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Vorwort

Wer die Entwicklung im Bereich der Behin-
dertenhilfe verfolgt, wird unschwer erken-
nen, dass in den letzten Jahren auf dem Ge-
biete des Autismus vieles in Bewegung ge-
raten ist. Wohl in keinem anderen Bereich
gibt es eine so dynamische Entwicklung,
aber auch kontrovers gefiihrte Diskussion,
die sich sowohl innerhalb unterschiedli-
cher Disziplinen wie Medizin/Psychiatrie,
Neurowissenschaften, Psychologie, Reha-
bilitations-, Heil- oder Sonderpiadagogik als
auch zwischen den verschiedenen Fachge-
bieten vollzieht.

Neuere Statistiken aus fihrenden In-
dustrienationen zeigen auf, dass Autis-
mus heute nicht mehr als eine eher selte-
ne Behinderungsform in Erscheinung tritt.
Nach US-amerikanischen Untersuchungen
nimmt Autismus im Kontext von Behin-
derungen (developmental disabilities) der-
zeit am starksten zu. So hat kirzlich, im
Mirz 2012, das National Institute of Men-
tal Health, eine Unterabteilung des U.S. De-

partments of Health and Human Services,
neueste Zahlen veroffentlicht, nach denen
davon ausgegangen werden kann, dass
unter 88 Neugeborenen ein autistisches
Kind ist. Diese aktuellen Zahlen bestitigen
den bislang auf der Grundlage von Statisti-
ken des US-Centers for Disease Control and
Prevention konstatierten Trend, dass sich in
den letzten Jahren die Anzahl von autisti-
schen Kindern drastisch erhoht hat!.

Wie in den USA wird gleichfalls in Grof3-
britannien Autismus wesentlich haufiger
diagnostiziert als noch vor einigen Jahren.
Wahrend in GrofSbritannien eine Priva-
lenzrate von etwa 1% zugrunde gelegt wird,
weist eine Erhebung aus Stidkorea gar einen
Wert von 2,64% aus®. Vor diesem Hinter-
grund kann auf jeden Fall einer im Lancet®
veroffentlichten Studie gefolgt werden, die
mit einer Pravalenzrate von tiber 1% an au-
tistischen Menschen rechnet.

Dieser Wert wird gleichfalls fir Deutsch-
land vermutet.
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Vorwort

Interessant ist die Frage nach den Griin-
den fur den genannten Trend. Neben einem
wachsenden gesellschaftlichen Bewusstsein
und einer hoheren Sensibilitdt in Bezug auf
Autismus, vor allem im Hinblick auf so-
genannte Asperger- oder hochfunktiona-
le Autist(inn)en, wird auf verinderte und
erweiterte Kriterien zur Diagnostizierung
von Autismus, auf eine frithere Diagnosti-
zierung im fruhkindlichen Alter sowie auf
verfeinerte, genauere Instrumente zur Er-
fassung autistischer Verhaltensweisen ver-
wiesen. Ferner spielen Interessen und die
Hoffnung von Eltern eine Rolle, durch eine
neue oder exaktere Diagnose aus dem Au-
tismus-Spektrum bzw. durch die Diagnose
Autismus-Spektrum-Storung (autism spec-
trum disorders) anstelle einer sogenannten
geistigen Behinderung (intellectual disabili-
ty) bessere Unterstutzungsleistungen zu be-
kommen. In dem Falle scheint die Zunah-
me von Autismus-Diagnosen auch artifiziell
zu sein.

Nichtsdestotrotz spielt fur betroffene
Personen, reprasentiert durch Selbstvertre-
tungsgruppen, die Uberwindung einer un-
zureichenden Erfassung von Autismus und
den damit verkniipften Besonderheiten und
Problemen (u.a. im Bereich der Aktivititen
des alltaglichen Lebens) eine zentrale Rolle.
So haben sich beispielsweise in den letzten
Jahren immer mehr Personen zu Wort ge-
meldet, die urspringlich als »geistig behin-
dert« oder »gefiihls- und verhaltensgestort«
und erst im Erwachsenenalter als sogenann-
te Asperger- oder hochfunktionale Au-
tist(inn)-en diagnostiziert wurden.

