Interaktion. *

2.2.3 [Emotionale Gesichtsausdriicke
Die Fiahigkeit des Menschen, Gefiihle auszudriicken und in gewissen Situationen emotional zu

reagieren, ist von Geburt an gegeben. Untersuchungen haben ergeben, dass bereits sechs Monate
alte Babys zwischen verschiedenen emotionalen Gesichtsausdriicken unterscheiden kdnnen. Zeigte
man ihnen beispielsweise verschiedene Fotos mit Personen, die immer den gleichen emotionalen
Gesichtsausdruck hatten, verloren sie sehr rasch das Interesse. Tauchten aber nun Fotos auf, auf
denen andere Gesichtsausdriicke zu sehen waren, war das Interesse der Kinder wieder neu geweckt.

Zu den emotionalen Gesichtsausdriicken konnen Kleinkinder schon sehr bald die dazugehdrigen
stimmlichen Ausdriicke zuordnen. Die meisten Kinder lachen, wenn sie mit einer frohlichen
Stimme angesprochen werden, oder beginnen zu weinen wenn jemand in ihrer unmittelbaren
Umgebung schreit oder wiitend ist. Mit der Zeit lernen sie ebenfalls auf gewisse Gefiihle passend zu
reagieren. Beispielsweise versuchen bereits Zweijdhrige ihre Mutter zu trosten, wenn diese traurig
ist oder bringen ein Spielzeug herbei.

Die Entwicklung des Bewusstseins fiir die Bedingungen und Handlungen, die gewisse Emotionen
hervorrufen (Trauer, Freude, Wut, Angst) ist elementar fiir ein soziales Verstehen andere Menschen

und fiir die Entwicklung empathischer Fahigkeiten.*

2.2.4 Bewusstsein fiir das eigene Selbst
Die Entwicklung fiir ein Bewusstsein des eigenen Selbst braucht einige Zeit und unterscheidet den

Menschen vom Tier. Wihrend ein drei Monate altes Baby wenig Interesse zeigt, wenn man ihm
einen Spiegel hinhdlt, wird das eigene Spiegelbild von einem fiinf Monate alten Baby bereits

angeldchelt. Hilt man einem zehn Monate alten Baby einen Spiegel vor, und zieht hinter dessen

¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 38
“ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 39
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Riicken ein Spielzeug hervor, reagiert es bereits darauf. In diesem Alter versucht es aber
beispielsweise noch nicht einen Fleck, den man vorher heimlich auf die Nase gezeichnet hat, von
selbst wegzuwischen. Diese Fdhigkeit ist erst im Alter von etwa 18 Monaten gegeben. Einige

Monate spiter konnen die Kinder bereits sagen, dass es sie selbst sind, die sie im Spiegel sehen. *!

2.2.5 Entwicklung sozialer Beziehungen
Bereits Neugeborene fangen an, ein erstes Beziehungsnetz mit ihren Bezugspersonen zu kniipfen.

Wihrend die nahen Bezugspersonen die wichtige Aufgabe der Versorgung des Neugeborenen mit
Nahrung und Geborgenheit haben, bilden sie spéter den dufleren Rahmen fiir die Entwicklung des
Kindes, indem sie Besténdigkeit und Einfithlungsvermdgen vermitteln. Bereits im frithen Alter ist
die Bindung, die ein Kleinkind an seine Mutter hat, von wichtiger Bedeutung fiir die spitere
Intensitdt der Bindungen an andere Personen. Zuerst beginnen Kleinkinder eine vertrauensvolle
Beziehung zu Bezugspersonen aufzubauen. Im spiteren Alter kommen Konflikte mit Geschwistern
oder Gleichaltrigen dazu.

Die Erforschung der Umwelt spielt vor allem im zweiten und dritten Lebensjahr eine wichtige
Rolle. Gleichzeitig muss das Kind aber auch lernen sich mit Hindernissen oder Verboten
auseinander zu setzen. Durch die Konflikte mit anderen, das Auseinandersetzen mit sich selbst und
der Umwelt, sowie mit der Entstehung von Verboten und Geboten, lernt das Kind auch die

gesellschaftlichen Gepflogenheiten.*

2.3 Soziale und emotionale Entwicklung autistischer Kinder

Da die Diagnose ,,Autismus® meist erst zwischen dem zweiten und dritten Lebensjahr oder spéter
gestellt wird, ist iiber die ersten Entwicklungsjahre der spéter als autistisch diagnostizierten Kinder
wenig bekannt.

Einige Studien untersuchten die Entwicklung der frithen Kindheit autistischer Kinder mithilfe von
Privatvideos vom jeweils ersten Geburtstag. Die Analyse ergab, dass die spiter als autistisch
diagnostizierten Kinder auch in diesem jungen Alter schon weniger in Kontakt mit ihren
Mitmenschen treten, d.h. wenig Blickkontakt herstellen und auch seltener in die Richtung schauen,
in die andere zeigen. Auch wenn man ihren Namen ruft, reagieren sie selbst in diesem Alter schon

seltener darauf als gleichaltrige nicht-autistische Kinder.

4 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 40
2 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 41f
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Eine britische Studie zeigte dhnliche Ergebnisse. Diese verglich Krankenakten jener Kinder, die als
autistisch diagnostiziert wurden, mit den Krankenakten nicht-autistischer Kinder und Kindern mit
Lernschwierigkeiten. In Bereichen wie Sehkraft, Motorik, Gehor oder Sprachentwicklung zeigten
die autistischen Kinder mit zwolf Monaten noch keine Unterschiede zu Gleichaltrigen, schnitten
sogar besser ab als jene Kinder, bei denen spiter eine Lernschwierigkeit festgestellt wurde. Die
ersten Probleme in der sozialen Entwicklung zeichneten sich im Alter von 18 Monaten ab. Hier
stellte man fest, dass die spéter als autistisch diagnostizierten Kinder von sich aus weniger in
Kontakt mit anderen treten und auch nur selten reagieren, wenn man versucht, sie in Interaktionen
einzubinden. Auch andere Studien haben belegt, dass bei autistischen Kindern bereits im Alter von
zweil Jahren Verhaltensauffilligkeiten im Umgang mit anderen Menschen auftreten.

Versucht man mit drei oder vierjdhrigen autistischen Kindern Ball zu spielen, reagieren diese
genauso frohlich wie gleichaltrige nicht-autistische Kinder. Auch berichten viele Eltern, dass ihre
autistischen Kinder in diesem Alter gleich gerne und ausgiebig mit ihnen gespielt hitten. Zu diesem
ausgiebigen Spielen kommt es zumeist jedoch nur, wenn die autistischen Kinder von Erwachsenen
zum Spielen angeregt werden, ergeben sich jedoch unstrukturierte Begegnungen, zeigen sich
deutlich Probleme. Autistische Kinder spielen dann nicht so intensiv mit den ihnen zur Verfiigung

stehenden Gegenstinden und lassen sich weniger auf Spiele ein.

