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Vorwort

»Educators need to work on building up the area of strength. There is often too much
emphasis on deficits. The most successful individuals developed their areas of
strength« (Temple Grandin 2009).

Mit diesen Worten fithrt uns Temple Grandin, die als Autistin und Wissen-
schaftlerin nicht zuletzt durch Oliver Sacks’ Buch »Eine Anthropologin auf
dem Mars« weltweit berithmt geworden ist, ein wichtiges padagogisches Anlie-
gen vor Augen: Wurden viele Jahrzehnte Autist*innen in erster Linie im Lichte
von Defekten, Defiziten, Fehlverhaltensweisen oder Verhaltensstorungen patho-
logisiert und behandelt, so sollte heute eine an ihren Stirken orientierte Sicht
und Praxis von zentraler Bedeutung sein. Dieses Buch kniipft an dieses Anlie-
gen an. Es 10st damit zwei auslaufende Veroffentlichungen aus unserem Ar-
beits- und Forschungsbereich ab, das Buch »Autismus« (Kohlhammer-Verlag
2011) und das Buch »Menschen im Autismus-Spektrum« (Kohlhammer-Ver-
lag 2014).

Die Starken-Perspektive besagt, dass es fruchtbarer ist, an dem anzusetzen,
was eine (autistische) Person kann, als ihr stindig Versagen, Schwichen oder
Fehler vor Augen zu fihren, die es zu beseitigen gilt. Ziel einer solchen Inter-
vention ist die grofftmogliche Anpassung an die »normale« Entwicklung und
gesellschaftliche Normen. Dagegen wendet sich die Botschaft von Temple
Grandin. Thr zufolge sollen autistische Personen nicht »normalisiert«, sondern
mit ihren Starken, Spezialinteressen und Ressourcen wertgeschitzt und zu ei-
nem sozialen Leben mit Autismus befdhigt werden.

Zudem kann Autismus selbst eine Stirke sein, wie es immer mehr Autist*in-
nen aus dem Lager der Selbstvertretungsbewegungen kundtun und beispielhaft
durch auflergewohnliche Leistungen im Rahmen kiinstlerischer oder beruflicher
Titigkeiten demonstrieren. Gleichwohl miissen wir aber auch Probleme beach-
ten, die mit Autismus einhergehen. Das kann zum Beispiel ein Missverstehen
sprachlicher Informationen betreffen, indem eine autistische Person die intuitive
(hintergriindige) Botschaft der Worte nicht erfasst und das Gesagte wortlich
nimmt. Ein weiteres Problem ist die von vielen Autist*innen beschriebene er-
hohte Reizempfindlichkeit, die erheblichen Stress erzeugt, welcher bewiltigt
werden muss. In dem Zusammenhang stofSen wir oft auf selbststimulierende,
repetitive Verhaltensmuster, soziale Riickzugstendenzen, Vermeidung sozialer
Situationen und Interaktionen, impulsartige Wutausbriiche, aggressives oder
selbstverletzendes Verhalten. Solche Reaktionen gelten zumeist als herausfor-
derndes Verhalten. Aus der Sicht der Betroffenen sind sie funktional bedeut-
sam, indem sie der Bewiltigung von Stress, Angsten oder Uberforderung die-
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nen. Fur die nicht-autistische Bezugswelt ist es wichtig, den Sinn dieser heraus-
fordernden Reaktionen zu verstehen, denn nur dann kann eine tragfihige pad-
agogische Arbeit geleistet werden.

Ferner gibt es noch eine weitere padagogische Herausforderung, die sich auf
zusatzliche Lernschwierigkeiten bezieht. Diese sind nicht selten bei kaum oder
nicht-sprechenden Autist*innen mit mehrfacher Behinderung oder bei autisti-
schen Personen mit schwer ermittelbaren kognitiven Beeintrachtigungen zu be-
obachten. Mit der sogenannten Unterstiitzungsperspektive stellen wir einen An-
satz vor, der fur die frithe padagogische, schulische und erwachsenenspezifische
Arbeit mit Autist*innen vielversprechend zu sein scheint.

Das Spektrum des Autismus ist somit breit: Einerseits gibt es autistische Per-
sonen, die fiir sich selber sprechen und mit ihren Stirken und Spezialinteressen
imponieren konnen; andererseits haben wir es mit Menschen zu tun, bei denen
schwere kognitive (geistige) Beeintrachtigungen vermutet oder angenommen
werden und daher ein erhohter Unterstiitzungsbedarf besteht.

In diesem Sinne verstehen wir Autismus als Stirke und Herausforderung zu-
gleich. Beide Momente sind untrennbar miteinander verbunden und bilden den
fithlbaren Hintergrund der Beitrage unseres Buches.

Das Buch beginnt mit der »Geschichte des Autismus« — ein Thema, das bis-
lang im deutschsprachigen Raum kaum aufgegriffen wurde. Wenngleich welt-
weit bedeutsame und richtungsweisende Informationen uber die Entwicklungs-
geschichte des Autismus aus dem angloamerikanischen Sprachraum stammen,
waren wir bemiht, ebenso den hiesigen Verlauf unter Beriicksichtigung der
Entstehung der Elternselbsthilfeorganisation, Autismusforschung und Selbst-
vertretungsbewegung zu beachten und zu wirdigen.

Das zweite Kapitel greift das aktuelle Verstindnis von Autismus auf, welches
aus der Kritik an der traditionellen klinischen Sicht hervorgegangen ist. Dabei
greifen wir wichtige Anregungen der weltweit fithrenden Selbstvertretungsorga-
nisation autistischer Menschen, dem Autistic Self Advocacy Network (ASAN),
auf. Ferner orientieren wir uns an den Erstbeschreibungen uber Autismus, die
wir nach wie vor als zeitlos und aktuell betrachten.

Das dritte Kapitel hat eine Art Briickenfunktion, indem es von der theoreti-
schen Perspektive zur piadagogischen Praxis iiberleitet. Im Mittelpunkt stehen
Leitprinzipien zeitgemifser Behindertenarbeit wie Empowerment, die Stirken-
Perspektive und Inklusion.

Der vierte Hauptteil greift zentrale Felder padagogischen Handelns auf. Zu-
nichst geht es um »frithe Hilfen«. In diesem Kapitel werden eine Abkehr von
der bisherigen Behandlungsperspektive und eine Hinwendung zur Unterstiit-
zungsperspektive begriindet und fiir das piadagogische Handeln im Friith- und
vorschulischen Bereich aufbereitet. In den nachfolgenden Teilen werden dann
unter Beachtung der Leitprinzipien Fragen und Uberlegungen zur Schule und
zum Unterricht, zur beruflichen Bildung und Arbeit sowie zum Wohnen aufge-
griffen. Abgerundet wird das Buch mit pidagogischen Handlungsmoglichkeiten
bei Verhaltensauffilligkeiten, Stress und Autismus sowie mit Anregungen zur
Beratung und Psychoedukation von Personen aus dem Autismus-Spektrum und
Familien oder Eltern autistischer Kinder.



Vorwort

Insgesamt waren wir bemiiht, neueste wissenschaftliche Erkenntnisse in Bezug
auf Autismus auf verstindliche Weise einzuarbeiten. Damit hoffen wir ein zu-
gangliches, attraktives und innovatives Buch vorgelegt zu haben, welches zum
Uberdenken herkémmlicher Vorstellungen iiber Autismus beitragen, zu einer
Aufgeschlossenheit anregen sowie richtungsweisende Impulse fiir die Praxis bie-
ten soll.