Zugleich wird ein weiterer Aspekt von
Betroffenen kritisch gesehen — namlich die
Pathologisierung autistischen Verhaltens.
Bis heute scheint es eine nahezu weltwei-
te Gepflogenheit zu sein, Autismus als psy-
chische Krankheit oder Storung wahrzu-
nehmen. Auch wenn derzeit immer mehr
Disziplinen, Forscher/innen und Fachleute
dazu ubergehen, den Begriff des Autismus
durch den der Autismus-Spektrum-Stérung
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(autism spectrum disorders) zu ersetzen, ist
eine grundsitzliche Anderung dieser Sicht-
weise nicht erkennbar. Die beiden weltweit
verbreiteten Klassifikationssysteme ICD-
10 (ab dem Jahr 2015 ICD-11) und DSM
5 (vor dem Jahr 2013 DSM-IV) sind me-
dizinischer Art und fiithren uns ein entspre-
chend symptomorientiertes Bild vor Au-
gen.

Gegen diese einseitige Konnotierung
richtet sich die Kritik. So schreibt zum Bei-
spiel die Autistin Nicole Schuster in ihrem
Buch »Ein guter Tag ist ein Tag mit Wir-
sing« (2007, S.326): »Fir mich ist mein
Autismus keine Krankheit, die es zu hei-
len gilt ... Menschen, die wie autistische
Menschen »anders< sind, machen unse-
re Gesellschaft erst bunt und interessant
... Leider definiert man ihre Andersartig-
keit in erster Linie tiber negative Attribu-
te... Es werden Stirken ausgeblendet und
Schwichen uberbetont.« Unmissverstand-
lich ist ebenso die Stimme aus dem Lager
der Selbstvertretungsgruppen autistischer
Menschen: »Die Art, wie wir anders sind
als andere Menschen, zu pathologisieren,
empfinden wir als Diskriminierung«, und
»wir wehren uns dagegen, dass Autismus
nur Uber Defizite definiert wird« (Aspies
e.V.2008).

Hinter der Selbstorganisation in Grup-
penzusammenschliissen verbirgt sich eine
weltweit operierende Empowerment-Be-
wegung von Personen aus dem Autismus-
Spektrum (autism rights movement), die als
Experten in eigener Sache auftreten. Von
zentraler Bedeutung ist dabei ihr Hinweis
auf personliche Stirken, der zu einem ra-
dikalen fachlichen und wissenschaftlichen
Umdenken herausfordert.

Trotz der oben genannten, dominie-
renden Perspektiven lassen sich zuneh-
mend Personlichkeiten aus der Fachwelt,
der Autismusforschung und der professio-
nellen Praxis auf dieses Undenken ein. So
scheint sich allmahlich die Einsicht durch-
zusetzen, dass heilpadagogische oder the-
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rapeutische Konzepte, die das Defiziti-
re fokussieren und auf symptomzentrierte
Interventionen hinauslaufen, letztlich kei-
nen angemessenen Beitrag zur Entfaltung
der Personlichkeit und Unterstiitzung eines
selbstbestimmten Lebens autistischer Men-
schen leisten. Der zentrale Bezugspunkt,
der diese Auffassung fiihlbar durchdringt,
ist die Stirken-Perspektive. Diese zeigt sich
beispielsweise in Beschreibungen autisti-
scher Menschen, wie sie Oliver Sacks vor-
gelegt hat, vor allem aber in einer wachsen-
den Zahl an Autobiographien oder Erzih-
lungen, die direkt von Personen aus dem
Autismus-Spektrum stammen. Diese Werke
offnen der Bezugs- und Mitwelt die Augen
durch eine »Innenansicht«, die Autismus in
all seinen Facetten beleuchtet und eklatan-
te Missverstandnisse und Fehlinterpretatio-
nen im Hinblick auf autistische Verhaltens-
und Erlebensweisen aufzeigt.

