I. Das Autismus-Spektrum

1. Geschichtliches

Der Begriff Autismus leitet sich von den griechischen Wértern autos
(= selbst) und ismzos (= Zustand, Orientierung) ab und wurde von dem
Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1857-1939) geprigt, der damit
im Jahr 1911 in seiner Arbeit Dementia praecox oder Gruppe der Schi-
zophrenien den »egozentrischen Riickzug in sich selbst und die eigene
Gedankenwelt, bei gleichzeitigem Abschied der Auflenwelt« (Bélte,
2009, S. 21f.), bei Personen mit sogenannten schizophrenen Storun-
gen beschrieb. Mehr als ein Vierteljahrhundert spiter adaptierten zwei
Mediziner diesen Begriff in ihren Darstellungen von sozialen und kom-
munikativen Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen.

Unabhingig voneinander publizierten der in Amerika lebende
Psychiater Leo Kanner (1943) und der ésterreichische Kinderarzt Hans
Asperger (1944) wissenschaftliche Artikel, in denen sie anhand von
Falldarstellungen Symptomatiken erliuterten, die groffe Ahnlichkeiten
mit Bleulers Beschreibungen aufwiesen. Wihrend Kanners Ausarbei-
tungen tber die »autistischen Stérungen des affektiven Kontakes«
(ebd.) heute als erste Verdffentlichung iiber den sogenannten Friih-
kindlichen Autismus gelten, werden die von Asperger beschriebenen
»autistischen Psychopathen im Kindesalter « (ebd.) in den 1980er Jah-
ren dem Begrift Asperger-Syndrom zugeordnet.

Sowohl der Frithkindliche Autismus als auch das Asperger-Syn-
drom zihlen zu den sogenannten Tiefgreifenden Entwicklungsstorungen,
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wie sie im ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems) unter der Einordnung F 84 beschrieben
werden (vgl. Rollett, 2002, S. 725). Diese sind gekennzeichnet durch
»qualitative Abweichungen in den wechselseitigen sozialen Interaktio-
nen und Kommunikationsmustern sowie durch ein eingeschrankees,
stereotypes, sich wiederholendes Repertoire von Interessen und Aktivi-
diten« (WHO, 1992, S. 218).

Zu den Tiefgreifenden Entwicklungsstérungen zihlen neben dem
Frithkindlichen Autismus (F 84.0), dem Asperger-Syndrom (F 84.5)
und dem Atypischen Autismus (F 84.1) auch das Rett-Syndrom (F 84.2)
sowie andere sogenannte desintegrative Stérungen des Kindesalters
(F 84.3), wic beispiclsweise das Heller-Syndrom (vgl. ebd., S. 218f.).
Heute geht man davon aus, dass der Frithkindliche Autismus, der Atypi-
sche Autismus und das Asperger-Syndrom einem komplexen Spektrum
zuzuordnen sind.

»Gemifl den Klassifikationssystemen ICD-10 und DSM-IV-TR las-
sen sich verschiedene autistische Stérungen durch die dort formulierten
diagnostischen Kategorien voneinander und von anderen Storungen un-
terscheiden. Das alternative Konzept der Autismus-Spektrum-Stérung
sicht die autistischen Beeintrichtigungen dagegen auf einem Kontinu-
um oder Spektrum angesiedelt. So stehen nicht bestimmte Merkmale
als Abgrenzungskriterien im Mittelpunkt, sondern der Grad der Auspri-
gung dieser Merkmale, um Autismus zu beschreiben « (Kamp-Becker &
Bslee, 2011, S. 28).

Deshalb wird heute in diesem Zusammenhang auch vom sogenannten
Autismus-Spektrum gesprochen, die Bezeichnung Autismus-Spektrum-
Storung findet erstmals im DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) Anwendung. Allen autistischen Erscheinungsformen
sind Verdnderungen in der sozialen Interaktion, der verbalen und nonver-
balen Kommunikation sowie eingeschrinkte, stereotype und repetitive
Handlungsmuster und Interessen gemein (vgl. Schirmer, 2010, S. 12).
Eine Unterscheidung kann anhand der unterschiedlichen Auspriagungs-
grade von Fihigkeiten im kognitiven, sprachlichen oder motorischen
Bereich sowie anhand der veridnderten sozialen und adaptiven Fihigkei-
ten vorgenommen werden (vgl. Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 28):
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> 1. Level = requiring support

> 2. Level = requiring substantial support

> 3. Level = requiring very substantial support (vgl. Dose, 2013,
S.233).

Die Ubergingezwischen den einzelnen Formen autistischer Erscheinun-
gen sind flielend und lassen sich nicht genau voneinander abgrenzen.

Wihrend im ICD-10 und im DSM-IV noch von drei Bereichen
der Kernsymptomatik ausgegangen wird — in diesem Zusammenhang
wurde die Bezeichnung Triade von Symptromen verwendet —, werden
diese im DSM-5 zu zwei Dominen zusammengefasst:

Triade von Symptomen Zwei Doménen

Qualitative Beeintrachtigung in der
wechselseitigen sozialen Inter-
aktion Qualitative Beeintrachtigungen in
der sozialen Kommunikation
Qualitative Beeintrachtigung in der
Sprache und Kommunikation

Eingeschranktes, sich wiederholen- | Eingeschranktes, sich wiederholen-
des Verhaltensrepertoire des Verhaltensrepertoire

Tab. 1: Triade von Symptomen vs. zwei Domdnen (vgl. Lache, Fortbildung
Autismus)

Wichtige zusitzliche Kriterien der Diagnose anhand dieser zwei
Domainen sind, dass die beschriebenen Symptome seit frithester
Kindheit bestehen und mit steigenden sozialen Anforderungen zu-
nehmen (vgl. Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 30) sowie dass »die
Symptome in ihrer Gesamtheit die alltigliche Funktionsfihigkeit
der Betroffenen einschrinken und beeintrichtigen« (Dose, 2013,
S.233).

Erstmals werden im DSM-5 auch ungewéhnliche sensorische In-
teressen erfasst (vgl. Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 30) und damit die
Besonderheiten in der Wahrnehmung autistischer Menschen bertick-
sichtigt. Diese Hypo- und Hypersensibilititen in simtlichen Wahr-

15



https://doi.org/10.30820/9783837968477-13
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

I. Das Autismus-Spektrum

nehmungsbereichen werden den Kriterien des eingeschrinkten, sich
wiederholenden Verhaltensrepertoires zugeordnet.

Aufgrund der beschriebenen Verinderungen in den diagnostischen
Manualen, der Verbesserung diagnostischer Instrumente sowie einer
Erweiterung des diagnostischen Konzepts von Autismus haben sich die
Zahlen zur Privalenz autistischer Erscheinungsformen grundlegend ge-
indert. Wihrend vor ein paar Jahren die Pravalenzzahlen noch bei vier
bis fiinf autistischen Personen je 10.000 Personen lag, geht man heute
von einer Hiufigkeit von 60 bis 100 je 10.000 aus (vgl. ebd., S. 25).

Wihrend sich die Bezeichnung Autismus-Spektrum-Storung im all-
gemeinen Sprachgebrauch mittlerweile etabliert hat, werden zuneh-
mend Stimmen laut, die diesem Begriff negative Konnotationen zu-
schreiben und sich fir die Verwendung der Bezeichnungen Autismus,
Autismus-Spektrum oder schlicht Autist_in stark machen. Begriindet
werden diese Forderungen damit, dass die Bezeichnung Storung cine
sehr negative, defizitire Vorstellung vom beschriebenen Personenkreis
impliziert und den Blick auf Starken, Ressourcen und individuelle Kom-
petenzen einschrinkt. Hinzu kommt ein Verstindnis, wonach Autismus
cher »ecine Variante neurologischer Vielfalt menschlichen Seins (Neu-
rodiversity) [ist], die es zu akzeptieren und zu respektieren gilt« (Theu-
nissen & Paetz, 2011, S. 7). Eine Loslosung vom Begriff der Autismus-
Spektrum-Stirung ist vor allem im Zuge inklusiver Bestrebungen unab-
dingbar. Im Kontext dieses Buches, dem eine positive Sichtweise auf das
Phinomen Autismus zugrunde liegt, werden daher bevorzugt die Be-
Zeichnungen Autismus, Autist_in sowie Autismus-Spektrum verwendet.