Konzipiert wurde das Buch als eine Einfiihrung in das Thema des Autismus
fur alle padagogischen Berufe im Erziehungs- und Bildungswesen sowie in au-
Berschulischen Unterstiitzungssystemen. Dartiber hinaus sollte es aber auch fiir
Studierende in Fachern wie Erziehung, Heilerziehungspflege, Heil- oder Sonder-
pidagogik sowie fiir Fachkrifte wie Therapeut*innen, Arzt*innen oder auch
Eltern autistischer Kinder ein Gewinn sein.

Unser ausdriicklicher Dank gilt Herrn Dr. K.-P. Burkarth vom Kohlhammer-
Verlag fiir die gute Zusammenarbeit, Frau Bettina Mohr fir die Durchsicht des
Textes und allen, die das Buchprojekt unterstiitzt haben.

Mairz 2019
Georg Theunissen, Freiburg (i. Br.) und Halle (Saale)
Mieke Sagrauske, Leipzig und Halle (Saale)
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Leitprinzipien fir die Padagogik






1 Geschichte

Erste Anhaltspunkte fiir Autismus

Autismus (abgeleitet vom Griechischen »autos« = selbst) hat es wohl zu allen
Zeiten gegeben. FEinige Genetiker*innen schlieffen nicht aus, dass Autismus
schon bei Vorfahren des Homo Sapiens aufgetreten sein konnte (Abenteuer Ar-
chidologie 2016). Ob Autismus bereits bei der altsteinzeitlichen Hohlenmalerei
eine Rolle gespielt hat, ist jedoch Spekulation.

Das gilt aber nicht fiir einige Uberlieferungen oder Berichte, die John Don-
van und Caren Zucker (2016, 42) in ihrer » Geschichte iiber Autismus« zitieren.
Zum Beispiel habe es um 1469 einen russischen Schuhmacher gegeben, dessen
Verhalten zum Teil autistisch gewesen sei. Gleichfalls habe der 1708 geborene
Hugh Blair of Borgue, ein bekannter schottischer Adliger, ungewohnliche Ver-
haltensweisen gezeigt, die heute als Zeichen von Autismus betrachtet wiirden
(z. B. habe er Vogelfedern, Zweige und Stoffstiicke leidenschaftlich gesammlt;
sich bizzar, immer wieder mit den gleichen Sachen gekleidet; sich uber Echola-
lie gedufSert; sich kaum fiir Menschen interessiert, aber eine Vorliebe fiir Katzen
und einen auflergewohnlichen, zwanghaft anmutenden Umgang mit Objekten
gezeigt; soziale Konventionen oder Normen missachtet).

Ebenso wird in der (Fach-)Literatur »Victor«, der um 1800 vom franzosi-
schen Arzt J.-M.-G. Itard entdeckte sogenannte »Wilde Junge von Aveyronx,
haufig als Autist bezeichnet (vgl. Feinstein 2010, 4). Diese Annahme sollte nach
Harlan Lane (1985, 204ff.) jedoch mit Vorsicht betrachtet werden, da sich eini-
ge der autistischen Verhaltensmerkmale von Victor (z.B. in Bezug auf seine
emotionalen Auflerungen, Empfindungen, Wahrnehmungen und motorischen
Besonderheiten) auch als Resultat seiner sozialen Isolation in der Wildnis erkla-
ren lassen. Zudem galt er »im Rahmen seiner Moglichkeiten als duflerst kom-
munikativ« (ebd., 206).

Anders sind wiederum einige Berichte iber »idiotische« Personen zu bewer-
ten, die S. G. Howe um etwa Mitte des 19. Jahrhunderts zusammengestellt hat-
te. So greifen J. Donvan und C. Zucker (2016, 50ff.) mehrere seiner dokumen-
tierten »Fille« auf, um autistische Merkmale zu belegen. Dabei treten zum Teil
auflergewohnliche Fahigkeiten (Gedachtnisleistungen) zu Tage, die fur damals
sogenannte »idiot savant«<' typisch sind. Dazu zihlt zum Beispiel der Berner
Kinstler Gottfried Mind (1768-1814). Durch seine bis ins winzigste Detail fein
ausgearbeiteten, realistisch-naturalistischen Zeichnungen (vor allem von Tieren
und Kinder) war Mind schon zu seinen Lebzeiten als »Der Katzen-Raphael«
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beriithmt geworden (vgl. Theunissen & Schubert 2010, 41ff.). Um eine Diskri-
minierung zu vermeiden, wird seit wenigen Jahrzehnten aber nicht mehr von
»idiot savant«, sondern nur noch von Savants gesprochen. Diesbezuiglich unter-
scheidet der Savant-Forscher Darald Treffert (zit. n. ebd., 47ff.) zwischen »ta-
lentierten Savants« und »Wunderkindern« (im Sinne genialer Savants): Als »ta-
lentierte Savants« werden neben intellektuell behinderten Menschen in erster
Linie Personen aus dem Autismus-Spektrum bezeichnet (autistic savants), die
vor dem Hintergrund ihrer (schweren) Beeintrachtigungen mit Inselbegabungen
oder aufSergewohnlichen Fihigkeiten imponieren. Demgegentiber gelten die In-
selbegabungen von »Wunderkindern« vor allem in Bezug auf nichtbehinderte
(uberdurchschnittlich begabte) Menschen als spektakular und genial. Wahrend
mindestens 10% aller autistischen Personen aufsergewohnliche Fihigkeiten im
Sinne »talentierter Savants« zeigen, sind nur etwa 100 bis 150 »Wunderkin-
der« der einschlidgigen Forschung bekannt.

Erste wissenschaftliche Betrachtungen in Bezug auf
Autismus

Dem Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1911) wird nachgesagt, dass er der
erste Wissenschaftler war, der den Begriff Autismus im klinischen und heilpad-
agogischen Bereich bekannt gemacht hat (vgl. Feinstein 2010, 5f.). Im Rahmen
seiner Untersuchungen tber Schizophrenie beschreibt er Personen, die ihm
durch einen sozialen Riickzug, eine Selbstbezogenheit und ein In-sich-Gekehrt-
sein mit immer sparlicher werdender Kommunikation aufgefallen waren.

Daran ankniipfend stammt vermutlich die erste wissenschaftliche Abhand-
lung tiber Autismus von der russischen Kinder- und Jugendpsychiaterin Grunja
E. Ssucharewa (1891-1981). In den 1920er Jahren beschreibt sie im Rahmen
ihrer Forschungen tiber Psychopathien im Kindes- und Jugendalter Heranwach-
sende, die ihr als »Sonderlinge« durch Eigentimlichkeiten, ein eigenwilliges, ex-
zentrisches Verhalten besonders ins Auge gefallen waren (vgl. dazu Theunissen
2018). Dabei hatte sie den Eindruck, dass es jenseits der Schizophrenie noch
ein anderes klinisches Bild gab. Dieses Bild wird von ihr durch Merkmale cha-
rakterisiert, die wesentliche Aspekte von Autismus widerspiegeln (z. B. typische
motorische, emotionale, intellektuelle Besonderheiten, »autistische Grundhal-
tung« wie Selbstisolation). Da ihrer Ansicht nach der von Bleuler eingefiihrte
Autismus-Begriff fur die Gesamtheit der von ihr beobachteten Symptome zu

1 Darunter wurden Personen gefasst, die trotz einer (schweren) intellektuellen Beein-
trachtigung und/oder autistischer Verhaltensweisen besondere Fahigkeiten oder Fertig-
keiten in einem speziellen Bereich (Musik, Kunst, Rechnen, Gedichtnis) zeigten.