Wihrend autistische Kinder also weniger Probleme mit der sog. ,,dyadischen Interaktion“* haben,
zeigen sich deutliche Verhaltensauffilligkeiten in der ,triadischen Interaktion. Wenn sich
autistische Kinder mit Spielsachen beschiftigen, schauen sie selten zu ihren Bezugspersonen auf
und unternehmen meist auch keinen Versuch, andere in das Spiel miteinzubeziehen oder jemanden
an der Freude iiber ein neues Spielzeug teilhaben zu lassen. Sie machen ihre Erfahrungen fiir sich
selbst und haben wenig Bediirfnis danach, diese mit anderen zu teilen. Gleichzeitig haben
autistische Kinder auch Probleme damit, sich auf mehrere Dinge gleichzeitig zu konzentrieren.

Das gemeinsame Erleben bzw. das gemeinsame Erfahrung sammeln hat groBe Auswirkungen auf
die Intensitit und die Enge einer Beziehung. Fehlen diese Bestandteile, fehlen gleichzeitig die
Gelegenheiten fiir kulturelles Lernen. Autistische Kinder sind somit nur begrenzt in der Lage, den
Standpunkt anderer Personen nachzuvollziehen. Liasst sich ein autistisches Kind doch auf eine
»triadische Interaktion® ein, geht es fast immer um ein konkretes Anliegen, beispielsweise wenn es

einen Gegenstand haben will, den es selbst nicht erreichen kann.*

“ Anmerkung: Die dyadische Interaktion bezieht sich auf die Interaktion zwischen zwei Menschen; die triadische
Interaktion bezieht sich auf die Interaktion mit drei Menschen.
* Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 42ff
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Auch der Bezug zu anderen Menschen ist bei autistischen Kindern anders als bei nicht-autistischen
oder geistig behinderten Kindern. Wie bereits erwihnt, orientieren sich Kleinkinder hiufig an ihren
Bezugspersonen, wenn sie Situationen ausgesetzt sind, die sie selbst nicht begreifen konnen. Meist
schauen sie ihre Bezugspersonen direkt an und versuchen deren Gesichtsausdruck zu deuten. Sind
autistische Kinder einer Situation ausgesetzt, die fiir sie unbekannt oder verwirrend ist, schauen sie
selten thre Bezugspersonen an, um in deren Gesichtern eine Antwort ablesen zu konnen. Dadurch
fehlt es autistischen Kindern an Ubung im Umgang mit gewissen Situationen, sie wissen die

Informationen oft nicht zu deuten und daher auch nicht, wie man sich passend verhalt.*

Autistische Kinder sind meist auch mit der Fiille an Informationen, die auf sie eindringen,
iberfordert. Anders wie bei normal entwickelten Menschen, konnen Autisten Neben- und
Hintergrundgerdusche nicht einfach ausblenden, und werden mit Reizen formlich iiberflutet. Dieser
Effekt des gezielten Ausblendens von Gerduschen und Eindriicken, wird unter den Psychologen

,,Cafeteria-Effekt* genannt und funktioniert demnach bei autistischen Menschen nicht. *

2.3.1 Emotionale Ausdrucks- und Reaktionsfihigkeit
Obwohl autistische Kinder in ihrer emotionalen und sozialen Ausdrucksfahigkeit begrenzt sind,

sind sie keineswegs ,,abgestumpft. Laut Befragungen von Eltern autistischer Kinder zeigen diese
ebenso Emotionen wie nicht-autistische Kinder, jedoch sind ihnen die negativen Gefiihlsausbriiche
wie Zorn, Wut oder Trauer schneller anzumerken und kommen auch héufiger vor. Positive Gefiihle
wie Freude oder Interesse werden auch von autistischen Kindern gezeigt, jedoch in einem
begrenzten Umfang.

Beobachtungen autistischer Kinder in gewissen Situationen ergaben, dass sie ebenso wie nicht-
autistische Kinder Freude ausdriicken kénnen. Haufig kam es jedoch vor, dass auch uneinheitliche
Gefiihle zum Ausdruck kamen, d.h. dass die eine Gesichtshélfte beispielsweise ein trauriges Gesicht
machte, die andere jedoch ein frohliches. Vermutet wird, dass dies aufgrund einer fiir sie
verwirrenden Situation zustande kommt, in der die autistischen Kinder nicht wissen, wie sie

reagieren sollen. ¥/

2.3.2 Lob und Anerkennung
Ein grofler Unterschied zwischen nicht-autistischen und autistischen Kindern ist auch die Reaktion

auf Lob und Anerkennung. Nicht-autistische Kinder sind begierig nach Lob und Anerkennung,

4 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 451
% Vgl. Rollett / Kastner-Koller 2001, S. 31
47 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 46f
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beispielsweise schauen sie nach Vollendung einer Aufgabe (beispielsweise ein Puzzle legen) zu
thren Eltern, oder ihrer Bezugsperson auf, und freuen sich sichtlich, wenn sie dafiir gelobt werden.
Autistische Kinder freuen sich ebenso, wenn sie ein Puzzle fertig gelegt haben, schauen jedoch nur
selten zu ihren Bezugspersonen auf. Viele autistische Kinder zeigen keine Reaktion auf Lob, bei

anderen wiederum kann es sogar vorkommen, dass sie zuriickweichen wenn sie gelobt werden.

Ein anderes typisches Charakteristikum ist das Fehlen von Léchelreaktionen. Nicht-autistische
Kinder licheln ihre Bezugspersonen oft an und reagieren auch mit einem Lacheln wenn sie selbst
angeldchelt werden. Zwar sehen autistische Kinder auch oft ihre Bezugspersonen an, ldcheln jedoch

selten dabei.*

Untersuchungen ergaben auch, dass autistische Kinder meist Probleme damit haben, die Mimik von

Personen mit den passenden stimmlichen AuBerungen in Verbindung zu setzen.

2.3.3 Empathie®”
In einem Experiment wurde die Empathie von Kindern ohne autistische Stoérungen, von Kindern

mit einer geistigen Behinderung und von Kindern mit einer autistischen Stérung miteinander
verglichen. Die Miitter der jeweiligen Kinder wurden gebeten so zu tun, als ginge es ihnen nicht
gut. Die nicht-autistischen und die geistig behinderten Kinder gingen zu ihren Miittern hin, schauten
sie direkt an und versuchten sogar sie zu trosten. Die autistischen Kinder hingegen blieben relativ
unbesorgt und zeigten nur wenig Interesse fiir den Zustand ihrer Mutter.