2. Theorien zur Atiologie

Die Suche nach den Ursachen fiir die Entstechung von Autismus begann
bereits mit den Publikationen der Untersuchungen von Kanner und
Asperger. Noch heute wird die Diagnose fast ausschliefflich anhand des
beobachtbaren Verhaltens gestellt, da die wirklichen Griinde noch im-
mer ungeklirt sind.

Es gibt eine Vielzahl von veréffentlichten Theorien, die die 4tiolo-
gischen Faktoren beispiclsweise mit Nahrstoffunvertriglichkeiten (wie
Gluten- oder Laktoseunvertriglichkeiten und damit einhergehende Be-
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cintrichtigung der Darmfunktionen) (vgl. Schirmer, 2006a, S. 176£.),
mit den Nebenwirkungen von Impfstoffen (einen validen Nachweis
der Beteiligung von beispielsweise Schutzimpfungen gegen Masern,
Mumps oder Roteln bei der Entstehung von Autismus gibt es bis heute
nicht [vgl. Frith, 2013, S. 75f£.]), mit ciner fehlerhaften Mutter-Kind-
Bezichung' oder mit pri- bezichungsweise postnatalen (Virus-)Erkran-
kungen, wie Herpes oder Zytomegalie, zu erkliren versuchen.

Diese verschiedenen Ansitze werden von Wissenschaftler_innen
und Therapeut_innen zwar rege diskutiert, eine einheitliche Meinung
bezichungsweise ein einheitliches, wissenschaftlich fundiertes Erkla-
rungsmodell existiert jedoch bis heute nicht. Vielmehr kommen stets
neue Theorien und Erkenntnisse hinzu, die hiufig bereits kurz nach
ihrer Publikation durch andere Studien falsifiziert werden oder sich
nur auf die Erklirung einzelner Symptomkomplexe bezichen. Einigkeit
herrscht lediglich darin, dass eine biologische Pathogenese bei allen
autistischen Formen vorliegt und diese gleichen oder dhnlichen Ur-
sprungs sind.

Eine der vielfach diskutierten und erforschten Theorien ist beispiels-
weise die des Einflusses genetischer Faktoren. Bereits Asperger stellte bei
seinen Untersuchungen fest, dass mindestens ein Elternteil eines autisti-
schen Kindes dhnliche Personlichkeitsmerkmale aufwies, und vermute-
te erbliche oder neurologische Ursachen anstelle psychologischer oder
umweltbedingter Faktoren (vgl. Attwood, 2008, S. 17). Spitere For-
schungen anhand von Familien- und Zwillingsstudien konnten ebenfalls
eine mogliche genetische Komponente nachweisen. So ist bei Geschwis-
tern von Kindern aus dem Autismus-Spektrum die Wahrscheinlichkeit
ebenfalls Autismus zu entwickeln um ein SO-faches erhoht. Bei einei-
igen Zwillingen liegt die Wahrscheinlichkeit sogar bei bis zu 95%.

Beziiglich der genetischen Veranlagung wird vermutet, dass cine
oligogene Atiologie vorliegt und drei bis zechn Gene, vermutlich je-
doch cher mehr, fiir die Vererbung verantwortlich sind (vgl. Preifmann,
2009, S. 14). »Der groflen Vielfalt im Erscheinungsbild (= phino-

1 Bruno Bettelheims (1903-1990) Theorie der sogenannten Kihlschrankmditter,
die aufgrund von Gefiihlskélte gegenlber ihren Kindern schuld an der Entste-
hung von Autismus seien, wurde langst widerlegt. Neuere Untersuchungen
greifen jedoch das Thema der Traumatisierung in Bezug auf Eltern-Kind Bezie-
hungen auf. Aktuelle Studien hierzu liegen noch nicht vor.
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typische Heterogenitit) [...] liegt vermutlich eine grofle genetische
Heterogenitit zugrunde, wodurch die Identifizierung von genetischen
Varianten [...] erheblich erschwert wird « (Kamp-Becker & Bolte, 2011,
S. 36). Bekannt ist jedoch, dass bei einigen genetischen Erkrankungen
gehiuft autistische Symptome beobachtet werden kénnen. Zu diesen
genetischen Syndromen zihlen beispielsweise das Rett-, das Angelman-
oder das Prader-Willi-Syndrom.

Auch auf hirnorganische Ursachen kann Autismus zurtickgefithrt
werden. Forschungen im Bereich der Hirnfunktionen, die sich mit den
hirntopografischen Grundlagen von Autismus beschiftigten, zeigen,
dass besonders die in der rechten Hirnhilfte lokalisierten Funktionen
morphologisch abweichend oder funktionell verindert sind und dass
demzufolge die linke Hirnhilfte bei Autist_innen dominiert. Die Be-
sonderheiten konnten in den Arealen nachgewiesen werden, die fiir
das Lernen, das Gedichtnis, die Emotionen, die Aufmerksamkeit, die
Kognition und die Sprache verantwortlich sind (vgl. Jergensen, 2002,
S.46).So gibt es beispielsweise Daten dariiber, dass die Zusammenarbeit
verschiedener Hirnareale, die »bei sozialen Kognitionen und Emotio-
nen aktiviert [werden], bei Menschen mit Autismus nicht im gleichen
Mafe aktiviert [werden] « (Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 41) wie bei
sogenannten neurotypischen’ Menschen und dass das Zusammenspiel
dieser Regionen demzufolge verindert ist.

Im Zuge der Untersuchungen der Hirnfunktionen fanden auch For-
schungen zur Funktion der Spiegelneurone autistischer Menschen statt.
Unter dem Begrift Spiegelnenrone werden Nervenzellen zusammenge-
fasst, »die bei eciner Beobachtung einer Bewegung ebenso aktiviert
werden, als wiirde man selbst die entsprechende Bewegung ausfithren «
(ebd.). Diese Aktivierung geschieht auch, wenn bei anderen Menschen
Emotionen beobachtet werden. Spiegelneurone kommen in verschie-
denen Gehirnarealen vor und spielen eine grofie Rolle beim Erlernen
neuer Handlungsabliufe, bei der Imitation von Verhalten sowie bei
der Verarbeitung von Kérpersignalen. Bei Menschen aus dem Autis-
mus-Spektrum, vor allem bei autistischen Kindern und Jugendlichen,
konnte in verschiedenen Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren

2 Der Begriff neurotypisch wird haufig von Menschen mit Autismus zur Bezeich-
nung von Menschen ohne Autismus benutzt.
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festgestellt werden, dass die Spiegelneurone besonders im Bereich des
imitierenden Verhaltens nur verminderte Aktivititen zeigen (vgl. ebd.).

Zu den neuropsychologischen Evklirungsversuchen zihlen die Ansit-
ze zur Theory of Mind (nach Simon Baron-Cohen), zur Zentralen
Kohirenz (nach Uta Frith) und den exekutiven Funktionen sowie die
Annahme verinderter Intelligenzstrukturen.

Als Theory of Mind (ToM) bezeichnet man die Fihigkeit, sich
in andere Menschen hineinzuversetzen und sich selbst und anderen
psychische Zustinde bezichungsweise Vorginge zuzuschreiben. Eigene
sowie fremde Gedanken, Gefiithle, Wiinsche, Absichten und Vorstel-
lungen konnen erkannt, verstanden und vorhergesagt werden, wodurch
man in der Lage ist, diese in die eigenen Planungen einzubeziehen (vgl.
Preifmann, 2009, S. 15).