Von dieser Entwicklung, die unter ande-
rem auch ethisch bedeutsam ist, indem sie
die Notwendigkeit einer veranderten Ein-
stellung gegenuber autistischen Menschen
signalisiert, gehen wichtige Impulse fir
weitreichende Anderungen in der Sozial-
und Bildungspolitik, Autismusforschung
und praktischen Arbeit aus. Wurde zum
Beispiel bisher behauptet, dass etwa 75%
aller autistischen Personen zugleich geistig
behindert seien, so scheint nach neuesten
Studien aus dem angloamerikanischen
Sprachraum der Zusammenhang zwischen
Autismus und geistiger Behinderung mit
30 — 50% weitaus geringer zu sein®,

Das bedeutet zum Beispiel fiir die schu-
lische Bildung, dass nicht mehr wie bis-
her Forderschulen, vor allem Schulen mit
dem Forderschwerpunkt geistige Entwick-
lung, als zentrale Lernorte fiir Kinder und
Jugendliche im Autismus-Spektrum in Be-

tracht gezogen werden durfen. Autisti-
sche Schiiler/innen haben genauso wie an-
dere behinderte Kinder und Jugendliche
nach der von Deutschland soeben ratifi-
zierten UN-Behindertenrechtskonvention
ein Recht auf einen Unterricht in einer all-
gemeinen Schule. Geschieht eine Platzie-
rung in Forder- oder Sonderschulen gegen
ihren Willen (bzw. den Willen ihrer Erzie-
hungsberechtigten), steht dies im Wider-
spruch zur Behindertenrechtskonvention.
Darauf haben inzwischen die meisten Bun-
deslinder mit spezifischen Grundsitzen
der Unterrichtung von autistischen Schiile-
rinnen und Schiilern in allgemeinen Schu-
len reagiert. Was jedoch fehlt, sind ent-
sprechende Qualifizierungsangebote fiir
Lehrerinnen und Lehrer an allgemeinen
Schulen.

Es sehen sich aber nicht nur Lehrkrifte,
sondern gleichfalls professionell Tatige in
der aufSerschulischen, therapeutischen oder
heilpadagogischen Praxis sowie Angehori-
ge, wie vor allem Eltern autistischer Kin-
der und ebenso nicht-autistische Mitbiirger,
vor zahlreiche neue Herausforderungen ge-
stellt. Dabei miissen die bisherigen, traditio-
nellen Einstellungen zu Autismus tiberdacht
und die Formen der Kommunikationen und
Interaktionen, der Zusammenarbeit und
Unterstiitzung neu bestimmt werden. Per-
sonen aus dem Autismus-Spektrum mus-
sen als Biirger/innen mit Rechten und Wiin-
schen anerkannt werden.

Insgesamt gesehen machen die aktuellen
Entwicklungen deutlich, dass bisher vertre-
tene Grundpositionen revidiert und um die
Betroffenen-Sicht erweitert werden miissen,
wobei immer auch Fragen nach den Kon-
sequenzen fiir Forschung, Lehre und Pra-
xis neu zu stellen sind. Eine solche Situation
ist durch eine Vielzahl von neuen Fach- und

4 Theunissen, G. (2014): Autismus und Geistige Behinderung, in: Zeitschrift fiir Heilpadagogik, 65. Jg.,

Heft 3, 107-115
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Schlusselbegriffen und der Neuinterpre-
tation oder Bedeutungsverschiebung be-
stehender Begriffe gekennzeichnet.

Um diese zu Uberschauen ist ein Nach-
schlagewerk hilfreich, das durch eine Biin-
delung zentraler Aspekte, Positionen und
Wissensbestinde im Rahmen der aktuel-
len Diskussion sowie durch eine Reduk-
tion auf das Wesentliche des Arbeitsgebiets
eine Orientierungshilfe verspricht, ohne da-
bei spezifische Differenzierungen oder her-
kommliche Theorien zu sehr einzuebnen
oder Bewihrtes auszublenden.

Genau an dieser Stelle hat das vorliegen-
de Handlexikon seinen Platz. Es ist zwi-
schen einem lexikalischen Worterbuch und
einem umfassenden Lehr- und Handbuch
anzusiedeln.

Es soll vor allem ein Nachschlagewerk
fur praktisch Tatige, Lehrende, Studieren-
de, Angehorige, betroffene Personen und
Interessenten sein, die sich iiber das Autis-
mus-Spektrum kundig machen, einen Uber-
blick des Arbeitsfeldes gewinnen sowie zu
unterschiedlichen Fragen oder Problemen
im Hinblick auf Autismus Antworten fin-
den mochten.