2 Bisher galten nur die Schriften tiber Autismus von Leo Kanner und Hans Asperger als
Erstbeschreibungen (dazu spiter).
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eng ausgelegt war, bevorzugt sie in Abgrenzung zur Schizophrenie die Bezeich-
nung »schizoide Psychopathie«. Nach A. Feinstein (2010, 7, 31f.) scheint dieses
klinische Bild dem spiter in den 1940er Jahren von Hans Asperger beschriebe-
nen Autismus-Syndrom weithin zu entsprechen. Jedoch werden unseres Erach-
tens beim sogenannten Asperger-Autismus mehr Spezialinteressen und Starken
autistischer Kinder und Jugendlicher beriicksichtigt, weshalb Ssucharewas Defi-
zitorientierung kritisiert werden kann. Bemerkenswert ist aber ihr Interesse fiir
die Entstehungsbedingungen und den Entwicklungsverlauf der »schizioden Psy-
chopathien«. So erkennt sie bereits das Zusammenwirken von unginstigen an-
lagebedingten Faktoren (z.B. Epilepsie) mit kritischen dufSeren Einfliissen (z. B.
einem »schlechten Milieu«, einer »schlechten Erziehung« oder traumatischen
Erfahrungen). Zudem beschreibt sie Probleme und Auffilligkeiten im schuli-
schen Alltag, die das gemeinsame Unterrichten von nicht-autistischen und autis-
tischen Schiiler*innen erschweren. Leider sind Ssucharewas Erkenntnisse in der
Autismusforschung jahrzehntelang nicht zur Kenntnis genommen worden. Thre
Texte waren in russischer Sprache verfasst und viele Jahrzehnte fur den
deutsch- und englischsprachigen Raum schwer zuganglich.

Die zweite Erstbeschreibung tiber Autismus stammt von dem 6sterreichischen
Kinder- und Jugendpsychiater Leo Kanner (1896-1981), der in den 1920er Jah-
ren in die USA ausgewandert war. Dort praktizierte er am Johns-Hopkins-Hos-
pital in Baltimore (Maryland) und war mafSgeblich am Aufbau der Kinder- und
Jugendpsychiatrie beteiligt. Nach J. Donvan und C. Zucker (2016) galt er zu je-
ner Zeit als der bedeutsamste Kinder- und Jugendpsychiater in den USA. Im
Jahr 1943 veroffentlichte er einen englischsprachigen Grundlagenaufsatz uber
Autismus, der dhnlich wie die Schriften von Grunja E. Ssucharewa oder seines
Zeitgenossen Hans Asperger auf Beobachtungen und Begutachtungen von Kin-
dern beruht. Diese Kinder galten als »sonderbar« und entsprachen nicht den bis-
lang bekannten klinischen Bildern (z. B. »Intelligenzminderung«; »fruhkindliche
Schizophrenie«). Da die Schriften von H. Asperger erst in den 1980er Jahren im
internationalen, vor allem englischsprachigen Raum fachwissenschaftliche Be-
achtung fanden, werden sie an spaterer Stelle unserer Geschichtsdarstellung auf-
gegriffen.

Nach Jan Blacher und Lisa Christensen (2011) zeigen allerdings nur wenige
der von Leo Kanner vorgestellten Kinder das von ihm beschriebene »Vollbild«
von Autismus, dariiber hinaus waren nur wenige zusatzlich »geistig behindert«.
Einige der Kinder galten vielmehr als hoch intelligent und die meisten imponier-
ten durch Starken. Zudem gab es mehrere positive Entwicklungen im Erwach-
senenalter, bei denen es zu einem weithin »normalen« und gliicklichen Leben
gekommen war. Dabei konnten manche ihre speziellen Begabungen und Inte-
ressen beruflich oder in der Freizeit nutzen. Ferner hatten sich bei einigen der
Betroffenen die urspriinglich beobachteten autistischen Merkmale (z. B. im ste-
reotypen, repetitiven Verhalten, in der sozialen Kommunikation) zurickgebil-
det (dazu die bemerkenswerte Geschichte des heute iiber 80-jahrigen Donald
Triplett, Kanners erster »Fall«; beschrieben in Donvan & Zucker 2016). Nach
Kanner war die Entwicklung vor allem dann giinstig, wenn es noch vor dem
funften Lebensjahr zu einem Spracherwerb, zu einem lingeren Verbleib und

15



Teil I: Geschichte, Basiswissen und Leitprinzipien fur die Pddagogik

Unterstiitzungsangebot in der Familie und zu keiner Institutionalisierung (Un-
terbringung in Anstalten) gekommen war. Gleichwohl war er vor allem bei au-
tistischen Kindern mit mehrfachen Beeintrachtigungen (z. B. zusatzliche Epilep-
sie) in Bezug auf Prognosen zuruickhaltend.

Autismus — psychogenetisch verursacht?

Fiir Leo Kanner war der Autismus in erster Linie angeboren. Allerdings verhiel-
ten sich nach seinen Beobachtungen die meisten der Eltern (Miitter) in ihren In-
teraktionen distanziert und kiihl. Dass dieses Verhalten den Zustand der Kinder
beeinflusst hat, war fiir ihn durchaus denkbar. Daher wurde ihm spitestens seit
Ende der 1950er Jahre die Annahme einer psychogenetischen Verursachung
von Autismus unterstellt. Diese These wurde im April 1948 vom US-amerikani-
schen »Time« Magazin aufgegriffen und fuhrte zum Begriff der »Kiihlschrank-
mutter« mit entsprechenden Vorwirfen gegenuber Eltern autistischer Kinder
(vgl. Donvan & Zucker 2016, 73ff.). Solche Anschuldigungen kamen vor allem
von Bruno Bettelheim (1967), der Ende der 1930er Jahre aus Osterreich in die
USA gefliichtet und urspriinglich Kunstwissenschaftler war, sich psychoanalyti-
sche Kenntnisse angeeignet und mit der Orthogenic School in Chicago ein Be-
handlungszentrum fur emotional und sozial schwer gestorte oder auffillige
Kinder aufgebaut hatte. Bruno Bettelheim vertrat vehement die psychogeneti-
sche Verursachungstheorie von Autismus (emotionales Trauma als Ursache)
und hatte mit Erfolgsmeldungen (»recovery« — » Genesung vom Autismus«) be-
ziiglich seiner Behandlungsmethode in der Offentlichkeit grofles Aufsehen er-
regt. Seine Geschichten waren jedoch wissenschaftlich umstritten (vgl. Feinstein
2010, 67ff.), und sein Affront gegen Eltern (speziell gegen die Miitter) autisti-
scher Kinder fiihrte zu vehementen Auseinandersetzungen. Das aber hatte Leo
Kanner nicht gewollt, weshalb er sich zu Beginn der 1970er Jahre fir seine
missverstandlichn Ausfiihrungen entschuldigte.