»Die Theory of Mind wird als eine fundamentale menschliche
Fihigkeit angeschen, die unsere Bezichungs- und Bindungsfihigkeit
ausmacht« (Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 42). Autistische Men-
schen zeigen unterschiedlich ausgeprigte Verinderungen in der Theory
of Mind, die sich beispicelsweise in geringer Empathie ausdriicken kon-
nen, wobei es jedoch gilt, zwischen kognitiver und affektiver Empathie
zu unterscheiden.

Autist_innen weisen oft Probleme in der kognitiven Empathie
auf — wenn es beispielsweise darum geht, theoretische Aufgaben zur
Theory of Mind, wie das Erkennen von menschlichen Emotionen, zu
bewiltigen. Dennoch geht man vermehrt davon aus, dass Autist_in-
nen durchaus affektiv an den Gefiithlen anderer teilhaben kénnen, auch
wenn sie mitunter Schwierigkeiten haben, die dabei wahrgenommenen
Empfindungen kognitiv einzuordnen.

Verinderungen in der Theory of Mind konnen auch als Ursache fiir
das Unverstindnis subtiler sozialer Vorginge und Stimmungen oder fiir
Metaphern, Sarkasmus und Ironie verstanden werden. Zudem haben
Abweichungen in den Funktionen der Theory of Mind Auswirkun-
gen auf das Sozialverhalten, auf das Verstindnis sozialer Regeln, auf die
Kommunikation sowie auf das Vermégen zur Selbstreflexion und zur
Bezichungsgestaltung (vgl. Preifmann, 2009, S. 16).

Im Zusammenhang mit der Theory of Mind seien an dieser Stel-
le auch die Abweichungen in den Fihigkeiten zur Emotionsregulation
unter den neuropsychologischen Erklirungsversuchen genannt. Hier-
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unter versteht man das Unvermégen, emotionale Zustinde mental zu
verarbeiten und Emotionen adiquat zu regulieren. Das bedeutet, dass
Menschen aus dem Autismus-Spektrum zwar durchaus physiologische
Reaktionen, wie beispielsweise einen erhohten Herzschlag bei Angst,
zeigen, dass sie jedoch Schwierigkeiten haben, diese erlebten Reak-
tionen addquat einzuschitzen, kognitiv einzuordnen und darauf mit
angemessenen Handlungsstrategien zu reagieren (vgl. Kamp-Becker &
Bslte, 2011, S. 45).

Die Theorie der Zentralen Kobirenz besagt, dass Reize im Gehirn
stets in Bezug zu anderen Reizen und Informationen interpretiert wer-
den, wodurch die kontextgebundene Wahrnehmung von Menschen,
Objekten und Situationen erméglicht wird. »Die meisten Menschen
haben eine stark ausgeprigte zentrale Kohirenz und neigen dazu, das
Ganze zu sehen und nicht die einzelnen Teile « (Frith, 2013, S. 144). Bei
Menschen aus dem Autismus-Spektrum ist die zentrale Kohirenz oft
nur schwach ausgeprigt, wodurch ihre Wahrnehmung cher auf einzelne
Details als auf Zusammenhinge fokussiert ist. Dadurch kénnen Bezie-
hungen und Zusammenhinge nur schwer verstanden werden, die In-
terpretation von dhnlichen sozialen Situationen wird ebenso erschwert
wie die Generalisierung erlernten Verhaltens und erlernter Fihigkeiten
(vgl. Preifmann, 2009, S. 18f.).

Als exekutive Funktionen bezeichnet man all die Vorginge, die mit
Planungsprozessen, vorausschauendem Denken, zielgerichtetem pro-
blemorientiertem Handeln sowie der Kontrolle von Impulsen und der
Lenkung der Aufmerksamkeit verbunden sind (vgl. Kamp-Becker &
Bolte, 2011, S. 42). Verinderungen in den exckutiven Funktionen kon-
nen sich auf die Flexibilitit im Denken und Handeln auswirken und
haben zur Folge, dass sich Autist_innen nur schwer auf neue Situa-
tionen einstellen kénnen und Schwierigkeiten haben, einen geplanten
Ablauf oder festgelegte Strukturen kurzfristig zu andern. Dies bezicht
sich auch auf erlernte Handlungs- und Losungsstrategien, die sie zum
Teil nur sehr schwer indern kénnen, selbst wenn sich diese als falsch
oder unwirksam erwiesen haben. Dadurch kénnen sie kaum oder nur
schwer aus ihren Fehlern lernen (vgl. Preiffmann, 2009, S. 18£.).

Beziiglich der verinderten Intelligenzstrukturen kann festgestellt
werden, dass Menschen aus dem Autismus-Spektrum nicht nur un-
terschiedlichen Funktionsniveaus zugeordnet werden kénnen, sondern
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dass auch ein sehr heterogenes kognitives Potenzial innerhalb des au-
tistischen Personenkreises vorzufinden ist. Frithere Annahmen, nach
denen bei mindestens einem Viertel der Autist_innen eine sogenann-
te geistige Behinderung® votliege, konnten lingst widerlegt werden (vgl.
Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 27). Heute weiff man, dass im Au-
tismus-Spektrum simdliche Intelligenzniveaus abgedeckt werden. So
treten beispielsweise sogenannte Intelligenzminderungen mit oder oh-
ne Verinderungen in den verbal-kommunikativen Fihigkeiten und mit
guten bis schr guten alltagspraktischen Kompetenzen auf, ebenso wie
extrem hohe Intelligenzniveaus mit sehr guten verbalen Leistungen,
jedoch mit groflen Schwierigkeiten im sozialen Bereich und in den
alltagspraktischen Fihigkeiten. Es fillt auf, dass das kognitive Leis-
tungsniveau autistischer Menschen oft sehr schwankend und zudem
abhingig von innerpsychischen Vorgingen ist. Zudem kann oft festge-
stellt werden, dass das kognitive Entwicklungsalter von Autist_innen
mitunter dem sozio-emotionalen Entwicklungsalter weit voraus ist. Die
Intelligenzstrukturen bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum sind
somit als sehr heterogen zu verstehen und lassen keine verallgemeinern-
den Definitionen oder Annahmen zu.

3. Symptome

Nach einer ausfiithrlichen Beschreibung der theoretischen Uberlegun-
gen zur Atiologie von Autismus soll an dieser Stelle aufgezeigt werden,
wie sich Autismus duflern kann.

Bereits in Kapitel L1 wurde angefiihrt, dass Autismus nicht als
Storung oder gar als Behinderung oder Krankheit verstanden werden
sollte, sondern als eine individuelle Art menschlichen Seins.* Sobald

3 Das Netzwerk People First Deutschland e.V. fordert seit Langem, die Bezeich-
nung geistige Behinderung abzuschaffen und stattdessen den Begriff Lern-
schwierigkeiten zu verwenden.

4  Esist zwingend zu bericksichtigen, dass, wenn von Menschen gesprochen
oder geschrieben wird, es nicht den Menschen als Idealtypus gibt, an dem
andere Menschen gemessen werden konnten oder sollten, sondern dass
menschliches Sein immer als individuell und somit als nicht-messbar verstan-
den werden sollte.
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jedoch der Begrift Symptome auftaucht, wird fast zwangsweise impli-
ziert, dass es sich bei dargestellten Verhaltensweisen, innerpsychischen
Vorgingen oder iufleren Erscheinungen um sogenannte Normabwei-
chungen handelt. Dabei wird jedoch weder beriicksichtigt, dass es sich
bei den Darstellungen unter Umstinden um die subjektiven Wahrneh-
mungen Einzelner handelt, noch welche sogenannte Nor es denn zu
erfiillen gilt (vgl. Allers, 1925, S. 88). In Bezug auf die Beschreibung au-
tismusspezifischer Kennzeichen soll es nicht darum gehen, autistische
Menschen als normabweichend za werten, sondern primir darum, mog-
liche Unterschiede zwischen Autist_innen und Nicht-Autist_innen in
einzelnen Entwicklungsbereichen aufzuzeigen. Ebenso soll dargelegt
werden, welche méglichen Schwierigkeiten diese Unterschiede — wie
sie beispielsweise im Bereich der Wahrnehmung, der Kommunikation
und des Sozialverhaltens auftreten — mit sich bringen kénnen, ohne
jedoch implizieren zu wollen, dass alle autistischen Menschen ihren
Autismus als tiberwiegend problematisch erleben. Im Zuge einer ganz-
heitlichen Darstellung theoretischer Grundlagen kénnen autismusspe-
zifische Kennzeichen jedoch nicht vernachlissigt werden.