In einer gestellten Szene wurden die Miitter gebeten so zu tun, als wiirden sie sich beim Spielen
unabsichtlich mit einem Spielzeughammer auf den Finger hauen und dabei Schmerzen empfinden.
Alle nicht-autistischen und geistig behinderten Kinder reagierten mit starker Besorgnis, manche
umarmten ihre Mutter und andere strichen ihr iibers Haar. Die Reaktion der autistischen Kinder
unterschied sich hier betrdchtlich, denn die meisten reagierten {iberhaupt nicht auf die
Schmerzensschreie der Mutter und spielten unbeirrt weiter. Diese Ergebnisse legen die Vermutung
nahe, dass es autistischen Kindern am Vorhandensein von Empathie betrdchtlich mangelt. Die
Bekundung von Empathie ist jedoch bedeutsam in der zwischenmenschlichen Bindung und fiir das

Gefiihl der kulturellen Zusammengehdorigkeit.*

* Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 47

* Anmerkung: Empathie ist die Bereitschaft und Fahigkeit von Menschen, sich in die Einstellung anderer Personen
einfiihlen zu kénnen. (Vgl. Fremdworterbuch)

% Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 48ff
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2.3.4 Soziale Beziechungen und Zwischenmenschlichkeit
Autistische Kinder konnen, entgegen der These von Kanner, eine liebevolle Bindung zu ihren

Bezugspersonen entwickeln. Ob sich das Bindungsverhalten jedoch in der gleichen Art und Weise
entwickelt wie bei nicht-autistischen Kindern konnte bisher nicht untersucht werden, da Studien zur
Erforschung des Bindungsverhaltens zwischen dem 18. und 24. Monat durchgefiihrt werden, und
die autistische Erkrankung meist spater diagnostiziert wird.

In einigen Beobachtungen konnte jedoch festgestellt werden, dass auch autistische Kinder ihre
Mutter oder ihren Vater gegeniiber einer fremden Person bevorzugen, und auch beunruhigt waren,
wenn die Eltern den Versuchsraum verlassen haben. Ebenso zeigten sie sichtlich Freude, wenn die
Eltern wieder zuriickkehrten, auch wenn diese nicht so intensiv war wie bei nicht-autistischen
Kindern.

Forschungen bei nicht-autistischen Kindern haben ergeben, dass mithilfe der ersten Bindung, die
Kinder an ihre Bezugspersonen haben, Modelle fiir weitere Bindungen aufgebaut werden. Diese
Theorie kann jedoch nicht auf autistische Kinder umgelegt werden. Um Beziehungsmodelle auf
andere Personen umlegen zu kdnnen, muss man ein gewisses Verstindnis fiir die Lebensperspektive
des Gegeniibers aufbringen. Jedoch fehlt den autistischen Kindern, wie schon erwidhnt, diese

Féhigkeit.”!

Autistische Kinder haben auch Probleme mit der Losung zwischenmenschlicher Konflikte. Da ihr
Bewusstsein fiir soziale Normen herabgesetzt ist, haben sie Schwierigkeiten in der Erfiillung dieser.
Des Weiteren haben sie ebenfalls Probleme mit der Selbstbeherrschung. Uberdies haben autistische
Kinder groe Miihe in ihrem Ess-, Schlaf- und Verdauungsverhalten eine RegelméBigkeit zu
entwickeln.

Auch auf Verbote reagieren sie gleichgiiltiger als nicht-autistische oder geistig behinderte Kinder. >

2.4 Spracherwerb und Sprachgebrauch

Die Sprache dient der Kommunikation und wird zumeist zum Erreichen eines bestimmten Zieles
verwendet. Das Vorhandensein sprachlicher Fahigkeiten unterscheidet das Kleinkind vom Baby. Da
die Sprache sich auf einem Schnittpunkt zwischen dem kognitiven, emotionalen und sozialen
Verstehen entwickelt, und diese Bereiche bei autistischen Kindern beeintriachtigt sind, haben diese

groBe Probleme mit der Anwendung der Sprache.”

1 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 50ff
2 Vgl. Sigman / Capps 2000, S.52f
3 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 55f
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2.4.1 Sprachentwicklung autistischer Kinder
Als eines der zentralen Kennzeichen der autistischen Stérungen kann die Beeintrdchtigung des

Sprachvermogens gesehen werden. Jedes zweite autistische Kind entwickelt im Laufe seines
Lebens keine addquaten sprachlichen Fahigkeiten.

Die Sprachentwicklung setzt bei autistischen Kindern erst im Alter von etwa viereinhalb Jahren ein,
im Verhéltnis zu ihrem gesamten kognitiven Niveau ist dies sehr spdt. Um mit anderen Menschen
kommunizieren zu kdnnen, bendtigt es einen gewissen Grad der gemeinsamen Aufmerksamkeit und
den Bezug zu anderen Menschen. Da Autisten aber vor allem auf diesen Gebieten grof3e
Schwierigkeiten haben, verwundert es nicht, dass sie auch ein Leben lang grofle Schwierigkeiten

mit der Kommunikation haben.**

Im Vergleich zu normal entwickelten Kindern zeigen sich gewisse Ahnlichkeiten bei der Bildung
und auch der Reihenfolge erster Sprachlaute, obwohl die ersten Sprechversuche autistischer Kinder
meist spéter einsetzen. Autistische Kinder machen anfangs die gleichen sprachlichen Fehler und
verwechseln beispielsweise die Buchstaben miteinander. Das Lerntempo in Bezug auf neue Worter
ist bei ihnen jedoch langsamer. Meist ist bei autistischen Kindern auch das Satzverstindnis
beeintrichtigt, beispielsweise haben sie hidufig Probleme mit dem Erkennen von Beziigen in einem

Satz.>

Jene autistischen Kinder, die sprachliche Féhigkeiten iiberhaupt erwerben, verwenden auch
Grammatik und Syntax in dhnlicher Weise wie nicht-autistische Kinder, allerdings neigen sie dazu
Grammatikregeln strikt einzuhalten, wahrend sie von nicht-autistischen Kindern der Situation
angemessen flexibler gehandhabt werden. Andererseits haben sie aber Schwierigkeiten in der
Verwendung der richtigen Vergangenheitsform und in der Verwendung von Pronomina. Da
autistische Kinder hiufig Schwierigkeiten haben sich in andere hineinzuversetzen und auch héufig
nicht wissen, welche Blickrichtung in der jeweiligen Situation Giiltigkeit besitzt, verwechseln sie

sehr oft die Pronomina ,,ich* und ,,du*. >

Obwohl autistische Kinder die Sprache manchmal relativ gut erlernen, haben sie jedoch, wie bereits
erwihnt, Schwierigkeiten in der Anwendung verschiedener sprachlicher Formen und Muster.
Beispielsweise haben sie Probleme im Erkennen subtiler Bedeutungen, der Beachtung sozialer

Regeln und der Beriicksichtigung des Gesprachspartners.

> Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 63f
> Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 64f
% Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 65f
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Wie bereits im Bezug auf das Gestikverhalten autistischer Kinder erwédhnt, wenden autistische
Kinder auch die sprachlichen Mittel meist nur an, wenn sie beispielsweise einen Gegenstand haben

wollen, nicht aber wenn sie ein Erlebnis mit jemandem teilen wollen.”’

Weitere Schwierigkeiten zeigen sich bei der Verwendung von verschiedenen Intonationsmustern.
Nicht-autistische Kinder passen ihre Sprechweise der jeweiligen Situation an, autistische Kinder
sind jedoch dazu meist nicht in der Lage. Thre Sprache klingt iberwiegend monoton, dumpf oder
holzern. Auch die empathische Betonung bereitet den meisten Autisten ihr Leben lang
Schwierigkeiten. Zwar konnen sie zwischen betonten und unbetonten Wortern unterscheiden,
machen dabei jedoch bei der Entschliisselung einer Botschaft keinen Unterschied. Sogar autistische
Menschen mit verhéltnisméfBig hoher Sprachkompetenz haben Schwierigkeiten damit, prosodische
Merkmale zu erkennen. Dadurch nehmen sie alles wortlich, was gesagt wird, da ihnen fiir die
Verwendung gewisser prosodischer Merkmale, wie dies beispielsweise in der Ironie der Fall ist,

das Verstindnis fehlt.>®

2.4.2 Gespriche fithren
Sehr groBe Probleme haben autistische Menschen auch in der Gesprachsfiihrung. Thnen fillt es

sichtlich schwer, den sog. ,,roten Faden* in einem Gespriach zu entdecken und aufrecht zu erhalten.
AuBlerdem neigen sie dazu vom Thema abzukommen und den Blickkontakt nicht beizubehalten.
Haufig stellen sie auch Fragen, die unpassend oder peinlich sind, da ihnen das Gefiihl fiir die
gesellschaftlichen Regeln eines Gespriaches meist génzlich fehlt. Untersuchungen bei autistischen
Jugendlichen haben ergeben, dass ihnen die richtige Verwendung der ,,Sie* bzw. ,,Du* Form grofle
Schwierigkeiten bereitet.*

Um ein Gespriach erfolgreich fiilhren zu konnen, muss man ein gewisses Verstindnis fiir den
Blickwinkel des Gespriachspartners und dessen Wissen mitbringen. Da dies autistischen Menschen

besonders schwer fillt, haben sie folglich auch Probleme sich mit anderen zu unterhalten.®

Ein weiteres Hindernis fiir Konversation autistischer Menschen stellt ihr Mangel an Erzéhlfahigkeit
dar. Wahrend nicht-autistische Kinder friih mit dem Erzéhlen beginnen, tun dies selbst autistische

Kinder mit hoher sprachlicher Féhigkeit nicht. Mit der Fahigkeit zum Erzdhlen entwickelt sich

7 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 67f
¥ Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 68f
* Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 69f
5 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 70
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jedoch ein Verstindnis fiir Emotionen und Ereignisse, und auch die Fahigkeit nachvollziehbar fiir
andere zu erzdhlen.

Untersuchungen ergaben, dass autistische Kinder selbst beim Nacherzdhlen einer Geschichte
ginzlich auf Vergangenheitsformen verzichten und auch die sinnvollen Aspekte menschlicher
Handlungen zumeist nicht begreifen. Oft driicken sie sich auf eine bizarre Art und Weise aus und

erwihnen irrelevante Einzelheiten sehr ausfiihrlich.®!

2.4.3 Echolalie
Die Echolalie ist ein sehr auffilliges Verhaltensmerkmal autistischer Kinder. Es handelt sich dabei

um ein papageienartiges Wiederholen ganzer Sdtze, Worter oder Satzteile. Diese stereotype
Sprechweise ist bei etwa 80% der sprechenden autistischen Kinder feststellbar. Je ausgepragter die

Echolalie, desto weniger sind sie in der Lage, auch spontane AuBerungen von sich zu geben.*

Die Schwierigkeiten in der Sprache, das mangelnde Verstindnis fiir den Blickwinkel anderer
Personen, der fehlende Blickkontakt und die Schwierigkeiten, sich in andere hineinzuversetzen
macht es autistischen Menschen sehr schwer sich in der Gesellschaft zurecht zu finden und eine

eigene Identitéit aufzubauen.

2.5 ,,Theory of Mind*

Die ,,Theory of Mind“ wurde in den 1970er Jahren von Premack und Woodruff entwickelt.
Urspriinglich wurde sie durch die Primatenforschung entdeckt. Sie bezeichnet die Fahigkeit des
Menschen die eigenen und fremde Gedankengénge einordnen, verstehen und nachvollziehen zu
konnen. Menschen mit autistischen Storungen haben auf diesem Gebiet gro3e Probleme. So fallt es
ihnen beispielsweise schwer, Sarkasmen, subtilere soziale Vorginge oder sogar Witze zu verstehen.
Da sie auch nonverbale soziale Hinweisreize nicht erfassen konnen, fillt es ihnen sehr schwer die
Befindlichkeit anderer Personen nachzuempfinden. ©

Durch einfache Untersuchungen bei autistischen Kindern konnte man diesen Mangel an der
»Theory of Mind“ nachweisen. Zeigt man autistischen Kindern eine Bonbonschachtel, die aber
keine Bonbons enthélt sondern bspw. Bleistifte, und fragt sie darauthin, was wohl eine fremde

Person, die die Schachtel noch nie gesehen hat, in dieser Bonbonschachtel vermuten wiirde, werden

' Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 72f
82 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 71
8 Vgl. Poustak 2004, S. 30
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fast alle die Antwort ,,Bonbons* geben. Das zeigt, dass sie ihr Wissen mit dem der fremden Person,
die natiirlich Bonbons in der Schachtel vermuten wiirde, gleichsetzen. *

Autistischen Menschen fehlt somit iiberwiegend das grundlegende Bewusstsein fiir die inneren
Vorginge einer anderen Person. Dieses Defizit spiegelt sich auch im beeintrachtigten sozialen
Verstehen wieder und ist ein typisches Charakteristikum einer autistischen Erkrankung. Durch diese
Defizite an sozialem Verstindnis haben selbst sehr intelligente, sprachlich gut begabte autistische
Kinder grofle Probleme damit, einfache Gesprache zu fiihren, geschweige denn Freundschaften zu

entwickeln.®

3 Interventionen

Seit ,,Autismus eine anerkannte Krankheit ist und somit diagnostizierbar wurde, wurden viele
Interventionen entwickelt, die das Ziel haben die Defizite von autistischen Kindern und Menschen
soweit als moglich auszugleichen und deren Familien bei der Bewiltigung der Krankheit zu helfen.
Keine der Interventionen kann jedoch eine Heilung erzielen.

