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Wasist Autismus?

Die Wortschdpfung Autismus geht auf den bekannten Schweizer Psychiater Eugen Bleuler zuriick. Er
pragte 1911 die Begriffe «autistisch» und «Autismus». Autismus bedeutet - von der griechischen
Wurzel des Wortes «autos» betrachtet - «selbst». Natlrlich waren die Symptome schon lange bevor es
den Begriff Autismus gab bekannt. Bleuler betrachtete den Autismus als einseitig auf sich bezogenes
Denken, und sah den autistischen Riickzug al's eine Begl eiterscheinung schizophrener Erkrankungen.

Autistische Kinder kénnen zundchst keine Geste, kein Lacheln, kein Wort verstehen. Sie ziehen sich
zuriick, kapseln sich »autistisch« ab. Jede Veranderung in ihrer Umwelt erregt sie stark. Autistische
Kinder kdnnen nicht spielen und benutzen ihr Spielzeug in immer gleicher, oft zweckentfremdeter Art
und Weise. Sie entwickeln Stereotypien: z.B. Drehen und Kreiseln von Radern u.a.,, Wedeln mit Faden
oder Papier.

Diese sind allerdings in ihrer Zusammensetzung und ihrem Auspragungsgrad von Kind zu Kind
unterschiedlich. Autistische Kinder haben hdufig vom Sauglingsalter an Probleme beim Essen und
Schlafen und entwickeln selbststimulierende Verhaltensweisen, die bis zur Selbstverletzung reichen
kénnen. Sie bestehen zwanghaft auf ganz bestimmte Ordnungen oder kdnnen ihre Eltern zur
Verzweiflung bringen durch exzessives Sammeln bestimmter Gegenstdnde, durch ihre Weigerung,
bestimmte Kleidung zu tragen oder Wiederholung immer derselben Verhaltensweisen. Eine mogliche
Erkl&rung sehen Mediziner in dem Versuch, damit Aufmerksamkeit zu erzwingen und auf diese Weise
mit der AufRenwelt zu kommunizieren.

Im weliteren sind bei autistischen Kindern oft «Intelligenzdefizite» beobachtbar, die unabhangig von den
autistischen Verhaltensstérungen zu sein scheinen. Das bedeutet, dal3 neben der autismusspezifischen
Behinderung haufig auch eine geistige Behinderung besteht. Unabhangig vom Intelligenzniveau findet
man bei autistischen Kindern die sogenannten autismusspezifischen Stérungen der Sprach- und
Soziaentwicklung. Diese Stérungsanteile werden wiederum auf die tiefgreifende Entwicklungsstorung
zurickgefuhrt, bei der es sich um eine schwere qualitative Abweichung vom normalen
Entwicklungsverlauf handelt, die in keinem Entwicklungsstadium normal ist. Das eigentliche Merkmal
der autistischen Storungen ist die qualitative Verformung der Entwicklung, die sowohl das
Sozialverhalten, die verbale und nonverbale Kommunikation als auch das vorstellungsméalige Denken
betrifft. Die entwicklungspsychologische Sichtweise ermdglicht es, das gestorte Verhalten autistischer
Kinder als Ausdruck der Entwicklungsveranderung zu erklaren, aufgrund derer die eingeschrénkten und
stereotypen Verhatensweisen als qualitativ anders und nicht blof3 al's «sinnlos» betrachtet werden.

Haufigkeit von Autismus

Weltweit gesehen sind von 10 000 Kindern ungefahr 4 bis 5 autistisch. Von der Stérung sind Buben 4
mal haufiger betroffen als Madchen, wobei zu bemerken ist, das frihkindlicher Autismus in Familien
aller Rassen und sozialer Schichten auftritt.

Grundefur Autismus

Autismus zahlt neben Schizophrenie und manischer Depression zu den nur wenig verstandenen
neuronalen Erkrankungen. Deshalb gibt es trotz umfangreicher Forschungsergebnisse bislang noch kein
Erkl&rungsmodell, das vollstandig und schliissig die Entstehungsursachen des Frihkindlichen Autismus
belegen kann. Atiologieforschung umfat den psychogenen Verursachungsbereich den genetischen
Bereich und den neurobiologischen und neuropathologischen Bereich. In den 80er Jahren wurde



festgestellt, da? bei einem autistischen Elternteil rund 50 Prozent der Kinder ebenfalls von der
Krankheit betroffen sind.