Soziale Interaktion

Unterschiede in den sozialen Interaktionen sollen an dieser Stelle vor
allem anhand offensichtlich beobachtbarer Phinomene, wie beispiels-
weise dem Blickkontakt und dem Blickverhalten von Autist_innen,
beschrieben werden.

»Schon als kleines Kind sah David nie andere Menschen an. Er schien
den Blickkontakt zu vermeiden und drehte sich weg, wenn ihn jemand
im Arm hielt. Wenn seine Mutter versuchte mit ihm zu schmusen, wand-
te er sich ab« (Frith, 2013, S. 117).

Das Vermeiden des direkten Blickkontaktes wird von Mitmenschen —
vor allem von nicht-autistischen Menschen — oft als fehlendes Interes-
se interpretiert und als unhéflich oder unangemessen empfunden (vgl.
Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 13). Autist_innen selbst beschreiben in
diesem Zusammenhang, dass sie dem von nicht-autistischen Menschen
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mitunter geradezu zwanghaft geforderten Blickkontake kaum fiir sie
wichtige Informationen entnehmen kénnen und sie zudem aufgrund
von Spiegelungen oder Lichtreflexen in den Augen eines Gegeniibers
schlichtweg abgelenkt oder tiberfordert sein konnen. Die fiir sie wichti-
gen Informationen tiber ihre Mitmenschen und auch tiber ihre Umwelt
entnehmen viele von ihnen cher dem peripheren Blickverhalten.

Dennoch darf nicht davon gesprochen werden, dass Autist_innen
grundsitzlich nicht in der Lage seien, Blickkontakt aufzunehmen oder
zu halten. Vor allem wenn sie tiber ihre speziellen Interessen berich-
ten und sich auf Lieblingsthemen konzentrieren, konnen sie mitunter
schr gut Blickkontake zu ihren Gesprichspartner_innen herstellen. Im
Zuge des Trainings sozialer Kompetenzen wird das Aufnehmen und
Halten von Blickkontakt mit Autist_innen oft intensiv trainiert, wobei
es jedoch wichtig ist, zu reflektieren, inwieweit dieses Training eine Ein-
schriankung der Personlichkeit autistischer Menschen darstellen kann
und in welche gesellschaftlichen Normen sie von Pidagog_innen oder
anderen Fachleuten dadurch gezwingt werden sollen.

In Bezugauf'soziale Interaktionen fallt bei Autist_innen neben dem
Blickverhalten auch das Fehlen des sogenannten sozialen Lichelns auf,
das tiblicherweise als Reaktion auf das Licheln eines Gegeniibers er-
folgt. Zudem werden auch Mimik oder Gestik von einigen kaum zur
Steuerung sozialer Interaktionen eingesetze (vgl. ebd.).

Beziiglich gemeinsamer Aktivititen mit Mitmenschen haben vor
allem autistische Kinder Probleme, cine sogenannte geteilte Aufinerk-
samkeit (»joint attention «) herzustellen, was bedeutet, dass »die Ko-
ordination der Aufmerksamkeit zwischen dem Kind, einer anderen
Person und ecinem Gegenstand oder Ereignis [nicht gelingt]« (ebd.).
Zudem fillt auf, dass autistische Kinder oft der Abwesenheit von El-
tern oder Bezugspersonen keine Bedeutung beimessen, dass sie diese
nicht zu vermissen scheinen und sich auch kaum sichtbar iiber deren
Wiederkehr freuen. Dies kann von Auflenstehenden als ein begrenztes
Interesse an ihren Mitmenschen interpretiert werden. Beobachtungen
sozialer Interaktionen mit Gleichaltrigen und ein zum Teil offensichtli-
ches Vermeidungsverhalten autistischer Kinder gegeniiber sozialen oder
spielerischen Situationen kénnen diesen Eindruck verstirken.

Bei Ersterem kann beobachtet werden, dass bei einigen jungen Au-
tist_innen kaum ein gemeinsames Spiel oder das Teilen gemeinsamer
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Interessen mit anderen Gleichaltrigen erfolgt. Hinzu kommt, dass vie-
le autistische Kinder selten an sogenannten So-tun-als-ob-Spielen oder
an sozialen Imitationsspielen’ teilhaben, da » die Fihigkeit, imaginierte
Ereignisse zu produzieren, Objekten, Umgebungen und Personen [...]
eine alternative Identitit zuzusprechen [...], reduziert ist« (ebd., S. 15).
Letzteres kann vor allem im Kindergarten oft beobachtet werden, wenn
autistische Kinder spielerische Situationen vom Rand aus verfolgen und
kaum in die Gruppe integriert sind (vgl. ebd., S. 14). Daraus darfjedoch
nicht zwangsliufig geschlossen werden, dass alle autistischen Kinder so-
ziale Situationen oder Kontakte zu Gleichaltrigen bewusst vermeiden
oder kein Interesse an ihrer Umwelt und ihren Mitmenschen haben.

Vielmehr ist es oftmals so, dass dem bestehenden Wunsch nach
sozialen Kontakten und dem Aufbau von Beziehungen die autismus-
spezifischen Bediirfnisse bei der Kontaktaufnahme im Wege stchen
und sie Bezichungen nur schwer aufgrund sozio-emotionaler Gegen-
seitigkeit, gemeinsamer Gefiihle oder Interessen aufbauen kénnen (vgl.
Jorgensen, 2002, S. 21). Versuche, Kontakt aufzunchmen, kénnen dann
tiber sogenanntes distanzloses Verhalten oder auch tber als aggressiv in-
terpretierte Verhaltensweisen erfolgen, was beim sozialen Umfeld oft
zu Missverstindnissen fithrt und mitunter auch mit Ausgrenzung oder
Sanktionen geahndet wird.¢

Die Ursachen fiir diese Art der Gestaltung sozialer Interaktionen
konnen sehr unterschiedlich und fiir AuSenstehende eben nicht immer
beobachtbar und somit nachvollziehbar sein. So kdnnen der Riickzug
aus oder das Meiden von sozialen und spielerischen Situationen auch in
der autismusspezifischen Wahrnehmung und der Wahrnehmungsver-
arbeitung begriindet liegen.

Reiziiberflutungen und eine sehr sensible Wahrnehmung kénnen bei-
spiclsweise dazu fithren, dass laute oder unstrukeurierte Situationen von
Autist_innen gemieden werden. Durch Hyposensibilititen dagegen rich-

5  Bei So-tun-als-ob- und sozialen Imitationsspielen ahmen Kinder beobachtete
und erlebte Handlungs- und Verhaltensweisen nach und imitieren diese im
Spiel mit sich selbst oder mit anderen.