Die Hilfsangebote variieren sehr stark von Land zu Land. Wiahrend beispielsweise in den USA
Therapeuten hiufig an Schulen oder auch zu Hause mit den Kindern arbeiten, ist es in Japan eher
iiblich, Trainingsprogramme in kommunalen Zentren anzubieten. Auch die jeweiligen
Vorstellungen tiber die Krankheit Autismus, die im jeweiligen Land vorherrschen, haben Einfluss
auf die Art der angebotenen Interventionen. Wird Autismus beispielsweise als rein psychische
Krankheit betrachtet, werden die Interventionen zum groBlen Teil in psychiatrischen Zentren

angeboten.

Entscheidend ist auch, welche Schule die autistischen Kinder besuchen. In allgemeinbildenden
Schulen mit autistischen Kindern wird darauf Wert gelegt, die soziale Integration und Anpassung zu
fordern. Sind Einrichtungen jedoch spezialisiert, werden eher die kognitiven und beruflichen

Fihigkeiten gefordert.

% Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 89
8 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 90f
5 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 143f
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3.1 Padagogische Interventionen

Die meisten Lander bieten Forderungsprogramme fiir autistische Kinder in den Schulen an. Haufig
konnen autistische Kinder am reguldren Unterricht teilnehmen, jedoch gibt es auch Sonderschulen
oder andere spezialisierte Einrichtungen. Neben der Forderung der sozialen Fihigkeiten stehen auch
motorische und sprachliche Fertigkeiten im Mittelpunkt. AuBerdem werden vor allem junge Kinder
im Umgang mit fremden Personen und gesellschaftlichen Verhaltensweisen vertraut.

Das genaue Ausmall der Interventionen hdngt einerseits von ihren Verhaltenssymptomen im
allgemeinen, und andererseits von der Stirke ihrer geistigen Behinderung ab. Einige sehr
intelligente autistische Kinder sind sogar fihig die Schule oder das College erfolgreich

abzuschlieBen. ¢

3.2 Verhaltenstherapie

Verhaltenstherapeutische MaBBnahmen werden in speziellen Einrichtungen, Schulen oder zu Hause
angewendet und bilden meist die Grundlage jeder Intervention fiir autistische Kinder. Das Ziel ist
es, gewisse Verhaltensweisen zu modifizieren um so vor allem die besonders auffélligen
Kennzeichen des Autismus zu mindern. Urspriinglich wurde versucht, vorallem das autoaggressive
Verhalten  vieler autistischer Kinder (beilen, schlagen, Gesicht kratzen) mit
verhaltenstherapeutischen Malnahmen zu regulieren. In frithester Zeit zdhlten bizarre Mafinahmen
wie leichte Stromschldge zu verhaltenstherapeutischen MaBnahmen, diese wurden zum Gliick
jedoch wieder abgeschafft. Die heutzutage angewandten verhaltenstherapeutischen Mallnahmen
sind darauf ausgerichtet, gezielt positive kommunikative als auch soziale Interaktionen zu
verstirken, sowie negative zu mildern.

Die Eltern werden in die neuesten Mallnahmen ebenfalls sehr intensiv miteingebunden. Sie werden
extra geschult und sollen Zuhause die Interventionen weiterflihren um optimale Ergebnisse

erreichen zu konnen. %

Die jeweils verwendeten Strategien werden auf das autistische Kind individuell angepasst. Dazu
wird das Kind in einer Spielsituation mit einem Therapeuten beobachtet und Verhaltensweisen,
sowohl die positiven als auch die negativen, notiert. Danach werden jene Verhaltensweisen
ausgewdhlt, die reduziert werden sollen. Meist funktioniert dies, indem jene Verhaltensweisen

positiv verstirkt werden, die mit den negativen konkurrieren. Hiufig verwendete Methoden sind

7 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 145
58 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 1461
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beispielsweise: gezielte Belohnungen; loben, wenn negative Verhaltensweisen vom Kind nicht
gezeigt werden; gezieltes Ignorieren der Verhaltensweisen, mit dem Sinn die Aufmerksamkeit
davon abzulenken.

Eine andere sehr oft verwendete Methode ist jene der positiven Verstirkung, d.h. positive

Verhaltensweisen werden sofort darauf belohnt.®’

3.3 TEACHC

TEACHC bedeutet ,,Treatment and Education of Autistic and Related Communication Handicapped
Children* und ist eine zeitlich sehr intensive verhaltenstherapeutische Mafinahme. Der Aufwand
betrdgt bis zu 25 Stunden die Woche und kann bis zu mehreren Monaten dauern. Das Grundprinzip
der TEACHC-Methode ist der Aufbau kompensatorischer Verhaltensmuster und berticksichtigt
dabei die vorhandenen Fiahigkeiten des autistischen Kindes. Die Lebensqualitit des betroffenen
Kindes soll durch Strukturierung, sowie minimierte storende Einflussfaktoren in einer angepassten

Umgebung, deutlich erhoht werden. ™

3.4 Sprachtherapie

Das Sprachvermdgen ist fiir autistische Kinder wichtig, um sich spéter in der Welt zurecht finden
und anpassen zu konnen. Die meisten autistischen Kinder sprechen, wie bereits erwédhnt, nur wenig
oder erlernen die Sprachfdhigkeit nie zur Génze. Die Sprachtherapie findet in regelmifBigen
Abstinden (beispielsweise ein- bis zweimal pro Woche) statt und kann sich sogar {iber mehrere
Jahre hinziehen. Die verwendeten Methoden und Mallnahmen sind auch in dieser Therapieform
individuell auf Verhaltensauffilligkeiten des Kindes und seine Fihigkeiten abgestimmt.

Wenn autistische Kinder beispielsweise absurde Kommunikationssignale wie autoaggressives
Verhalten von sich geben, zielt die Therapie darauf ab, dem Kind alternative Moglichkeiten

beizubringen um auf sich aufmerksam zu machen.