Neben Bruno Bettelheim gab es noch andere Anhanger der psychogenetischen
Verursachungstheorie in Bezug auf Autismus (z. B. Eric Erikson), die sowohl au-
tistische Kinder als auch ihre Eltern tiefenpsychologisch (psychoanalytisch) zu
behandeln versuchten. Allerdings folgten manche nicht uneingeschriankt den
Auffassungen Bruno Bettelheims. So fanden zum Beispiel in der von der Psycho-
therapeutin Virginia Axline (1971; 1974) veroffentlichten »Spieltherapie«® mit
autistischen Kindern nicht nur tiefenpsychologische Aspekte, sondern (vor al-
lem) auch Erkenntnisse und Uberlegungen aus der humanistischen Psychologie
Carl Rogers Eingang. Dieser Ansatz stand kontrapunktisch der Praxis der Kin-
derpsychiaterin Lauretta Bender gegeniiber, die in den 1950er und 1960er Jah-

3 Es handelt hierbei um eine »Spieltherapie«, bei der ein »freies Spielen« wertschatzend
und »nicht-direktiv« durch die therapeutische Fachkraft begleitet wird.
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ren den Einsatz von Elektroschocks (spater auch eine Insulinschocktherapie und
Behandlung mit LSD)* bei schizophrenen oder autistischen Kindern propagierte
oder unterstiitzte. Uber Auswirkungen der Elektroschocktherapie, zum Beispiel
tber psychische »Zerstorung« und »Leblosigkeit«, berichtet A. Feinstein (2010,
46). Neben ihren therapeutischen Bemiithungen setzte sich Lauretta Bender mit
Fragen der Ursachen und des Verstindnisses von Autismus auseinander. Threr
Ansicht nach war der kindliche Autismus ein Sichtbarwerden der Schizophrenie
im Kindesalter. Allerdings sei der Autismus als Ausdruck von Schizophrenie sel-
ten in »reiner Form« zutage getreten. AufSerdem sei es »oft unmoglich gewesen,
zwischen dem »idiotischen< Kind und dem >autistischen«< Kind zu unterscheiden«
(ebd., 44). Diesen Auffassungen hatte Leo Kanner aufgrund seiner Erkenntnisse
deutlich widersprochen. Ursachlich zog Lauretta Bender eine Verbindung zwi-
schen biologischen Faktoren, traumatischen Erfahrungen, Entwicklungsbeein-
trachtigungen und »psycho-neurotischen« Reaktionen in Betracht, wobei sie der
blofSen psychoanalytischen Erklarung (psychogenetischen Theorie) kritisch ge-
geniiberstand.

Erste Elternbewegungen

Eine der in den USA einflussreichsten Miitter autistischer Kinder, die sich
gleichfalls gegen Behauptungen und vor allem Vorwiirfe (Bruno Bettelheim)
aus dem Lager der Psychoanalyse wandte, war Ruth Sullivan. Sie warf unter
anderem die Frage auf: Wie kommt es, dass nur eines ihrer sieben Kinder autis-
tisch war, alle anderen aber enge wechselseitige Beziechungen pflegten, liebkos-
ten oder Kérperkontakt aufsuchten? Im Rahmen ihrer Offentlichkeitsarbeit ge-
lang es Ruth Sullivan, andere Miitter autistischer Kinder zu sensibilisieren und
zu einem Gruppenzusammenschluss anzustiften. Die sich daraus entwickelnde
Elternselbsthilfe-Bewegung fand alsbald Zuspruch und Unterstiitzung durch
den damals noch jungen Psychologen Bernard Rimland, der selbst Vater eines
autistischen Jungen war. Fur Rimland gab es wissenschaftlich iberzeugende Ar-
gumente fiir eine genetisch-biologische Verursachungstheorie von Autismus. Im
Zuge der damit verkniipften Kontroversen und Spannungen mit Bruno Bettel-
heim kam es durch entscheidende Impulse von Ruth Sullivan und Bernard Rim-
land im November 1965 zur Griindung der National Society for Autistic Child-
ren (NSAC), die sich als erste Organisation in den USA fiir Belange und Rechte
autistischer Kinder einsetzte (vgl. Donvan & Zucker 2016, 133).

4 Bei der Elektroschocktherapie ging es um die absichtliche, kurzzeitig angesetzte Ein-
wirkung von Strom auf den menschlichen Organismus. Bei der Insulinschocktherapie
wurde, mitunter in Verbindung mit der Eleoktroschocktherapie, Insulin verabreicht,
um die Person fur wenige Minuten in ein Koma zu versetzen. Dadurch sollten autisti-
sche Symptome behandelt werden. Das galt ebenso fiir die Experimente mit LSD, bei
denen vor allem eine soziale »Offnung« und Zugewandtheit erhofft wurde.
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Erwihnenswert ist, dass einige Jahre zuvor schon US-amerikanische Eltern un-
ter der Bezeichnung »The ARC« (The Association of Retarded Children) eine
Organisation gegrundet hatten, der es um die Interessen von Kindern und Ju-
gendlichen mit Lernschwierigkeiten (beziehungsweise geistiger Behinderung)
ging. Nach Donvan und Zucker (2016, 158) sei es wohl zu Rivalititen zwi-
schen beiden Vereinigungen gekommen, obwohl es gemeinsame Bezugspunkte
gab. So galten zur damaligen Zeit mindestens 75 % aller autistischen Kinder
zugleich als »geistig behindert«. Diese Annahme wurde vor allem durch Studien
der Psychiaterin Marian DeMyer gestiitzt. Interessant war ihre Frage nach dem
Grund fir den niedrig ermittelten IQ. Denn »obwohl die meisten der am
stiarksten sozial zuriickgezogenen autistischen Kinder den niedrigsten IQ hatten,
konnten wir nicht in Erfahrung bringen, ob der Riickzug die niedrigen IQs ver-
ursachte, oder ob die niedrigen IQs Ursache fiir den Riickzug waren« (zit. n.
Feinstein 2010, 145). Der enge Zusammenhang zwischen niedrigem IQ und
Autismus wurde allerdings von einigen Mitgliedern der NSAC kritisch gesehen.
In Anlehnung an Leo Kanners Erfahrungen gab es Stimmen (z.B. von Bernard
Rimland), zwischen Autismus und Intelligenzminderung starker zu differenzie-
ren. Nicht-sprechende Kinder aus dem Autismus-Spektrum waren zumal
schwerer zu testen und standen in der Gefahr, in ihrer Intelligenz unterschitzt
zu werden. Jedoch stimmten die beiden eben genannten Organisationen NSAC
und The ARC darin uberein, dass die bisherige Unterbringung in Anstalten fur
die Entwicklung behinderter Kinder schidlich war und tiberwunden werden
musste.

In der Tat waren damals die Zustinde in grofSen Einrichtungen der Behin-
dertenhilfe menschenverachtend und menschenrechtsverletzend (vgl. dazu
Theunissen 2012). Diese Erkenntnis fithrte in den USA sowie in vielen anderen
westlichen Industrienationen unter dem Leitgedanken der Deinstitutionalisie-
rung zu einer tiefgreifenden Reform, die insbesondere das Wohnen betraf. An-
stelle des Lebens im Heim oder in einer Komplexeinrichtung wurden kleine,
hdusliche Wohnformen im Gemeinwesen favorisiert. Dariiber hinaus ging es
beiden Organisationen um das Recht auf Erziehung und Bildung behinderter
Kinder, dem in den USA mit einer entsprechenden Schulgesetzgebung seit 1975
stattgegeben wurde.