6 Nicht-Autist_innen konnen fur sie nicht-verstandliche oder nicht-Ubliche Ver-
haltensweisen oft nur schwer alsindividuelle kommunikative Ausdrucksformen
erkennen und anerkennen. Dadurch tragen sie unbewusst zu den Schwierig-
keiten im kommunikativen Austausch mit Autist_innen bei.
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tet sich der Aufmerksamkeitsfokus mancher Autist_innen oft auf soge-
nannte selbststimulierende Verbaltensweisen’, was dazu fithren kann, dass
sie sich in sich selbst und in ihren Stereotypien regelrecht verlieren. Das
Geschehen im direkten Umfeld bekommen sie dann entweder schlicht-
weg nicht mit oder sie grenzen es bewusst aus ihrer Wahrnehmung aus.
Auch die Unterschiede in der Kommunikation autistischer Men-
schen kénnen die sozialen Interaktionen beeinflussen, vor allem da die
nonverbalen Kommunikationsmittel nicht-autistischer Mitmenschen,
wie Mimik und Gestik, von vielen Autist_innen nicht oder nur sehr
schwer interpretiert werden konnen. Auch unausgesprochene soziale
Regeln, die das Gruppen- und Sozialgeschehen steuern und bestimmte
Verhaltensweisen verlangen, konnen oft nicht verstanden und demzu-
folge auch nicht in die eigenen Handlungsweisen integriert werden.
Autist_innen empfinden beobachtete Situationen dann zum Teil als un-
durchschaubar, unberechenbar oder widerspriichlich und zichen sich
aufgrund entstehender Unsicherheiten aus dem Geschehen zuriick.

Sprache und Kommunikation

Die autismusspezifische Nutzung von Sprache und Kommunikation
fille meist schon mit dem Sprachbeginn auf. Dieser kann bei einigen
Autist_innen weit vor dem eigentlichen Sprachentwicklungsalter ein-
setzen, sodass sie bereits vor Vollendung des ersten Lebensjahres in der
Lage sind, einzelne Sitze und komplexe Wortgruppen zu duflern. Bis
zum dritten Lebensjahr entwickelt sich eine mitunter sehr ausgefeilte
Sprache sowie ein sehr differenzierter Sprachgebrauch mit originellen
Wendungen und Formulierungen (vgl. ebd., S. 36).

Im weiteren Verlauf zeigt sich bei Autist_innen mit guter bis sehr
guter Verbalsprache ein zuweilen exzentrischer, monotoner und pe-
dantischer Sprachstil, der mit dem Festhalten an Wortwértlichkeiten
sowie mit Problemen, Gespriche zu beginnen oder aufrechtzuerhalten,
einhergehen kann (vgl. Theunissen & Paetz, 2011, S. 13f.). Zudem

kann festgestellt werden, dass vor allem die sozial-kommunikativen

7  Zu selbststimulierendem Verhalten zahlt beispielsweise das oft beobachtbare
Wiegen oder Schaukeln des Oberkérpers.
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Funktionen der Sprache stark verindert sind und Autist_innen oft
Schwierigkeiten bei Konversationen mit anderen Menschen haben. So
unterbrechen manche hiufig das Gesprich oder die Aussagen des Ge-
geniibers, um das eigene Thema (wieder-)aufzunehmen, stellen Fragen,
die mit dem Gesprich nichts zu tun haben, oder haben Probleme, dem
bereits Gesagten wichtige Informationen zu entnehmen oder ihm neue
Informationen hinzuzufiigen (vgl. Sigman & Capps, 2000, S. 69).

Der friih einsetzenden Verbalsprache stehen ein sehr spater Sprach-
beginn sowie das vollstindige Ausbleiben von Sprache gegeniiber, was
sowohl mit dem Fehlen des sogenannten kommunikativen Geplappers
im Kleinkindalter als auch mit dem Verlust verbaler Fihigkeiten im frii-
hen Kindesalter einhergehen kann. Man geht davon aus, dass 40-50%
der Menschen aus dem Autismus-Spektrum ohne Verbalsprache sind
und dass sich viele nur wenigiiber Lautsprache — mitunter ausschliefSlich
uber Einzellaute, Ein- oder Zweiwortsitze oder echolalische Sprache -
verstindigen konnen (vgl. Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 14).

Unter dem Begrift Echolalie kann das stindige, meist nicht-funk-
tionell erscheinende Wiederholen von Wortern, Sitzen oder Satzteilen
verstanden werden. Diese Wiederholungen treten vor allem bei direk-
ter Ansprache auf, wobei manche Autist_innen zum Teil kaum Zugang
zur eigentlichen Bedeutung des Wiederholten haben (vgl. Sigman &
Capps, 2000, S. 71).

Auch Neologismen, die pronominale Umkehr und der idiosynkrati-
sche Gebrauch von Wértern zihlen zur autismusspezifischen Nutzung
von Sprache. Als Neologismen bezeichnet man die Schaffung neuer
Worter sowohl beim Sprechen als auch beim Schreiben, wobei deren
Bedeutungen meist nur den Autist_innen selbst bekannt sind. Beispie-
le hierfiir kénnen die selbst kreierten Worter Aufa fir Glocke, Uba
fiir Schraube oder Paterutokete fir Armbanduhr sein (vgl. Steininger,
2001, S. 19). Pronominale Umkehr bedeutet, dass vor allem sehr jun-
ge Autist_innen von sich selbst oft in der dritten Person sprechen und
nur sehr verzogert lernen, die eigene Person mit ich zu bezeichnen (vgl.
Kamp-Becker, Bolte 2011, S. 14). Der idiosynkratische Gebrauch von
Weértern meint die Verwendung von Begriffen oder Phrasen fernab der
ihnen urspriinglich zugeschriebenen Bedeutungen.

Auffallend im Zusammenhang fehlender oder eingeschrinkter Ver-
balsprache ist, dass vor allem Kinder aber auch erwachsene Autist_in-
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nen zum Teil nur selten versuchen, diese Schwierigkeiten durch kér-
persprachliche Signale zu kompensieren (vgl. ebd.). Bezogen auf die
Nutzung nonverbaler Kommunikation haben Autist_innen oft Proble-
me, die Signale ihrer Mitmenschen zu verstehen oder tiber die eigene
Mimik und Gestik kommunikative Inhalte fiir ihr Umfeld verstindlich
zu vermitteln. Thre Mimik wirkt zudem entweder sehr flach oder stark
tibertrieben und auch ihre Kérperhaltung scheint der Situation oft eher
unangemessen (vgl. Jorgensen, 2002, S. 36).

Durch die Probleme sowohl auf der nonverbalen Bezichungsebe-
ne als auch im kommunikativen Bereich kénnen Menschen aus dem
Autismus-Spektrum ihre Umwelt oft nur sehr schwer einschitzen und
sich kaum den Erfordernissen sozial-kommunikativer Prozesse, wie sie
von nicht-autistischen Menschen oft vorgegebenen werden, anpassen.
Dariiber hinaus konnen sie von anderen meist ebenfalls nur schwer
eingeschitzt werden und es kann vorkommen, dass nicht-autistische
Menschen sie aufgrund ihres zum Teil fremdartig wirkenden Verhal-
tens ausschlieSen und diskriminieren sowie ihnen Gleichgiiltigkeit oder
Desinteresse zuschreiben.

Interessen und Verhaltensmuster

Ein bekanntes und hiufig zu beobachtendes Verhalten ist die »um-
fassende Beschiftigung mit gewdhnlich mehreren stereotypen und
begrenzten Interessen« (Poustka et al.,, 2004, S. 11) mit ungewohnli-
chen Inhalten und Schwerpunkten. Bei autistischen Kindern fallen hier
beispielsweise das stundenlange und akribische Aneinanderreihen von
Spielzeugen, eine Faszination fir Lichtschalter, verschiedene Sammler-
leidenschaften (Steine, Murmeln, Spielkarten, etc.) bis hin zum Mes-
sietum sowie ungewdhnliche Spezialinteressen auf, die einen grofien
Raum einnehmen und sehr zeitintensiv verfolgt werden.