Neuesten Forschungsergebnissen aus den USA zufolge, spielt der Hirnbotenstoff Serotonin eine
wesentliche Rolle beim Ausbruch des Autismus. Es wurde ein bestimmtes Gen entdeckt (das
sogenannte Serotonin-Transportprotein-Gen HTT), das die Transporteiweil3e fir den Hirnbotenstoff
Serotonin kodiert, und verstérkt bei Autisten vorkommt.

Der Symptomkomplex Autismus

Bei dem Begriff Autismus kann man zwischen vier Formen des Autismus unterscheiden, die die
Entwicklung der Autismusforschung bis in die 70er Jahre deutlich wiedergeben. Dabel wird anhand der
Bezeichnungen der einzelnen Symptomgruppen deutlich, dal3 hier eine Ordnung nach den Ursachen
geschieht.

Im Folgenden werden die einzelnen Symptomgruppen zusammengefal3t:

1.) psychogener Autismus
«Stérungen der Kommunikationsfahigkeit
eemotionale Indifferenz
«fehlende Initiative und mangelnde Intuition al's Begleit- und Folgeerscheinungen langanhal tender
emotionaler Frustrationen
eunbeteiligtes, passives Verhalten der Kinder
eretardierte statomotorische und sprachliche Entwicklung
geringe emotional e Beziehungsfahigkeit
estarke Zartlichkeitsbedirfnisse

2.) Das Asperger-Syndrom (Autistische Psychopathie)

Definition: "Form des Autismus, die sich meist im Schulalter mit schwerer Kontaktstérung
manifestiert.”
Das Asperger-Syndrom wird von mehreren Faktoren bestimmt.

emotional e Faktoren:
~emotionale Hemmung, d.h. Tendenz zur Abkapselung und Selbstisolierung als zentrales Symptom
«Kinder wirken ernst, egoistisch, extrem introvertiert und vorzeitig gereift

physiognomische Faktoren

escharf gezogene Gesichtsziige

eprinzenhaft, frihreif, gespannt und problemgeladen

e|eerer unbestimmter Blick, der sich nicht durch optische und akustische Reize fixieren [ait

sprachliche Faktoren

*0ft eintdnig leiernde Sprachmelodie

aber auch Uberspitzt betonte, theatralische Sprechweise moglich

cauffallende sprachschépferische Fahigkeiten

*Sprachentwicklung setzt oft auffallend friih, wesentlich friiher as das Gehen ein, und erreicht rasch
einen hohen Vollkommenheitsgrad

M otorische Faktoren

emotorisch oft auffallend ungeschickt

eunvollkommen entwickeltes K érperschema

~eindeutig negative Einstellung zur Korpersphare
erelativ spétes Erlernen altersadaquater Kulturtechniken

Kognitive Faktoren
emeist durchschnittlich, gelegentlich tberdurchschnittlich selten unterdurchschnittlich Intelligent




«oft Vorlieben fir bestimmte Kenntnis- und Wissensbereiche, die das Allgemeinwissen deutlich
dominieren.

Spielverhalten

estereotype Gewohnheitshandlungen stehen deutlich vor komplexen Spielen
«oftmals erhalten bedeutungslose, allenfalls voribergehend genutzte Gegenstande eine Uberwertige
Bedeutung.

3.) DasKanner-Syndrom (Frihkindlicher Autismus)

Definition: "Form des Autismus, die sich meist vor dem 3. Lebengahr unter anderem mit
Entwicklungsriickstand, Stereotypien, Kontaktstérungen u. verzogerter Sprachentwicklung manifestiert,
und eventuell mit einem Intelligenzdefekt einhergeht”

Der frihkindliche Autismus ist ein relativ seltenes Krankheitsbild, das in den USA von Kanner in 10
Jahren unter zahlreichen ihm vorgestellten Kindern nur 150mal festgestellt wurde.

Kardinal symptome

eextreme Abkapselung aus der menschlichen Umwelt
«ein angstlich zwanghaftes Bedurfnis nach Gleicherhaltung der dinglichen Umwelt (V erdnderungsangst)
(Diese beiden Symptome sind immer vorhanden, wenn friihkindlicher Autismus vorliegt. )

Sekundarsymptome

*Storung der Intelligenzentwicklung (ist oft nur eine Folge der autistischen Primarsymptomatik, dhnlich
kognitiver Behinderungen infolge von Taubheit.)