Ein Blick auf Deutschland

Wie in den USA gab es auch in Deutschland politisch bedeutsame Initiativen
von Eltern autistischer Kinder. Zu Beginn der 1970er Jahre schlossen sich in
Westdeutschland (BRD) Eltern autistischer Kinder vielerorts zusammen und
grindeten auf Bundesebene den Selbsthilfeverein »Hilfe fiir das autistische
Kind«. Der Verein war unter anderem neben seiner Offentlichkeitsarbeit be-
strebt, bundesweit Regionalverbinde sowie Autismus-Therapie-Zentren aufzu-
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bauen und dhnlich wie die in den 1950er Jahren gegriindete Elternvereinigung
»Lebenshilfe« die Schulpflicht fir alle behinderten Kinder politisch durchzuset-
zen. Dieser Initiative wurde in der BRD 1975 mit Einfuhrung der Schulpflicht
fur alle und dem damit verknupften Ausbau des Sonderschulwesens Rechnung
getragen. Allerdings wurde damals — was bis heute weithin unverandert geblie-
ben ist — Autismus nicht explizit als sonderpadagogisch relevante Behinderungs-
form aufgefiihrt, sondern unter dem Forderschwerpunkt »geistige Behinderung«
(heute »geistige Entwicklung«) und nachfolgend auch unter dem Forderschwer-
punkt »emotionale und soziale Entwicklung« (bezogen auf das » Asperger-Syn-
drom«) gefasst.

Zuvor hatte sich bereits seit den 1950er Jahren der Kinder- und Jugendpsy-
chiater Gerhard Bosch intensiv mit dem »frithkindlichen Autismus«, spater
auch mit der »autistischen Psychopathie« (Asperger) befasst und gegen die An-
nahme argumentiert, Autismus sei Ursache eines emotionalen Traumas (vgl.
Feinstein 2010, 80). Indem er beide autistischen Bilder auf Hirnschidigungen
zuruckfuhrte, zeigte er zugleich Verstandnis fur die Situation der Eltern autisti-
scher Kinder. Daher wandte sich eine wachsende Zahl an organisierten Eltern
gegen die bisherige Unterbringung autistischer Kinder in psychiatrischen Kran-
kenhdusern. Dort wurden die Betroffenen zumeist lebenslanglich auf nicht sel-
ten uberfiillten Stationen mit wenig Personal einer in der Regel aversiven An-
staltspraxis unterworfen. Diese Verwahrpsychiatrie war ein fruchtbarer Boden
fur schwere Hospitalisierungsschaden, wie zum Beispiel Tics, Stereotypien,
Selbststimulationen, soziale Abkapselung, selbstverletzende Verhaltensweisen,
Sachzerstorung oder fremdaggressives Verhalten (vgl. Theunissen 2000; 2012).

Die intensive Verhaltenstherapie nach Ivar Lovaas

In den USA war die Organisation NSAC weiterhin bemiiht, die Offentlichkeit
und Politik fiir das Thema Autismus zu sensibilisieren. Dabei gelang es ihr, pro-
minente Personlichkeiten als Fursprecher und Unterstitzer zu gewinnen. Wie
erfolgreich die NSAC war, wird daran sichtbar, dass sie 1974 die Anerkennung
von Autismus als Behinderungsform (developmental disability) und die Schaf-
fung von ersten gemeindeintegrierten Wohngruppen mit (zumeist) sechs autisti-
schen Personen durchzusetzen vermochte. Zudem wurden erste Autismus-
Dienstleistungszentren (autism services center) eingerichtet. Schwerpunkte ihrer
Arbeit bezogen sich auf Beratung und Hilfen fiir Eltern autistischer Kinder so-
wie auf Forderangebote.

1980 wurde dann zunidchst von der US-amerikanischen Psychiatriegesell-
schaft der »frithkindliche Autismus« unabhingig von Schizophrenie in das
Klassifikationssystem DSM-III aufgenommen. Die Weltgesundheitsorganisation
hatte hingegen schon 1979 in ihrem Klassifikationssystem ICD-9 den frithkind-
lichen Autismus und eine »nicht naher bezeichnete tiefgreifende Entwicklungs-
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storung« anerkannt. Diese nicht niher bezeichnete Form enthielt bereits einige
der von Hans Asperger beschriebenen Autismus-Merkmale. Darauf wurde in
den USA erst 1987 mit dem DSM-III-R reagiert (vgl. Feinstein 2010, 179f.).

Jenseits dieser Entwicklung zeichnete sich in den USA ein wachsendes Interes-
se ab, Methoden zur Behandlung von Autismus zu erproben. Zunichst wurde in
den 1960er Jahren mit LSD als »Behandlungsdroge« gegen Autismus experi-
mentiert (vgl. dazu Donvan & Zucker 2016, 192ff). Als deutlich wurde, dass
die Versuche mit LSD nicht den erwiinschten Behandlungserfolg erbrachten,
wandte sich der Psychologe Ivar Lovaas, der an diesen Experimenten beteiligt
war, einem verhaltenstherapeutischen Ansatz zu. Dabei ging es um die Umset-
zung lerntheoretischer GesetzmafSigkeiten in Verbindung mit einer sogenannten
angewandten Verhaltensanalyse (Applied Behavior Analysis; kurz: ABA)®. Zu-
ndchst experimentierte Ivar Lovaas mit aversiven Behandlungsmethoden (Be-
strafungen wie aufs Knie legen und schlagen oder Elektroschocks), um uner-
wiinschtes (v. a. auch schweres selbstverletzendes) Verhalten autistischer Kinder
abzubauen und sozial angepasstes aufzubauen (vgl. ebd., 195ff.; auch Feinstein
2016, 130ff.). Seine Untersuchungen fuhrten ihn zur Konzeption einer inten-
siven Verhaltenstherapie im fruhen Kindesalter. Hierbei wurden autistische
Kinder fur zwei Jahre einer Intensivtherapie unterzogen, die 40 Wochenstunden
beinhaltete und das Eintrainieren wiinschenswerter Verhaltensweisen (z.B.
Blickkontakt, Aufmerksamkeit, Konzentration auf eine Sache, Nachahmung,
Benennen von Dingen, sozial angepasstes Verhalten) vorsah. Diese intensive Pra-
xis stand der psychoanalytisch gestiitzten Behandlung nach Bruno Bettelheim
(z. B. Begleitung der Spielaktivititen eines autistischen Kindes) kontrapunktisch
gegentber.

Als durch erste Erfolgsmeldungen und Veroffentlichungen die »Lovaas-The-
rapie« im Lager der NSAC sowie bei anderen US-amerikanischen Eltern- und
Fachorganisationen (z.B. TASH) bekannt wurde, kam es zu heftigen Reaktio-
nen und kontroversen Debatten (vgl. Donvan & Zucker 2016, 218f.). Gegen-
stand der Auseinandersetzung war vor allem die aversive Behandlungspraxis
(einschliefSlich Timeout), die insbesondere von Vertreter*innen der TASH und
kritischen Fachleuten aus dem Lager der Verhaltenstherapie und Sonderpida-
gogik als menschenverachtend, erniedrigend und ethisch nicht vertretbar be-
trachtet wurde. Einige der Fachleute engagierten sich daraufhin fiir eine nicht-
bestrafende Praxis, die als »Positive Behavioral Support« (Positive Verhaltens-
unterstitzung) bezeichnet wurde (vgl. Theunissen 2018, 108f.). Ferner wurde
das Pivotal Response Training (PRT) zur frihen Hilfe fiir autistische Kinder
entwickelt. Hierbei handelt es sich um ein kind- und spielsituationsorientiertes,
behavioristisch gestiitztes Gegenmodell zur intensiven, einst aversiv, heute res-
triktiv gepriagten » Lovaas-Therapie« (vgl. Koegel & Koegel 2006; Mohammad-
zaheri et al. 2014).