Auch erwachsene Autist_innen konnen eine regelrechte Besessen-
heit fiir ein bestimmtes Thema entwickeln, zum Beispiel fir Strafen-
bahnen, Wetterphinomene, geschichtliche Ereignisse oder auflerge-
wohnliche Sprachen, wobei die Anhdufungund der Ausbau von Wissen
sowie die Ausbildung erforderlicher Fihigkeiten auf diesen Gebieten
oft autodidaktisch erfolgen.
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Ebenfalls im Kontext eingeschrinkter Interessen und Verhaltens-
muster muss die Vorliebe fiir Routinen und Regeln sowie fiir wiederkeh-
rende Rituale genannt werden. Menschen mit Autismus zeigen zuweilen
eine stark »ausgepragte Angst vor Verinderungen bzw. ein dngstlich-
zwanghaftes Bedirfnis, in ihrer Umgebung und Lebensweise nichts
zu verindern« (Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 15). Hierzu zihle,
dass Routinen wie Schul- und Arbeitswege, Raum- und Sitzordnun-
gen sowie Tages- oder Handlungsablaufe zum Teil geradezu zwanghaft
eingehalten werden miissen. Abweichungen von diesen Routinen kon-
nen nur schwer beriicksichtigt werden, Autist_innen stark verunsichern
und sich in deren Verhalten ausdriicken (vgl. ebd.).

Alsweniger problematisch, aber dennoch bezeichnend sei in diesem
symptomatischen Kontext abschlielend genannt, dass viele Menschen
aus dem Autismus-Spektrum » Spontaneitit, Initiative und Kreativitat
bei der Organisation ihrer Freizeit vermissen [lassen] und Schwierigkei-
ten dabei [haben], Konzepte zur Entscheidungsfindung anzuwenden «
(Remschmidt et al., 2006, S. 22).

Motorik

Die motorischen Fihigkeiten autistischer Menschen konnen sehr un-
terschiedlich sein. So konnen motorische Ungeschicklichkeiten, unge-
lenke und linkische Bewegungen sowie eine verdnderte Koordination
der Bewegungen im feinmotorischen und im grobmotorischen Bereich
bei Autist_innen mit hherem Intelligenzniveau hiufiger auftreten.
Hinzu kommen bei einigen auch eine hypotone Muskelspannung und
verzogerte motorische Reaktionen. Diese treten jedoch sehr individu-
ell auf. Man geht davon aus, dass beispielsweise bei Autist_innen mit
niedrigerem Intelligenzniveau motorische Schwierigkeiten meist weni-

ger ausgeprigt sind (vgl. Remschmide, 2008, S. 25£.).

Wahrnehmung und Wahrnehmungsverarbeitung

Unterschiede in der Wahrnehmung sowie der Wahrnehmungsverarbei-
tung liegen sowohl in den verinderten Reiz-Leitungssystemen als auch
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in den verinderten Hirnstrukturen von Autist_innen begriindet. Man
geht davon aus, dass bei einer sogenannten physiologischen Verarbei-
tung von Sinnesreizen zunichst die Aufnahme eines Reizes iiber ein
bestimmtes Sinnesorgan erfolgt und dass dieser dann tiber die afferenten
(= aufsteigenden) Nervenbahnen zum Gehirn weitergeleitet wird, wo er
bewertet, eingeordnet und verarbeitet wird. Im Bruchteil einer Sekunde
reagiert das Gehirn, indem es tiber die efferenten (= absteigenden) Ner-
venbahnen den Impuls fiir eine angemessene Reaktion auf den Reiz zum
entsprechenden ausfithrenden Organ sendet (vgl. Kéhler, 2010, S. 40).

Verinderungen und Probleme in der Wahrnehmung lassen sich
oftmals auf Fehlfunktionen der Sinnesorgane zuriickfithren. Eine ver-
inderte Verarbeitungvon Sinneswahrnehmungen, wie fiir Autist_innen
typisch, kann jedoch trotz intakter Sinnesorgane auftreten (vgl. Roge-
ner, 1999, S. 3). In diesem Zusammenhang gebt man von Verinderungen
in der sogenannten sensorischen Integration aus. Die aufgenommenen
Reize konnen im Gehirn kein sinnvolles Bild von der Umwelt abbilden,
wodurch der Bezug zu dieser beeintrichtigt und die Auseinanderset-
zung mit ihr erschwert wird (vgl. Borchardt et al., 2005, S. 12). Men-
schen mit Verinderungen in der sensorischen Integration ist es dann
kaum méglich, anhand dieser fehlerhaften Informationen adiquat auf
ihre Umwelt und ihre Mitmenschen zu reagieren.

Bei der Wahrnehmung von Menschen aus dem Autismus-Spektrum
sind besonders die sogenannten Fernsinne (Sehen und Horen) von Ver-
inderungen betroffen, was zu Uber- oder Unterempfindlichkeiten in
diesen Bereichen fiihren und die Zusammenarbeit der Sinnesmodaliti-
ten stark beeinflussen kann (vgl. Rollet & Kastner-Koller, 2001, S. 31).

Eine iiberempfindliche Hérschirfe kann beispielsweise dazu fith-
ren, dass bereits kleinste Geriusche im Umfeld Autist_innen nicht
nur enorm irritieren und ablenken, sondern dass durch bestimmte Ge-
riusche auch Angste oder unertrigliche Schmerzen ausgelést werden
konnen (vgl. Theunissen & Pactz, 2011, S. 15). Unterempfindlichkei-
ten im Horen lassen manche Autist_innen wie taub wirken, da sie sich
kaum an den Geriuschen in ihrer Umgebung oder an sie gerichtete
Aufforderungen orientieren.

Hypersensibilititen im visuellen Bereich kénnen sich in Empfind-
lichkeit gegeniiber Licht, Farben oder Spiegelungen ausdriicken, worauf
mit Vermeidung von grellen Lichtquellen, dem Tragen von speziellen

29



https://doi.org/10.30820/9783837968477-13
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

I. Das Autismus-Spektrum

Farb- oder Sonnenbrillen oder ausweichendem Blickverhalten beziig-
lich spiegelnder Flichen (wie z. B. Brillen oder Fenster) reagiert werden
kann. Unterempfindlichkeiten kénnen dagegen dazu fiihren, dass sich
Autist_innen starke visuelle Reize, wie wechselnde starke Lichtquellen,
suchen, um die Unterversorgung in diesem Bereich zu kompensieren
(vgl. ebd.).

Verinderungen im Zusammenspiel von visueller und auditiver
Wahrnehmung kénnen sich darin auswirken, dass entweder nur die
eine oder nur die andere Sinnesmodalitit zur Aufnahme und Verar-
beitung von Umweltinformationen genutzt werden kann, da sonst die
Gefahr einer Reiziiberflutung (»overload<«) bestehen kann. Dieses ver-
inderte Zusammenspiel kann sich beispielsweise auf den Spracherwerb
auswirken und unter anderem zum idiosynkratischen Gebrauch von
Wortern fithren. Zudem kénnen Verinderungen im Héren und Sehen
das Richtungshéren becinflussen und zu Problemen beim Folgen von
Geriuschquellen und Bewegungen fiihren.

Neben Uber- und Unterempfindlichkeiten im Bereich des Ho-
rens und Sehens konnen bei Menschen mit Autismus auch in ande-
ren Sinnesbereichen unterschiedliche Funktionsweisen auftreten. Ein
tiberempfindlicher Geruchssinn kann beispielsweise dazu fithren, dass
Autist_innen Korpergeriiche oder das Parfiim der Menschen in ihrer
Umgebung nicht ertragen kénnen und dass auch Essensgeriiche ver-
stirkt wahrgenommen und als belastend empfunden werden, wodurch
bestimmte Personen, Riume oder Speisen gemieden werden (vgl. Theu-
nissen & Paetz, 2011, S. 15).