Im Unterschied zu bereits vorhande-
nen Worterblichern der Heil- oder Son-
derpidagogik sowie zum Handlexikon
der Behindertenpadagogik soll ein strin-
genter interdisziplinarer Bezug zu Men-
schen im Autismus-Spektrum vorgenom-
men werden. Es geht um Schlusselbegriffe,
die in Bezug auf Autismus beziehungswei-
se in der Arbeit mit autistischen Personen
aus medizinisch-psychiatrischer, neuro-
wissenschaftlicher, psychologischer, the-
rapeutischer, soziologischer, sozialpoli-
tischer, sozial-, heil- oder sonderpadago-
gischer Sicht eine prominente Rolle spie-
len. Dabei mochten wir uns nicht nur auf
die Terminologie und Autismusforschung
im deutschsprachigen Raum beschran-
ken, sondern gleichfalls Schlusselbegriffe,
Theorien, Forschungsergebnisse, Erkennt-
nisse und praktische Konzepte aus dem
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angloamerikanischen Sprachraum bertck-
sichtigen, die als »state of the art« zu be-
trachten sind und die fiir die Entwicklung
der hiesigen Autismusforschung, Theo-
riebildung und Praxis von hohem Erfah-
rungswert sind.

Die Begriffe sollen in ihrer Gesamtheit
einen wissenschaftlich fundierten und fach-
lichen Uberblick bieten. Sie sollen bedeutsa-
me Zusammenhinge vermitteln und dabei
aktuelle Themen, Fragen, Probleme oder
Herausforderungen fokussieren.

Einige Schlisselbegriffe lassen sich hier-
zu wie lexikalische Stichworter abhandeln.
Manche benotigen hingegen mehr Raum
und eine Aufbereitung als Fachartikel.

Durch eine grofle Anzahl an Querverwei-
sen bei den einzelnen Stichwortern sollen
enge Bezuge aufgezeigt sowie Vernetzungen
und Beziehungen hergestellt werden.

Viele der Stichworter wurden von aus-
gewiesenen Expertinnen und Experten aus
dem In- und Ausland verfasst, die jeweils zu
den ausgewihlten und zugeordneten The-
men arbeiten oder geforscht haben bzw. mit
bestimmten Begriffen aufgrund ihrer For-
schungen, Publikationen, praktischen Ta-
tigkeiten und Erfahrungen unmittelbar in
Verbindung gebracht werden.

Neben diesen etablierten Fachleuten, zu
denen auch Reprisentanten von Fachorga-
nisationen zihlen, werden gleichfalls Bei-
trage von Nachwuchswissenschaftler(inne)n
und insbesondere von autistischen Person-
lichkeiten als Experten in eigenen Angele-
genheiten berticksichtigt.

Alle Beitrage von Autorinnen und Auto-
ren aus dem angloamerikanischen Sprach-
raum wurden von Henriette Paetz ins Deut-
sche tibersetzt.

Als Herausgeber hoffen wir mit dieser
Auswahl an Autorinnen und Autoren unter-
schiedlicher Provenienz der Meinungsviel-
falt innerhalb des Arbeitsfeldes und dem
breiten Spektrum von wissenschaftlichen
und fachlichen Positionen Rechnung zu
tragen.
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ABA - Applied Behavior Analysis

Applied Behavior Analysis (Angewandte
Verhaltensanalyse) ist einerseits ein Ober-
griff, unter dem verschiedene Verfahren
subsumiert werden, die eine Verhaltensana-
lyse fur die Planung und Durchfithrung von
Interventionen nutzen; anderseits wird
unter dem Kiirzel ABA eine auf Autismus
zugeschnittene Form intensiver Verhal-
tensmodifikation gefasst (vgl. Leach 2012,
13 ff.; Theunissen 2014, Kap. I11/2).