Weiters wird versucht sprachliche Grundformen zu vermitteln. Wichtig ist vor allem, dass das Kind
nicht nur Gegenstinde benennen kann, sondern auch deren Bedeutung kennt. Hat das Kind
beispielsweise bereits das Wort ,,Apfel* gelernt, versucht der Sprachtherapeut mittels rezeptivem

oder expressiven Benennen die Bedeutung zu verinnerlichen. Beim rezeptiven Benennen wird der

% Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 147ff
" Vgl. Poustak 2004, S. 39f
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Gegenstand vom Therapeuten in der Hand gehalten und die Hand des Kindes zum Gegenstand
gefiihrt, wobei der Name des Gegenstandes solange vom Therapeuten wiederholt wird, bis das Kind
den Gegenstand von alleine benennen kann, wenn der Therapeut darauf deutet. Beim expressiven
Benennen zeigt der Therapeut auf den Gegenstand und fragt das Kind, was dies fiir ein Gegenstand
sei. Das Kind wird dabei unterstiitzt, indem der Therapeut das Wort selbst wiederholt und dabei

immer weniger Hilfestellungen leistet, bis das Kind den Gegenstand von alleine benennen kann.

Ob eine sprachfordernde Intervention Erfolg hat, hdangt unter anderem auch davon ab, ob das Kind
gelernt hat, soziale Konventionen herzustellen. Diese sind unter anderem Blickkontakt zu halten,
Gestik zu zeigen oder Korpersprache anzuwenden. Weiters sind natiirlich auch die sprachlichen
Féhigkeiten des Kindes entscheidend dafiir, ob es fahig ist eine Interaktion mit anderen einzugehen

und aufrecht zu erhalten.”!

3.5 Medikamentose Interventionen

Medikamentdse Interventionen werden beim Autismus als rein begleitende Interventionen
eingesetzt. Der Autismus selbst kann nicht mit Medikamenten behandelt werden, jedoch benétigen
gewisse komorbide Erkrankungen, wie beispielsweise Epilepsie, eine medikamentdse Therapie. ™
Allerdings wirken viele Medikamente bei Autisten anders als bei nicht-autistischen Menschen,
sowohl hinsichtlich der Wirkung als auch der Nebenwirkungen. Je nach begleitenden Symptomen
der autistischen Storung werden verschiedene Medikamentengruppen eingesetzt.

Neuroleptika, Beta-Blocker oder Opiat-Blocker konnen beispielsweise (auto)aggressive
Verhaltensweisen reduzieren. Stimulantien hingegen wirken positiv auf die Hyperaktivitét
autistischer Kinder. Im Einzelfall werden auch Antidepressiva oder angsthemmende Medikamente
eingesetzt. Autisten konnen von diesen Medikamenten zum Teil profitieren, da sie dadurch auch

zuginglicher fiir weitere Interventionen sind.”

" Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 149ff
2 Vgl. Poustak 2004, S. 43
 Vgl. Sigman / Capps 2000, S. 151
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4 Asperger — Syndrom

4.1 Definition

Die WHO beschreibt das Asperger-Syndrom folgendermalien:

, Eine Storung von unsicherer nosologischer Prdgnanz, durch dieselbe Form qualitativer
Beeintrdchtigung der gegenseitigen sozialen Interaktion charakterisiert, die fiir den Autismus
typisch ist, hinzu kommt ein Repertoire eingeschrdnkter, stereotyper, sich wiederholender
Interessen und Aktivititen. Die Storung unterscheidet sich vom Autismus in erster Linie durch das
Fehlen einer allgemeinen Entwicklungsverzogerung bzw. eines Entwicklungsriickstandes der
Sprache oder der kognitiven Fihigkeiten. Die meisten Patienten besitzen eine normale allgemeine
Intelligenz, sind jedoch iiblicherweise motorisch auffillig ungeschickt;, die FErkrankung tritt
vorwiegend bei Jungen auf (das Verhdltnis Jungen zu Mddchen ist 8:1). Sehr wahrscheinlich sind
wenigstens einige Fille milderer Varianten des Autismus, jedoch ist unsicher, ob dies fiir alle
zutrifft. Die Auffdlligkeiten haben eine starke Tendenz, bis in die Adoleszenz und ins
Erwachsenenalter zu persistieren. Es scheint, dass sie individuelle Charakteristika darstellen, die

durch Umwelteinfliisse nicht besonders beeinflusst werden. Im frithen Erwachsenenleben treten
gelegentlich psychotische Episoden auf.* (ICD-10 1993) 7
Da Asperger seine Artikel in deutscher Sprache wihrend des zweiten Weltkrieges verfasste, fanden
sie in der internationalen Fachliteratur vorerst wenig Beachtung. Das Asperger-Syndrom ist erst seit
1992 ein offiziell anerkannter Diagnosebegriff, und ist im Klassifikationssystem der WHO (ICD-

10) unter der Rubrik ,.tiefgreifende Entwicklungsstorungen® zu finden.

4.2 Unterscheidung Asperger-Syndrom und Autismus

Obwohl gewisse Parallelen zwischen dem Asperger-Syndrom und dem infantilen Autismus
auftreten, gibt es dennoch viele Unterschiedlichkeiten. Um die Diagnose ,,Asperger-Syndrom*
stellen zu konnen, miissen folgende Faktoren vorliegen:
A. Im Unterschied zum Autismus liegt beim Asperger-Syndrom keine generelle
Verzogerung der sprachlichen Entwicklung vor. Dies bezieht sich weder auf das
Sprachverstindnis, noch beim Sprechen selbst. Einzelne Worter werden bereits im Alter von
zwei Jahren oder auch frither erlernt und verwendet. In den ersten drei Lebensjahren
entsprechen Anpassung und Neugier der Umwelt gegeniiber denen normal entwickelter

Kinder. Obwohl die motorische Entwicklung etwas verzogert sein kann, ist sie kein

™ Jorgensen 1998, S. 20
" Vgl. Jorgensen 1998, S. 22
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zwingendes diagnostisches Kriterium. Haufig kommen auffallende Spezialinteressen, in
Kombination mit isolierten Féahigkeiten auf gewissen Gebieten hinzu. Auch dies ist aber

kein zwingendes diagnostisches Kriterium.

B. Es bestehen Abweichungen in der sozialen Interaktion, die nach denselben Kriterien wie
beim Autismus zu bemessen sind. Diese sind unter anderem:
- Die Fihigkeit, mithilfe von Blicken, Gesichtsmimik oder Korperhaltung eine soziale
Interaktion zu beginnen oder aufrecht zu erhalten, ist nur begrenzt vorhanden.
- Schwierigkeiten im Aufbau von Freundschaften und emotionalen Beziehungen, vor
allem beziiglich der Beschéftigung mit gemeinsamen Interessen oder Aktivitéten.
- Sozial-emotionale Gegenseitigkeit liegt ebenfalls nur begrenzt vor. Auf Gefiihle von
anderen Menschen wird sehr sparsam oder sogar abweisend reagiert. Dariiber hinaus
besteht eine verminderte Anpassungsfdhigkeit des eigenen Verhaltens in sozialen

Situationen.