Aufgrund taktiler Sensibilititen empfinden Autist_innen mitun-
ter sowohl das Tragen von Kleidung als auch Berithrungen durch
andere Menschen als unangenehm. Eine Hyposensibilitit der takti-
len Wahrnehmung kann sich in einem verinderten Schmerz- oder
Temperaturempfinden ausdriicken, was zur Folge haben kann, dass sie
beispiclsweise Verletzungen weniger intensiv spiiren, sich nicht den
Witterungsbedingungen entsprechend kleiden oder aber sich unge-
wohnlich heftige Reize auch im oralen Bereich — wie durch die Suche
nach extremen Geschmacksreizen oder das Essen ungeniefSbarer Mate-
rialien (vgl. Schirmer, 2006a, S. 75) - zufiihren.

Das vor allem bei jiingeren Autist_innen beobachtbare Hiipfen,

Schaukeln und Wiegen des Oberkérpers sowie das Kopfkreisen und
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Schlagen auf den eigenen Kopf oder den Korper kénnen auf Schwierig-
keiten in der propriozeptiven Wahrnehmung (= Tiefenwabrnehmung
von Reizen aus dem Kirperinneren iiber Sehnen, Muskeln und Gelenke)
sowie auf Unterempfindlichkeiten in der vestibuliren Wahrnehmung
(= Gleichgewichrssinn) zuriickgefithrt und als bewusstes Verschaften sti-
mulierender Reize verstanden werden (vgl. Theunissen & Paetz, 2011,
S. 15).

Verinderungen in der Wahrnehmung und der Wahrnehmungsver-
arbeitung konnen auch den Aufbau von Wahrnehmungskonstanz und
Objektpermanenz beeinflussen. »Autistische Kinder verstehen jahre-
lang nicht, dass Dinge und Menschen, die aus ihrem Gesichtskreis ver-
schwinden, weiter vorhanden sein konnen« (Rollet & Kastner-Koller,
2001, S. 32). Dic Entwicklung von Objcktpermanenz und Wahrneh-
mungskonstanz sind nicht nur wichtig fiir den Spracherwerb, fehlende
Fihigkeiten in diesen Bereichen konnen auch als Ausléser fiir die bereits
beschriebene Angst vor Verinderungen bei vielen autistischen Men-
schen verstanden werden, wenn beispielsweise Gegenstiande verstellt
oder an einen anderen Ort geriumt werden und sie davon ausgehen,
dass diese dann aufhéren zu existieren.

Als letztes Phinomen im Kontext von Wahrnehmung sei die sehr
hiufig bei Autist_innen auftretende Filterschwiche aufgenommener
Reize genannt. Eine verinderte Selektion der Wahrnehmung fithrt hiu-
fig zu groflen Schwierigkeiten, irrelevante Reize auszublenden und sich
auf Wesentliches zu konzentrieren. Viele Menschen aus dem Autismus-
Spektrum nehmen simtliche aufgenommenen Reize als gleichbedeu-
tend wahr, wodurch fiir sie der Eindruck von Menschen, Situationen
oder Objekten fragmentarisch bleibt und sie kaum in der Lage sind, ein
ganzheitliches Bild von der Umwelt zu erlangen (vgl. Schirmer, 2013,
S. 128). Als Reaktion auf diese Filterschwiche kann die sogenannte
Tunnelwahrnehmungvieler Autist_innen verstanden werden, durch die
irrelevante und tiberfliissige Reize ausgeblendet und Teilinformationen
sinnvoll verarbeitet werden koénnen.

Sowohl eine physiologische Wahrnehmung als auch eine funktio-
nierende sensorische Integration sind von grofier Bedeutung fiir die ko-
gnitive Entwicklung. Abweichungen kénnen zu Verinderungen in der
Gesamtentwicklung eines Menschen fithren, beispielsweise im Lernver-
halten, in der Lenkung der Aufmerksamkeit und in der Motorik. Die
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beschriebenen Besonderheiten in der Wahrnehmungund der Wahrneh-
mungsverarbeitung treten bei Menschen aus dem Autismus-Spektrum
mit sehr unterschiedlicher Ausprigung auf. Hinzu kommt bei vielen
Autist_innen, dass auch tagesformabhingig sowie abhingig von Um-
weltbedingungen und der aktuellen Lebenssituation die Auswirkungen
der verinderten Wahrnehmung in Schweregrad und Ausdrucksform
stark variieren und sowohl sie selbst als auch ihr soziales Umfeld vor
grofe Herausforderungen gestellt werden.

4. Monotropismus

Die eben erwihnte Tunnelwahrnehmung autistischer Menschen — auch
Monotropismus genannt — kann sowohl unterschiedliche Auswirkungen
aufeinzelne Entwicklungsbereiche als auch auf das Lernverhalten haben.

»Monotropism, having a restricted area of interests aroused at one
time [...] means only being able to focus on whatever is in one’s current
attention tunnel. [...] Attending to more than one thing at any one time
(unless within one’s attentional tunnel already) such as looking at some-
one and listening to them could be difficult« (Lawson, 2005, S. 22).

Die Monotropismus-Theorie geht davon aus, dass Menschen aus dem
Autismus-Spektrum Probleme haben, ihre Aufmerksamkeit auf mehr
als einen Sinneskanal zu fokussieren und demzufolge zur Verarbeitung
von Umweltinformationen nicht auf verschiedene Wahrnehmungska-
nile gleichzeitig zuriickgreifen konnen. Autist_innen kénnen dann nur
Einzelinformationen aufnehmen und verarbeiten, wodurch sie ein ver-
indertes, fragmentarisches Abbild ihrer Umwelt erhalten.

Die Folgen des Monotropismus konnen sehr vielfiltig sein. So haben
Menschen aus dem Autismus-Spektrum beispicelsweise einen tiberwie-
gend logischen Zugang zu Sprache, weshalb sie die versteckten oder
doppelten Bedeutungen, wie sie durch den Gebrauch von Sarkasmus
oder Ironie ausgedriickt werden, oft nicht erkennen kénnen.

»As a youngster the doctor told me >hop on the couch for a minute

whilst I talk to mum<. I timed myself and after exactly one minute
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4. Monotropismus

hopping on the couch I told the doctor that his time was up« (ebd.,
5.23).

Dieses konkrete Wort- und Sprachverstindnis bezieht sich sowohl auf
die Laut- als auch auf die Schriftsprache und kann dazu fihren, dass
Autist_innen weder die in einer bestimmten Situation gelernten Rede-
oder Wortwendungen noch die in gewissen sozialen Kontexten wich-
tigen Verhaltensregeln auf andere Situationen iibertragen konnen (vgl.
Preifimann, 2013, S. 183f.).

Durch das Denken in starren Mustern und Bildern lassen sich Vor-
stellungen, Ideen, Erfahrungen oder Konzepte nicht mit denen anderer
Menschen oder mit Erlebnissen aus unterschiedlichen Situationen ver-
binden (vgl. Lawson, 2005, S. 23). Dies fiihrt dazu, dass Autist_innen
vermehrt Probleme haben kénnen, aus eigenen Erfahrungen, aber auch
aus denen von anderen zu lernen. »Bob konnte an keiner offenen Tiir
voriibergehen, ohne hineinzugehen und sich umzuschen. Damit han-
delte er sich oft Arger ein, aber es schien ihn jedes Mal wieder zu
tiberraschen, und er lernte nie, seine Neugierde zu beherrschen « (Frith,
2013, S. 156).

Autist_innen konnen zudem Schwierigkeiten haben, in ihren Ge-
geniibern zu lesen und deren Wiinsche oder Befindlichkeiten zu anti-
zipieren, wodurch sie auf ihr Umfeld mitunter gefiihlskalt, stur oder
desinteressiert wirken kénnen. Ebenfalls diesem Bereich zuzuordnen
sind die beschriebenen Probleme in Bezug auf Spontaneitit, d.h., ei-
ne Handlung ungeplant unterbrechen oder ganz aufgeben Zu miissen,
sowie die zum Teil stark ausgeprigte Vorliebe fiir das Arbeiten nach
konkreten Zeit- oder Ablaufplinen (vgl. Lawson, 2005, S. 23).