5 Ein wesentlicher Aspekt von ABA bezieht sich auf die Erfassung und Analyse von Ver-
haltensweisen, ihren auslosenden Bedingungen und der Konsequenzen. Daran ankniip-
fend soll zum Beispiel durch Verinderung der Konsequenzen (z.B. durch positive Ver-
stirkung, Ignorieren oder Bestrafung) ein wiinschenswertes Verhalten erreicht werden.
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Gleichwohl fand Ivar Lovaas mit seiner Therapie auch Zuspruch — dies vor al-
lem bei Eltern, die mit ihren Noten ernst genommen werden wollten und nach
einer erfolgversprechenden Behandlung ihres autistischen Kindes Ausschau hiel-
ten. Viele dieser Eltern waren dabei bereit, die Strapazen der »Lovaas-Thera-
pie« (vor allem den hohen zeitlichen Aufwand) in Kauf zu nehmen und die ho-
hen Behandlungskosten (50.000 $ pro Jahr) zu zahlen (vgl. Donvan & Zucker
2016, 222). Zu einem wichtigen Schritt fiir die Verbreitung seiner Methode
kam es, als Lovaas 1987 eine Forschungsstudie veroffentlichte, nach der 47 %
der durch seinen Ansatz behandelten autistischen Kinder (N = 19) ein weithin
»normales« Verhalten entwickelt hatten. Das betraf vor allem Verbesserungen
im Sozial- und Lernverhalten (Aufmerksamkeit, Konzentration), Abbau repeti-
tiver Verhaltensweisen sowie eine zum Teil hoch signifikante Verbesserung der
Intelligenz.

Wenngleich einige Forscher die Ergebnisse und das »Heilungspostulat« kri-
tisch hinterfragten, hatte nunmehr Ivar Lovaas mit Bernard Rimland und Ca-
therine Maurice einflussreiche Firsprecher gefunden, die vom Erfolg seines
Modells iiberzeugt waren. Catherine Maurice war Mutter einer autistischen
Tochter und Autorin einer biographisch angelegten Schrift uber die Vorziige
der intensiven Friththerapie nach der angewandten Verhaltensanalyse (ABA).
Fungierte die intensive Therapie nach Lovaas zunichst nur als fruhe Hilfe fiir
autistische Kinder, so wurden jetzt zentrale verhaltensbezogene Strategien des
Ansatzes (z. B. das »discrete trial training«) fir den schulischen und unterricht-
lichen Bereich aufbereitet. Diese ABA-Praxis wurde auf Druck von Eltern und
nach rechtlichen Auseinandersetzungen nun auch behordlicherseits finanziert
(vgl. ebd., 259ff.). Zugleich wurden Bemiihungen sichtbar, auf aversive Inter-
ventionen zu verzichten. Dabei zeichneten sich Erfolge ab, die vermutlich mit
ausschlaggebend dafiir waren, dass sich Ivar Lovaas zusehends von seinen ur-
sprunglichen Bestrafungsmethoden distanzierte und zu Beginn der 1990er Jahre
nur noch eine nicht-aversive ABA-Therapie vertrat.

Entstehung und Verbreitung des TEACCH-Konzepts

Trotzdem blieb Lovaas<« ABA-Ansatz umstritten. Ein prominenter Kritiker war
der Psychologe Eric Schopler, der sich zuvor mit Bettelheims Verursachungs-
theorie von Autismus und psychoanalytischer Behandlungsmethode autistischer
Kinder intensiv befasst hatte. Als »Bettelheim-Gegner« (Donvan & Zucker
2016, 232) hatte er im Rahmen seiner Beoachtungen autistischer Kinder und
Studien iiber Autismus erkannt, dass eine positive Elternarbeit fiir eine tragfihi-
ge Praxis unabdingbar ist. Auflerdem durften seines Erachtens Stirken, Poten-
tiale fur selbststindige Tatigkeiten und Bedurfnisse autistischer Kinder nach
Ordnung und Bestandigkeit auf handlungspraktischer Ebene nicht iibergangen
werden. All diese Uberlegungen fanden letztlich Eingang in das von Eric Schop-
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ler und seinem Team entwickelte TEACCH-Programm (TEACCH = Treatment
and Education of Autistic and Related Communication Handicapped Child-
ren).® Dieses Programm hatte vor allem auch autistische Kinder im Blick, die
als schwer behindert galten und unter anderem von Lovaas nicht in Untersu-
chungen einbezogen wurden. Die Ausklammerung autistischer Kinder mit
(schweren) mehrfachen Beeintrachtigungen (v.a. massiven Lernschwierigkeiten,
psychischen Begleitstorungen) war wohl mit ein Grund dafiir, dass Eric Schop-
ler Lovaas« Studien scharf kritisierte und deren Ergebnisse in Zweifel zog. Fer-
ner distanzierte er sich von der einschrinkenden ABA-Praxis, und er sprach
sich stattdessen fur ein subjektzentriertes, breiter angelegtes Konzept aus. Wah-
rend der TEACCH-Ansatz dhnlich wie das PRT (»Pivotal Response Training«)
individuelle Besonderheiten autistischer Kinder akzeptierte, war im ABA-Mo-
dell das »Normal-Machen« erklirtes Ziel (vgl. Feinstein 2016, 136). Noch be-
vor erste Evaluationsstudien tiber Wirksamkeit des TEACCH-Programms in
Bezug auf Verbesserung sozial adaptiver, lebenspraktischer Fihigkeiten und
Fertigkeiten autistischer Kinder erschienen, fand der Ansatz schon in der alltag-
lichen Arbeit grofsen Zuspruch.

Dank dieser Wertschitzung aus der Praxis kam es in der Folgezeit zu einer
Verbreitung des TEACCH-Konzepts nicht nur in vielen US-Bundesstaaten, son-
dern ebenso aufSerhalb der USA in mehreren westlichen Liandern, zum Beispiel
in den skandinavischen Lindern und Deutschland.

Was GrofSbritannien betraf, so hatten sich dort schon 1962 (noch vor der
US-amerikanischen Elternbewegung) Eltern autistischer Kinder zu einer natio-
nalen Vereinigung zusammengeschlossen. Diese Bewegung unterstiitzte zu-
ndchst in den 1960er Jahren den Aufbau einer speziellen Schule, der ersten fur
autistische Kinder. In dem Zusammenhang hatte sich die Lehrerin Sybil Elgar
hervorgetan, die mit schwer emotional gestorten Kindern arbeitete und dabei
auch auf autistische Schiiler*innen gestofSen war. Da diese Kinder schwer zu-
ganglich waren, experimentierte Elgar mit verschiedenen Angeboten und Akti-
vitaten. Diesbeziiglich stellte sich alsbald heraus, dass uber strukturierte Ab-
laufplane, ubersichtlich angelegte und begrenzte Arbeitspldtze und Spielzonen
die autistischen Kinder am besten erreicht werden und zu guten Lernergebnis-
sen gelangen konnten (vgl. Donvan & Zucker 2016, 276; Feinstein 2016,
87ff.). Dem Anschein nach war wohl Eric Schopler auf das Wirken von Sybil
Elgar aufmerksam geworden, weshalb er sich vor Ort informierte und einige ih-
rer Strategien in das TEACCH-Konzept ubernahm.