«Storung der Sprachentwicklung zum Beispiel: Echolalie (wird bei zwei Drittel der betroffenen Kinder
festgestellt.)

*bei den sprechenden Kindern werden oft erstaunliche Gedachtnisleistungen festgestellt, die jedoch
meist unwichtige Interessengebiete betreffen.

*Bei der Sprache werden héufig Neologismen, verbale Iterationen, agrammatische Satzbildungen und
Echolalien beobachtet.

*D. Weber wies auf bestimmte motorische Auffaligkeiten hin, die sich auch bei blinden Kindern recht
haufig zeigen. (Augenbohren, Hand - Finger Mechanismen, mimische Auffélligkeiten)

4.) somatogener Autismus

Der somatogene Autismus weist keine syndromspezifische Symptomatik auf, er ist vielmehr abhangig
vom Nachweis neuropathol ogischer Befunde.

Hier steht nicht die Ausklammerung der Umgebung im Vordergrund, sondern ein Verharren in der
Kontaktschwéche, das durch die Isolierung von der Umwelt verstérkt wird.

Der somatogene Autismusist kausal abhdngig von anderen hirnorganischen Stérungen.

Autismustherapie

So multikausal wie sich das Syndrom darstellt, so multifaktoriell an der Problematik des einzelnen
Kindes ausgerichtet missen die padagogischen und therapeutischen Ansétze sein.

Bevor man sich mit dem Wie einer Therapie befaldt, und diese anzuwenden versucht, sollte man sich
dartiber im klaren sein, welche Ziele mit dieser Therapie erreicht werden sollen. Zur praktischen
Durchfiihrung einer Therapie ist es notig Teilziele zu definieren, da dies eine bessere Uberprifbarkeit



der therapeutischen Arbeit erméglicht. Diese sollten aber méglichst nicht vom einzelnen Therapeuten,
sondern von der Gruppe der mit dem einzelnen Kind beschéftigten Bezugspersonen, einschliefdlich
Eltern, Heimbetreuer etc. definiert werden.

V er schiedene Behandlungsansitze

Abhangig von den verschiedenen Theorien der Ursachen des Autismus existieren verschiedene Ansétze
zur Therapie desselben.

1. Tiefenpsychologische Ansatze
Die wohl &testen Ansitze basieren auf einer tiefenpsychologischen Sichtweise des Phdnomens
Autismus.

2. Verhaltensorientierte Autismusther apie

Die Verhaltensorientierte Autismustherapie nach Ivar Lovaas geht von drei Grundannahmen aus:

1.Autismus ist keine Beziehungsstorung, sondern eine Stérung der Perzeption (Wahrnehmung) und
Kognition.

2.Man mul3 die Ursachen des Autismus nicht kennen, um die Stérung behandeln zu kénnen.
Behandlungserfolg besteht im Aufbau wiinschenswerten und im Abbau stérenden Verhaltens.

3.Auch Nichtfachleute kénnen die Prinzipien der Belohnung und Bestrafung erlernen und anwenden.
Die Wirksamkeit der Behandlung ist mef3bar.

Die isolierte Anwendung lerntheoretischer Erkenntnisse kann Aggressionen fordern, weil hier die
Gefahr einer unangemessenen Forderung unauffélligen Verhaltens besteht. Schliefflich wird das
obengenannte wiinschenswerte Verhalten nicht vom betroffenen autistischen Menschen, sondern von
seinem Therapeuten bestimmt.

3. Fuhren

Félicie Affolter geht bel ihrem Forderansatz des Fihrens, der sich an alle wahrnehmungsgestorten

Kinder richtet von folgenden V oraussetzungen aus:

1.Verhatensdnderung und Lernen sind auf Spirinformationen (taktile Reize) angewiesen und erfolgen
in Stufen.

2.0hne therapeutische Unterstiitzung erhalten wahrnehmungsgestérte (also auch autistische) Kinder nur
ungentigende Spurinformationen.

3.Gespurte Informationsvermittlung kann tber das Fihren verschiedener Teile des Korpers - auch bei
Schwerstgeschadigten - erfolgen.