C. Vorherrschend ist ein monomanes™ und ungewdohnlich intensives Interesse fiir gewisse
Gegenstindlichkeiten (beispielsweise ein bestimmtes Themengebiet oder Gegenstinde).
Desweiteren wird der Alltag zumeist von einem begrenzten und repetitivem

Verhaltensmuster beherrscht.

D. Der Zustand darf nicht in andere Kategorien einer tiefgreifenden Entwicklungsstdrung

einzuordnen sein. ”’

Beziiglich der sprachlichen Fahigkeiten bei Menschen mit Asperger-Syndrom ist noch zu erwéhnen,
dass diese zwar {iber einen groBen Wortschatz verfiigen, jedoch die Sprache hdufig nicht als Mittel
zur Kommunikation verwendet wird. Das Gefiihl fiir die Bedeutung von Kommunikation ist
folglich vermindert.

Eine Echolalie wie sie beim Autismus zu finden ist, findet sich beim Asperger-Syndrom hingegen
nicht. Auch werden die Pronomina ,,ich® und ,,du“ selbst bei Kindern mit Asperger nicht in der
Form verwechselt, wie sie von Kindern mit frithkindlichem Autismus verwechselt werden.

Die Sprachmelodie allerdings wirkt beim Asperger-Syndrom ebenso monoton wie beim

friihkindlichen Autismus, und héufig ist die Stimmlage entweder zu hoch oder zu tief.

’ Anmerkung: Monomanie ist ein abnormer Zustand des Bessenseins von einer einzigen Idee oder Zwangsneigung
(Vgl. Fremdwdorterbuch)
77 Vgl. Jorgensen 1998, S. 20f
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Dariiber hinaus haben Menschen mit Asperger-Syndrom hiufig sehr spezielle Interessen und
entwickeln zuweilen eine Besessenheit fiir gewisse Themen, fiir die sie im Laufe der Zeit ein enorm

groBes Wissen im Laufe der Zeit entwickeln. ™

Die Diagnose des Asperger-Syndroms wird zumeist erst spéter gestellt als jene des Autismus.
Haufig sind die Symptome erst im vierten bis sechsten Lebensjahr auffillig. Kinder, bei denen
spater Asperger diagnostiziert wird, verhalten sich im Kindergarten meist eigentiimlich, und werden
oft als seltsam erlebt. Oft zeigen sie wenig Interesse mit anderen Kindern zu spielen, und auch die
Eltern empfinden es als schwierig zu ihrem Kind einen emotionalen Kontakt aufzubauen. Weiters
zeigen diese Kinder auch in der nonverbalen Kommunikation Auffélligkeiten. Haufig wirken sie
plump, weil keine vollige Stimmigkeit zwischen dem sprachlich Ausgedriickten und der

Korperhaltung besteht. ”

Wihrend man einen Autisten aber zumeist schon auf den ,,ersten Blick* erkennt, ist das Asperger-
Syndrom unauffilliger. Meist erkennt man das Asperger-Syndrom erst in einer ndheren
Kontaktaufnahme. Hier fallen vor allem die Schwierigkeiten in Interaktion und Kommunikation als

erstes auf.®

4.3 Spezialinteressen und Zwangsphinomene

Spezialinteressen sind ein charakteristischer Wesenszug beim Asperger-Syndrom. Zumeist
entwickeln die Kinder bereits im Kindergartenalter anfédngliche Spezialinteressen, in denen sie ein
Wissen aufweisen konnen, das betriachtlich groBer ist als jenes ihrer Altersgenossen. Das Interesse
fiir ein bestimmtes Gebiet nimmt mit der Zeit einen immensen Umfang an, und dréngt so andere

Interessen, die normalerweise dem Alter entsprechend wiren, in den Hintergrund. ®

Das Leben von vielen Autisten ist von zwanghaften Verhaltensmerkmalen geprigt. Beispielsweise
gibt es Kinder, die immer und immer wieder alle Tiiren im Haus 6ffnen. Bei geistig behinderten
autistischen Menschen sind diese Zwanghaftigkeiten eher auf motorischem Gebiet angesiedelt. Je
hoher jedoch das Intelligenzniveau, desto komplexer werden auch die zwanghaften

Verhaltensmuster. Diese konnen auch beim Asperger-Syndrom stark ausgeprigt sein. Wie bereits

™ Vgl. Jorgensen 1998, S. 36
" Vgl. Jorgensen 1998, S. 38ff
% Vgl. Jorgensen 1998, S. 85
¥ Vgl. Jorgensen 1998, S. 41
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erwihnt, entwickeln Kinder mit Asperger-Syndrom ihr Spezialinteresse zumeist schon im
Kindergartenalter. Viele Personen mit Asperger konnen nur mit Personen sprechen, wenn es im
Gesprach um ihre zwanghaften Interessen geht, ganz gleich ob der Gespriachspartner auch an
diesem Gebiet interessiert ist oder nicht. Einerseits wissen Personen mit Asperger zwar extrem viel
iiber ein bestimmtes Gebiet, jedoch fehlt ihnen der Bezug, wie man dieses Wissen auch praktisch
umsetzen kann. Wie auch Menschen mit frithkindlichem Autismus fehlt es ihnen dafiir an der

notigen Fantasie und Vorstellungskraft.*

4.4 Ursachen

Uber die Ursachen des Asperger-Syndroms herrschen dhnliche Unklarheiten und Uneinigkeiten wie
beim frithkindlichen Autismus, aulerdem liegen wenige klinische Untersuchungen vor. Bei einigen
Kindern mit Asperger-Syndrom konnte nachgewiesen werden, dass diese als Neugeborene eine
Hirnblutung erlitten hatten. Weitere Ursachen #&hneln, laut Experten, jenen des friihkindlichen
Autismus, jedoch wird vermutet, dass sie beim Asperger-Syndrom weniger ausgepragt sind.

Zu den moglichen Ursachen des Asperger-Syndroms zéhlen unter anderem genetische Stérungen
des X-Chromosoms, eine Unterfunktion der Schilddriise, die die Entwicklung des Gehirns

beeintrichtigt.®

4.5 Interventionen

Bereits Asperger erwidhnte in seinen Artikeln, dass vor allem piddagogische Maflnahmen beim
Asperger-Syndrom gut geeignete Therapiemdglichkeiten bieten. Da Menschen mit Asperger-
Syndrom vor allem die Fahigkeit fehlt, Dinge wie die Regeln der zwischenmenschlichen Beziehung
zu befolgen, oder in sozialen Kontakt zu treten, besteht hier ein guter Ansatzpunkt fiir
Interventionen.