6 Ausgangspunkt des TEACCH-Programms ist die Erfassung des Entwicklungs- und
Lernniveaus des autistischen Kindes, das gefordert oder unterstiitzt werden soll. Auf
der Basis dieser Kenntnisse wird ein Plan erstellt, der sich vor allem durch Strukturie-
rungshilfen (zeitlich, raumlich, aufgabenbezogen) zur Forderung eines selbststindigen
Tuns auszeichnet. Die Umsetzung des Forder- oder Unterstiitzungsplans kann sowohl
in padagogischen Einrichtungen, Arbeitsstitten oder auch im familidren Milieu erfol-
gen, weshalb auf eine gute Zusammenarbeit mit Bezugspersonen (z.B. Eltern) Wert ge-
legt wird (vgl. Schatz & Schellbach 2009).
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Impulse aus GroBbritannien

Ansonsten gab es in GrofSbritannien im Unterschied zu den USA eine eher theo-
riebezogene Fokussierung auf Autismus. Erste gezielte Autismus-Forschungen
erfolgten in den 1960er Jahren durch den Psychologen Neil O’Connor und die
Psychologin Beate Hermelin. Sie beobachteten zum Beispiel sensorische Beson-
derheiten autistischer Kinder und erforschten auflergewohnliche Begabungen
(Savants). Auf dem Hintergrund ihres Datenmaterials und ihrer Befunde wurde
von ihnen der emotionale Erklarungsansatz (mangelnde Mutterliebe) unmiss-
verstandlich verworfen. Stattdessen gingen O’Connor und Hermelin von neuro-
biologischen Besonderheiten bei Autismus aus. Diese Annahme wurde von Uta
Frith weiterverfolgt, die mit ihrem Forschungsteam (u.a. mit Simon Baron-Co-
hen) experimentelle Untersuchungen durchfithrte. Dabei kam Uta Frith zu der
Uberzeugung, dass autistische Kinder besondere Schwierigkeiten hitten, sich in
andere Personen hineinzuversetzen beziehungsweise deren Perspektive zu tiber-
nehmen. Das war die Stunde der » Theorie des Geistes« (Theory of Mind), mit
der die Mentalisierungsprobleme autistischer Kinder erklart wurden.

Ferner erarbeiteten Uta Frith und ihr Team ein weiteres Erklarungsmodell,
indem angesichts einer »unnormalen«, erhohten und priorisierten Detailwahr-
nehmung autistischen Kindern eine »schwache zentrale Kohdrenz« (Probleme
beim Erkennen eines Ganzen) nachgesagt wurde. Beide Theorien haben Ge-
schichte gemacht und werden bis heute in vielen Lehrbiichern iiber Autismus
herausgestellt.

Neben Uta Frith und Simon Baron-Cohen, der nachfolgend die viel zitierte
Hypothese des »extrem ménnlichen Gehirns« autistischer Menschen entwickel-
te und diese bis heute in Verbindung mit der Theorie des »Systematisierens«
(systemizing) vertritt, gewann die britische Kinderpsychiaterin Lorna Wing gro-
Ben Einfluss auf dem Gebiet der Autismusforschung. Wing war selbst Mutter
einer stark autistischen Tochter. Sie engagierte sich zunichst zu Beginn der
1960er Jahre in der britischen Elternselbsthilfebewegung und National Society
for Autistic Children (NSAC), unterstiitzte als ihr Komiteemitglied das Schul-
projekt von Sybil Elgar und befasste sich dann als Wissenschaftlerin intensiv
mit Autismus. Dabei erkannte sie den Vorteil, von einem Autismus-Spektrum
auszugehen, um dadurch Variabilititen und individuelle Ausprigungsformen
autismustypischer Merkmale besser erfassen zu konnen (vgl. Donvan & Zucker
2016, 313). Einige ihrer Uberlegungen und Vorschlige in Bezug auf Autismus
fanden nachfolgend Eingang in den Klassifikationssystemen psychischer Sto-
rungen ICD und DSM.

Ein besonderer Verdienst kommt Lorna Wing zu, indem sie nach Kenntnis-
nahme der Arbeiten iiber Autismus des osterreichischen Kinder- und Jugend-
psychiaters Hans Asperger dessen deutschsprachigen Schriften ins Englische
ibersetzt und seine Befunde der internationalen Fachwelt bekannt gemacht hat-
te.
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Wirken und Einfluss von Hans Asperger

Es gibt die Vermutung, dass Leo Kanner Aspergers Arbeiten durchaus bekannt
gewesen waren (vgl. Feinstein 2010, 11). Der Vorwurf, dass er sie bewusst
zuriickgehalten hat, ist jedoch bislang nicht bewiesen worden. Etwa zeitgleich
wie Kanner waren ebenso Hans Asperger Kinder und Jugendliche aufgefallen,
die ein hochst eigenwilliges und einzelgdngerisches Verhalten zeigten. Fur dieses
klinische Bild nutzte er in Abgrenzung zur Schizophrenie den Begriff der »autis-
tischen Psychopathie«, die er als konstitutionell verankert und vererbt betrach-
tete. Diese Annahme wurde wenige Jahrzehnte spiter durch Familien- und
Zwillingsstudien gestiitzt.

Auf der Grundlage seiner Untersuchungen und Behandlungen von ca. 200
autistischen Kindern und Jugendlichen war Aspergers Blick nicht nur einseitig
auf Defizite oder Fehlverhaltensweisen ausgerichtet. Vielmehr war er davon
uberzeugt, »dass in jedem Charakter (der >autistischen Psychopathenq d. A.)
Vorziige und Mingel Ausflufl derselben Wesensziige sind, dafd Positives und
Negatives zwei Seiten sind, die man nicht ohne weiteres voneinander trennen
kann« (1944, 135). Das macht seine Schriften iber Autismus besonders wert-
voll (vgl. Theunissen 2018, 21ff.).

Was Hans Aspergers Wirken betrifft, so gibt es Hinweise darauf, »dass sein
Verhalten zwiespaltig war« (Sheffer 2018, 16; dazu auch Donvan & Zucker
2016, 328ff.; Feinstein 2010, 15ff.). Wenngleich er kein Mitglied der NSDAP
war, hat er wohl mit den Nazis zusammengearbeitet, sich abfillig tiber Kinder
mit schweren Intelligenzbeeintrachtigungen und Storungsbildern geauflert und
keine Einwinde gegen das Abschieben und die Unterbringung schwer geistig
und mehrfach behinderter Kinder in die bertichtigte sterreichische Fiirsorgean-
stalt und Kinderfachabteilung » Am Spiegelgrund« gehabt. Dort wurden zur Zeit
der Naziherrschaft verhaltensauffallige und behinderte Kinder medizinischen
Experimenten unterworfen und getotet. Zugleich hat er sich aber auch fiir nicht-
intellektuell beeintrachtigte Kinder aus dem Autismus-Spektrum eingesetzt, die
er mit dem Argument ihrer »sozial wertvollen Brauchbarkeit« fir die national-
sozialistische Gesellschaft vor der Euthanasie zu retten versuchte. »Beides lasst
sich« — so die Historikerin Edith Sheffer (2018, 16) — »belegen«.

Schauen wir zuriick, ist unschwer zu erkennen, dass Aspergers Erkenntnisse
tber »autistische Psychopathen« im Kindes- und Jugendalter fiir die weitere
Autismusforschung von hohem Erfahrungswert waren. Dariiber hinaus lie-
ferten seine Erkenntnisse dem Nachdenken und der Theorieentwicklung uber
Autismus wichtige Impulse. Vor diesem Hintergrund wurde das sogenannte As-
perger-Syndrom neben dem von Leo Kanner abgeleiteten frihkindlichen Autis-
mus ab 1992 in das Klassifikationssystem ICD-10 und ab 1994 in das DSM-IV
aufgenommen. Gleichwohl gab es mit Lorna Wing Stimmen, die das Gemeinsa-
me zwischen den von Kanner und Asperger beschriebenen Autismus-Bildern be-
tonten und den Bemithungen um eine klare Unterscheidung kritisch gegentiber-
standen.