Beim Fihren soll im Rahmen "problemldsender Alltagsgeschehnisse” den Kindern durch das Fihren
meist der Hande das Erreichen bestimmter gewlinschter Wirkungen erméglicht werden. Die Kinder
sollten in allen méglichen téglichen Situationen gefiihrt werden. Dies macht das Familienleben nicht
unbedingt leichter.

4. Differentielle Beziehungsther apie

Bei der Differentiellen Beziehungstherapie versucht der Therapeut in den ersten Wochen sich
gegenstandstypische Eindeutigkeitselgenschaften anzueignen. Er bringt sich als »Objekt« in stereotype
Verhatensmuster des autistischen Kindes ein.

Spéter soll dann der Therapeut immer mehr aus der Rolle des Objekts in die eines Subjekts wechseln,
um so dem Kind die Mdéglichkeit zu geben, ein seinen Fahigkeiten entsprechendes Mal3 an sozialen
Kompetenzen zu erwerben.

Janetzke hebt hierbei hervor, dal3 mit dieser Methode bei Kindern recht gute Erfahrungen gemacht
wurden, die Erfolgsaussichten fir Jugendliche und Erwachsene eher gering sind.



5. Sensorische Integrationstherapie

Bei der sensorischen Integrationstherapie handelt es sich nicht um ein spezielles, auf Autismus
konzentriertes Konzept. A. Jean Ayres, entwickelte ihr Konzept fir alle Kinder mit Lernschwierigkeiten.
Sie selbst zweifelt daran, ob ihr Ansatz autistischen Kindern wesentlich helfen kann.

Es wird hierbei davon ausgegangen, da3 Autismus zum Teil Folge einer gestdrten
Wahrnehmungsverarbeitung ist. Auf das Kind einstromende Reize konnen nicht entsprechend
differenziert und verarbeitet werden - V erschiedene Reize erreichen erst gar nicht das Gehirn.

Es soll nun versucht werden, fur das Kind Reize zu schaffen, die es erreichen, andere Reize sollen
vermindert oder ganz erspart werden.

Besonders interessant scheint die sensorische Integrationstherapie im Zusammenhang mit
schwerstmehrfachbehinderten Kindern mit autistischen Zigen.

6. Andere Therapiekonzepte

Der Markt an verschiedenen Konzepten der Autismustherapie ist wahrscheinlich noch grofR3er, als die
Anzahl der verschiedenen Theorien zur Begriindung des Symptoms. Dabei ist es fur betroffene Eltern
oft nicht leicht zwischen erfolgversprechenden Ansétzen und weniger aussichtsreichen, manchmal sogar
betriigerischen Ansétzen zu unterscheiden.

Einige weitere praktizierte Therapien seinen im folgenden kurz erwahnt. Ihr Hintenanstehen nach den
obengenannten Ansdtzen bedeutet keine Wertung, eine genaue Erkldrung aler Ansdtze wirde den
Rahmen diese Arbeit jedoch bei weitem sprengen.

K ommunikationsorientierte Ansétze:

*Gebardensprachtherapie Vera Bernhard-Opitz  Schaffung v. Kommunikationsmdglichkeiten -
Aggressionsabbau

*Tanztherapie Janet Adler / Beth Kalish-Weiss/ Elaine Segel: Tanz als Mittel zur Kommunikation

*Musiktherapie Rolando O. Benenzon: Durch Reize aus Prénatal zeit die "glaserne Hille" durchdringen

*Therapeutisches Reiten Max Reichenbach / H.E. Kaeser: korperliche Auswirkungen des Sports &
Angstminderung

*Clowntherapie Howard Buten: (Clown "Buffo") Angstminderung und Schaffung von Kontakten zur
belebten Umwelt Tiertherapie

Des weiteren existieren noch hérwahrnehmungsorientierte und biochemisch-kdrperorientierte Ansétze.
Ersterenist das Audiovokale Training Alfred A. Tomatis und die Kompensatorische Gehérschulung Guy
Beérards zuzuordnen.

Zu den biochemischen Therapieansédtzen zahlen einerseits Didten, welche im amerikanischen Raum zur
Zeit boomen, und Vitamin- und Mineralstofftherapien. Aber es existieren auch Versuche dem Problem
des Autismus medikamentds zu begegnen.