Als eine weitere Folge des Monotropismus ist das Unverstindnis fiir
unausgesprochene soziale Regeln zu nennen (vgl. ebd.). Hierzu zihlen
beispielsweise auch die »Regeln des zwischenmenschlichen Kontakes,
die normalerweise ganz selbstverstindlich nebenbei gelernt werden«
(Preiffmann, 2013, S. 185) und die zwischenmenschlichen Interaktio-

nen einen reglementierten Rahmen geben.
»Manche lernen es nie, sich richtig zu bedanken, anderen kommen die-

se Floskeln so trefflich tiber die Lippen, dass der Eindruck entsteht, sie

verstiinden, was ihnen da herausrutsche. [...] Die Hoflichkeit hat viele
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I. Das Autismus-Spektrum

Nipfchen aufgestellt, in die man treten kann. Autisten sind Meister dar-

in, keines auszulassen « (Brauns, 2004, S. 9).

Autist_innen miissen demnach nicht nur bestimmte Verhaltensregeln,
wie beispielsweise Hoflichkeit, auswendig lernen, sondern miissen dar-
tber hinaus auch lernen, sie auf andere Situationen zu tibertragen.

Hierbei konnen ihnen die Schwierigkeiten beim Generalisieren von
Erlerntem erheblich im Wege stehen (vgl. Lawson, 2005, S.23). Die Pro-
bleme, erlerntes Verhalten in unterschiedliche Situationen zu iibertra-
gen, konnen darin begriindet liegen, dass das Gehirn von Menschen aus
dem Autismus-Spektrum aufgrund der verinderten Wahrnehmungs-
verarbeitung Daten und Sinnesinformationen kaum hierarchisch spei-
chern und kategorisieren kann. » Ohne diese Integrationsleistung bleibt
die Welt eine Anhdufung von Farben, Gerduschen und Geriichen«
(Schirmer, 2013, S. 127). Kénnen Informationen aus der Umwelt nicht
in hierarchischen Systemen gespeichert und reprisentiert werden, so
finden Generalisierungsprozesse nicht oder nur begrenzt statt. Eine
Folge daraus ist dann, dass Autist_innen Situationen oft nur als Ein-
zelsituationen wahrnehmen und dass sie beispielsweise eine bekannte
Person in einem anderen situativen Kontext oder mit einer anderen Fri-
sur nicht wiedererkennen. Eine verinderte Generalisierungsfahigkeit
kann dazu fithren, dass Autist_innen Probleme haben aus vermittelten
Regeln die adiquaten Konsequenzen zu zichen. »For example teaching
that masturbation can occur in the bedroom or in the toilet doesn’t
teach that an individual doesn’t need to masturbate every time they go
to their bedroom or use the toilet« (Lawson, 2005, S. 23).

Die durch den Monotropismus verursachten Probleme in den ka-
tegorialen und den integrativen Leistungen konnen bei manchen Au-
tist_innen sogar zur Folge haben, »dass sie sich nicht mit einer gelben
Zahnbirste die Zihne putzen konnen, wenn sie es mit einer blauen
gelernt haben« (Schirmer, 2013, S. 124). Vielmehr miissen sie lernen,
dass auch eine blaue Zahnbiirste eine Zahnbiirste ist und dieselbe Funk-
tion erfiillt oder dass ein Apfel auch dann ein Apfel ist, wenn er nicht
grof§ und rot, sondern klein und griin ist.

Zu den Problemen im vorausschauenden Denken zihlen auch die
Probleme in der Handlungsplanung, wodurch Autist_innen Schwie-
rigkeiten haben, Lsungsstrategien zu entwickeln und die Folgen ihrer
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5. Komorbidititen

Handlungen vorauszuschen (vgl. Lawson, 2005, S. 24). Ihre innere Vor-
stellungswelt ist mitunter begrenzt und erlaubt es ihnen nicht oder
nur bedingt, mogliche Handlungsausginge gedanklich durchzuspielen
oder verschiedene Handlungsmaéglichkeiten gegeneinander abzuwigen
(vgl. Rollett & Kastner-Koller, 2001, S. 33f.).

Auch die Schwierigkeiten in der Theory of Mind konnen dem Mo-
notropismus zugeschrieben werden. Diese wurden bereits unter den
Theorien zur Atiologie in Kapitel .1 ausfiihrlich beschrieben.

Im Monotropismus autistischer Menschen lasst sich also eine mog-
liche Ursache sowohl fiir das verinderte Lernverhalten als auch das zum
Teil nur wenig konstante Leistungsniveau erkennen. Gleichzeitig kann
davon ausgegangen werden, dass das Gehirn von Autist_innen auf-
grund dieses Aufmerksamkeitstunnels die Komplexitit einstromender
Informationen reduzieren und somit das Erregungsniveau regulieren

kann (vgl. Schirmer, 2013, S. 135).

5. Komorbiditaten

Die beschriebenen autismusspezifischen Symptome koénnen auch zu-
sammen mitanderen Erscheinungen auftreten, die sowohl einen erhebli-
chen Einfluss auf das individuelle Funktionsniveau von Autist_innen als
auch auf die verschiedenen therapeutischen Interventionen haben kon-
nen und zudem eine differenzialdiagnostische Abgrenzung erheblich
erschweren (vgl. Kamp-Becker & Bélte, 2011, S. 24). Daher sollen zum
besseren Verstindnis mogliche Komorbidititen kurz genannt werden.

Bei den meisten Autist_innen liegen mindestens eine, meist jedoch
mehrere psychiatrische Diagnosen vor. Die hiufigste neurologische Be-
gleiterscheinung ist Epilepsie, die ca. 20-30% aller Menschen aus dem
Autismus-Spektrum im Laufe ihres Lebens entwickeln. Wihrend man
auf Grundlage ilterer Studien davon ausging, dass die Auftrittswahr-
scheinlichkeit von Epilepsie am Intelligenzniveau von Autist_innen
ausgemacht werden konne, weiff man heute, dass es keinen Zusam-
menhang zwischen Intelligenzniveau und der Ausbildung von Epilepsie
gibt. Sicher ist auch, dass bei Autist_innen mit Epilepsie diese meist
im Jugendalter oder im frithen Erwachsenenalter erstmalig auftrite (vgl.
Poustka et al., 2004, S. 21).
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I. Das Autismus-Spektrum

Ebenfalls im Jugendalter kommt es vor allem bei Autist_innen mit
héherem Intelligenzniveau zu Depressionen. Neben méglichen familia-
ren Dispositionen wird davon ausgegangen, dass autistische Jugendliche
sie ebenso wie nicht-autistische Jugendliche im Laufe der Pubertit und
im Zuge kognitiver wie physiologischer Reife- und Entwicklungspro-
zesse entwickeln. Bei autistischen Jugendlichen kann hinzukommen,
dass sie sich in diesem Alter zunehmend anders erleben und nur schwer
in Peergroups® integrieren konnen. Autist_innen mit Depressionen
zeigen dann typische Anzeichen wie cine verinderte Stimmungslage,
Schlaf- und Appetitstorungen, Formen von Selbstabwertung sowie zum
Teil auch zwanghaftes Verhalten (vgl. Kamp-Becker & Bolte, 2011,
5.23).

Zu den weiteren psychiatrischen Symptomen, die mit Autismus
einhergehen konnen, zihlen motorische Unruhe und Aufmerksam-
keitsprobleme, auto- und fremdaggressives Verhalten, Zwangs- und
Ticstérungen und anhaltende Angste oder Phobien (vgl. ebd., S. 22).

8 Der Begriff Peergroup (auch Peers) bezieht sich auf Gruppen Gleichaltriger, die
in bestimmten Lebens- und Entwicklungsphasen zu wichtigen Bezugs-und
Sozialisationssystemen werden.
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