24



1 Geschichte

Die Verbreitung von zwei umstrittenen Methoden

Mit Blick auf einige westliche Industrienationen (z.B. Nordamerika, Nordeuro-
pa, deutschsprachiger Raum) war es parallel zur intensiven Verhaltenstherapie
nach Lovaas in den 1970er Jahren mit der sogenannten Festhaltetherapie’ zu
einer weiteren Aufsehen erregenden Methode gekommen. Sie stutzt sich auf die
vom niederlindischen Ethologen Nikolaas Tinbergen vertretene Annahme, dass
traumatische Erfahrungen oder fehlendes Sicherheitserleben und Urvertrauen
durch mangelnde korperbezogene, zwischenmenschliche Interaktionen die zen-
trale Ursache der Verweigerung der Kontaktaufnahme von Kindern mit friih-
kindlichem Autismus seien.

In den USA wurde die Festhaltetherapie vor allem durch Martha Welch und
in Westdeutschland sowie Osterreich durch Jirina Prekop vertreten. Nach einer
anfianglichen Phase starker Verbreitung stellte sich jedoch alsbald heraus, dass
die Festhaltetherapie nicht nur auf einem unzulinglichen Erkliarungsansatz be-
ruhte, sondern auf handlungspraktischer Ebene zumeist ineffektiv und fiir die
psychische Entwicklung der Heranwachsenden eher schidlich als gewinnbrin-
gend war (vgl. Feinstein 2016, 161). Zudem war sie fiir viele Miitter autisti-
scher Kinder emotional belastend und nicht selten schwer aus- und zeitlich
durchzuhalten.

Eine andere Methode, die grofSe Beachtung fand, war die Gestiitzte Kommu-
nikation®. Sie geht zuriick auf die australische Aktivistin fiir Behindertenrechte
Rosemary Crossley und wurde in den USA vor allem vom Erziehungswissen-
schaftler Doug Biklen bekannt gemacht. Die Chance, die mit der Gestiitzten
Kommunikation sowie mit anderen unterstiitzten Kommunikationsformen
einhergeht, besteht darin, dass mittels ihrer Hilfe kaum oder nicht-sprechende
Personen aus dem Autismus-Spektrum lernen konnen, sich eigenstindig mitzu-
teilen und zu verstindigen. Hierzu gibt es heute zahlreiche Beispiele und Doku-
mentationen. Allerdings haben Forschungsstudien die Zuverlissigkeit der Me-
thode in Zweifel gezogen. So konnte in einigen Untersuchungen aus den frithen
1990er Jahren nachgewiesen werden, dass die autistische Person von ihrer Stiit-
zerin oder ihrem Stitzer eindeutig beeinflusst wurde (vgl. Donvan & Zucker

7 Zentrales Ziel der Festhaltetherapie ist es, bei autistischen Personen, die sich anderen
Menschen gegeniiber sozial abwenden, abkapseln oder isolieren, Sozialkontakt und
Zuwendung herzustellen. Dieser Aufbau von Sozialkontakt wird durch Festhalten und
Umarmung in einer bequemen Bodenlage erzwungen. Die Dauer eines einzelnen
Festhalteprozesses ldsst sich dabei nicht vorab bestimmen. Sie hingt von dem
Beharrungsvermogen einer betroffenen Person ab, Widerstand gegen das erzwungene
Festhalten zu leisten. Erst nach Abklingen ihres Erregungszustands und ihrer Bereit-
schaft, sich auf den Anderen (freudig) einzulassen, soll das Festhalten beendet werden.
Insgesamt kann sich die Therapie tiber mehrere Monate erstrecken, um ein erwiinsch-
tes Sozialverhalten zu erreichen.

8 Die Gestiitzte Kommunikation sieht vor, dass eine nicht-sprechende Person durch kor-
perliche Hilfestellung einer Begleitperson, die als Stiitzer*in bezeichnet wird, befihigt
werden soll, moglichst eigenstindig mithilfe einer Tastatur (PC, Laptop) zu kommuni-
zieren.
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2016, 364f.). Gleichwohl stehen vor allem kommunikationseingeschriankte
Selbstvertretungsaktivist*innen der Gestiitzten Kommunikation aufgeschlossen
gegenuber, da sie keinen Versuch auslassen wollen, der ihnen womoglich zu ei-
ner besseren Mitteilungsmoglichkeit verhelfen kann.

Ein weiterer Blick auf Deutschland

Hierzulande kam es etwa zeitgleich mit dem Bekanntwerden der Festhaltethera-
pie zu Kooperationen zwischen einigen padagogischen Fachleuten, Kinder- und
Jugendpsychiatern und dem Elternverein »Hilfe fiir das autistische Kind«, der
sich seit 2005 unter dem Namen »autismus Deutschland e. V. — Bundesverband
zur Forderung von Menschen mit Autismus« politisch und fachlich engagiert.
Einer der bedeutsamsten Kooperationspartner war der Kinder- und Jugendpsy-
chiater Hans E. Kehrer, welcher sich schon seit den 1970er Jahren intensiv mit
dem »frithkindlichen Autismus« beschaftigt hatte. Als Vorsitzender des von
ihm 1983 in Munster initiierten Instituts fiir Autismusforschung (IFA) unter-
stiitzte er verschiedene Projekte, zum Beispiel in Bezug auf Fritherkennung, dia-
gnostische Untersuchungen und Hilfsmittel, Sprachbehandlung, piddagogische
Forder- und Therapiemoglichkeiten, autistisches Denken, Sonderbegabungen
oder spezielle Leistungen autistischer Kinder. Nach seinem Tod im Jahr 2002
wurde das IFA nach Bremen verlegt und unter der Regie von Hermann Cordes,
Vater eines autistischen Sohnes, als Forschungsstitte, Beratungs- und Praxis-
zentrum fir intensive Verhaltenstherapie ausgebaut.

Die Zusammenarbeit zwischen der Elternvereinigung und den verschiedenen
Fachleuten verlief aber nicht immer reibungslos. So gab es mitunter Auseinan-
dersetzungen in Bezug auf Fragen nach der geeigneten Therapie sowie nach der
Verortung und dem Verstindnis von Autismus. Aus dem Lager der Behinder-
tenpadagogik wurde beispielsweise durch den Behindertenpadagogen Georg
Feuser eine kompetenzorientierte Sicht auf den (klassischen) Autismus vertre-
ten. Fihrende Reprisentanten der Kinder- und Jugendpsychiatrie liefSen sich
hingegen eher (v.a. mit Blick auf intelligenzbeeintrachtigte, autistische Kinder
und Jugendliche) vom sogenannten psychiatrischen Modell leiten (vgl. dazu
Theunissen 2012). Einige Symptome dieser klinischen Denkfigur (individualisti-
sches Behandlungsprinzip; Institutionalisierung) schimmern bis heute in der hie-
sigen Behindertenhilfe und Psychiatrie im Umgang mit Autismus durch. Umso
erfreulicher ist es, dass sich im deutschsprachigen Raum seit der im Jahr 2008
aus dem Lager der Psychiatrie und klinischen Psychologie ins Leben gerufenen
» Wissenschaftlichen Gesellschaft Autismus-Spektrum e. V.« (WGAS) eine Ver-
anderung beobachten ldsst. Sie ist zwar auf genetische oder Hirnforschungen
sowie therapeutisches Denken und Handeln fokussiert, aber auch sozialphiloso-
phische Uberlegungen, sozialwissenschaftliche Erkenntnisse, Fragen der Lebens-
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