Kinder mit Asperger-Syndrom konnen soziale Regeln am besten anhand konkreter Beispiele und

Ubungen erlernen, wobei aber langwierige Erklirungen iiberfliissig sind. **

Wird die Diagnose rechtzeitig gestellt, ist es am besten mit den sonderpddagogischen Mallnahmen

bereits im Kindergartenalter zu beginnen. Kinder kdnnen spezielle Gruppen mit ausgebildetem

82 Vgl. Jorgensen 1998, S. 55f
8 Vgl. Jorgensen 1998, S. 44f
¥ Vgl. Jorgensen 1998, S. 63f
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Personal besuchen, oder aber am normalen Unterricht teilnehmen und anschlieBend von speziellem
Personal betreut werden. Wenn man Kinder mit Asperger-Syndrom allerdings im normalen
Kindergarten oder Schulunterricht unterbringt, besteht immer die Gefahr, dass sich das Kind
ausgegrenzt und ,,anders fiihlt, weil es mit zunehmendem Alter die eigene Andersartigkeit immer

mehr begreift.

Ebenso wie beim friihkindlichen Autismus ist es auch bei einigen Menschen mit Asperger-Syndrom
notwendig, tiber das ganze Leben hinweg Hilfestellungen, unter anderem durch pddagogische
MaBnahmen, zu leisten. Einige Menschen mit Asperger konnen im Erwachsenenalter selbststindig
leben, und sogar eine Beziehung eingehen. Andere hingehen miissen in betreutem Wohnen
untergebracht werden, damit sie ihr Leben so weit wie moglich alleine meistern konnen. Héaufig
brauchen sie praktische Beratung, vor allem in Alltagsdingen, und auch die soziale Interaktion und
Umgangsform muss immer wieder gelibt werden. Hier ist es wichtig, auf die individuellen

Fihigkeiten gezielt einzugehen. *

¥ Vgl. Jorgensen 1998, S. 651
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Zusammenfassung und Diskussion

Autismus als einzige Krankheit darzustellen, ist sehr schwer. Autismus an sich umfasst mehrere
Auspriagungen, zu denen zédhlen der friihkindliche Autismus nach Kanner, das Asperger-Syndrom
und der atypische Autismus. Der friithkindliche Autismus und das Asperger-Syndrom treten jedoch
am héufigsten in Erscheinung. Wie sich im historischen Riickblick gezeigt hat, handelt es sich vor
allem beim Asperger-Syndrom um ein recht junges Krankheitsbild, das erst 1992 in die
Diagnoseklassifikationen aufgenommen wurde. Uber den friihkindlichen Autismus nach Kanner ist
hingegen schon etwas mehr bekannt, da seine Artikel im internationalen Raum schneller Anklang
fanden als jene von Asperger.

Autistische Storungen sind haufig von Komorbiditit wie Intelligenzminderung, Epilepsie oder
sonstigen organischen Stérungen begleitet.

Bislang ist keine Heilung einer autistischen Stérung bekannt, jedoch kann man einerseits die
Komorbiditit mit Medikamenten bekdmpfen, und andererseits die autistischen Symptome vor allem

durch piddagogische Interventionen reduzieren oder verbessern.

Im Rahmen meiner Bakkelaureatsarbeit konnte ich meine Forschungsfrage beantworten, die wie
folgt lautet: ,, Wie unterscheidet sich die Entwicklung eines Kleinkindes mit einer autistischen
Erkrankung von jener eines nicht-autistischen Kindes? *

Wie sich in der Analyse der Entwicklungsschritte von nicht-autistischen und autistischen Kindern
gezeigt hat, sind bereits in jungen Jahren viele Auffilligkeiten zu bemerken. Besonders auffillig ist
hier vor allem, dass Neugeborene, die spéter als autistisch diagnostiziert werden, im Vergleich zu
nicht-autistischen Neugeborenen wenig bis keinen Blickkontakt mit einer Bezugsperson aufbauen.
Des weiteren schauen sie ihre Bezugsperson weniger hiufig direkt an, als nicht-autistische Kinder.
Wiéhrend nicht-autistische Kleinkinder ihre Erfahrungen fast immer mit Bezugspersonen teilen
wollen, zeigt sich bei autistischen Kleinkindern dieses Bediirfnis nach Mitteilung nicht.

Vor allem im Kindergarten fallen autistische Kinder das erste Mal auf, wenn sie von einer Gruppe
Gleichaltriger umgeben sind. Autistische Kinder sind meist von der Gruppe isoliert, gehen von sich
aus selten auf ihre Mitmenschen zu, und lassen sich nur sehr schwer von anderen in ein Spiel
integrieren. Wahrend nicht-autistische Kinder im Kindergartenalter erste Freundschaften schlief3en,
sind die sozialen Kontakte autistischer Kinder sehr begrenzt, und es scheint, als wiirden sie lieber
fiir sich bleiben wollen.

Auch in der Entwicklung der Sprache zeigen sich bei autistischen Kindern, im Vergleich zu nicht-
autistischen Kindern, Auffélligkeiten. Viele autistische Kinder erlernen erst sehr spit erste

sprachliche Féhigkeiten, wihrend manche von ihnen nie zu sprechen anfangen. Typische
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sprachliche Charakteristika sind unter anderem die Verwechslung der Pronomina ,,ich“ und ,,du®,
sowie die Verwendung der Echolalie (dem papageienartigen Wiederholen von Woértern, Satzteilen
oder ganzen Sétzen).

Ein weiteres typisches Charakteristikum einer autistischen Erkrankung ist das Fehlen der sog.
»Theory of Mind“. Diese beinhaltet das Verstindnis fiir andere Personen, deren Denkweisen, und
die Fahigkeit sich in andere hineinversetzen zu kdnnen. Autistische Menschen haben dadurch auch

bei einfachster Konversation sehr grof3e Probleme.

Personen mit Asperger-Syndrom haben zwar auch in der sozialen Welt ihre Schwierigkeiten, jedoch
sind diese nicht ganz so ausgeprdgt wie beim frithkindlichen Autismus. Thnen fehlt die Echolalie,
wie sie Autisten hdufig zeigen, und sie konnen auch die Pronomina richtig zuordnen. Auch die
Theory of Mind konnen sie zu einem gewissen Teil recht gut anwenden. Thnen fillt es dadurch

leichter, sich in der sozialen Welt zurecht zu finden.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es eine wichtige Aufgabe des behandelnden Arztes ist, die
richtige Diagnose zu stellen, damit die richtige Intervention so friih wie moglich eingeleitet werden
kann. Viele Autisten brauchen jedoch ihr Leben lang eine Therapie, und Hilfestellungen im
Umgang mit sozialen Kontakten. Bei einigen Personen mit einer autistischen Erkrankung sind
jedoch gute Fortschritte durch padagogische Maflnahmen zu erreichen. Besonders wichtig bei der
Behandlung einer autistischen Erkrankung sind Geduld, und auch Verstindnis fiir die

Andersartigkeit, die diese Erkrankung mit sich bringt.
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