Ein Pionier der intensiven Verhaltens-
modifikation bei Autismus war O. Ivar Lo-
vaas (1927-2010), ein norwegischer klini-
scher Psychologe, der durch Anwendung
behavioristischer Lernprinzipien in den
1960er und 70er Jahren nach eigenen An-
gaben gute Therapieerfolge bei Kindern im
Vorschulalter erzielen konnte (vgl. Lovaas
2003). In der Arbeit mit ilteren Kindern
sowie mit Jugendlichen, Erwachsenen und
intellektuell schwer behinderten Personen
konnten hingegen keine signifikanten The-
rapieerfolge erzielt werden (vgl. Campbell
etal. 1996; Howlin 1998).

Wesentliche Komponenten der ABA-Me-
thode (nach Lovaas) umfassen einen frithen
Lernbeginn, eine hohe Intensitit der Forde-
rung (ca. 35 Stunden pro Woche), Einbe-
ziehung der Eltern und einen reizgeschiitz-
ten Raum im hiuslichen Bereich, in dem
in einer Tischsituation gearbeitet werden
kann. Bei den Therapeuten sollte es sich um
ein Team handeln, welches in einer 1:1-Si-
tuation mit dem Kind arbeitet und durch-
aus auch aus nicht-Professionellen (Eltern,
Studenten etc.) bestehen kann.

Damals und heute gilt, dass die Thera-
pie dem Kind Spaf§ machen soll. Daher wird
anfangs viel gelobt, und es kommen die

Lieblingsgegenstinde, -nahrungsmittel oder
-aktivititen des Kindes als Verstirkung
zum Einsatz. Diese Verstirker, die zunichst
als auflere Motivatoren eingesetzt werden
und die Lernmotivation des Kindes erhohen
sollen, werden dann aber im Laufe der Zeit
»ausgeblendet«, damit das Kind eine in-
trinsische Motivation entwickeln kann und
nicht von Verstiarkern abhangig wird. Zu-
satzlich zu den Verstarkern wendet man das
» Prompting« an, welches diverse Hilfestel-
lungen umfasst, die es dem Kind ermogli-
chen sollen, jede Aufgabe erfolgreich zu 16-
sen. Ein Prompt ist z.B. die Handfiihrung.
Wenn die Aufgabe lautet, eine Tasse zu zei-
gen, kann der Therapeut die Hand des Kin-
des zur Tasse fithren und ihm helfen, dar-
auf zu zeigen.

Eine Aufgabe besteht aus einem Discre-
te Trial bzw. einem Diskreten Lernformat
(auch: Discrete Trial Training, DTT). Ein
Discrete Trial ist ein Lerndurchgang, der
aus folgenden Komponenten besteht:

Instruktion (z.B. »Zeig Tasse«) — Re-
aktion (mit Hilfe eines Prompts) — Konse-
quenz

Die Instruktion ist der vorausgehende
Reiz (Sd = Stimulus discriminativus), die
Reaktion ist die Verhaltensantwort des Kin-
des (R = Reaktion) und die Konsequenz K
ist jeweils eine positive, wenn ein Prompt
zum Einsatz kommt.

Ein Discrete Trial wird mehrmals wie-
derholt, bis ein Kind kein Prompting mehr
benotigt. Erst wenn das Kind z.B. ohne
Hilfestellung die Tasse mehrmals und unter
Positionswechseln zeigen kann, geht man
davon aus, dass ein Lernziel (in dem Fall:
Tasse zeigen und von einem anderen Gegen-
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stand, z. B. Loffel, unterscheiden lernen) er-
reicht wurde. In der Regel setzt man voraus,
dass das Kind diese Aufgabe mit mehreren
Therapeuten und Personen an verschiede-
nen Orten und in verschiedenen Situatio-
nen erfolgreich 16sen kann. Neuere ABA-
Anwendungen wiirden das Erlernen des
Begriffs »Tasse« in ein natiirliches Setting
verlagern und ggf. weniger Wiederholun-
gen einfordern. Es wird mehr darauf Wert
gelegt, den Gegenstand »Tasse« nicht nur
benennen und zeigen zu konnen, sondern
auch seine Funktion im Alltag zu verstehen.

Anfangs wird jede Reaktion mit einem
Verstiarker belohnt (kontinuierliche Ver-
stairkung), auch die Reaktionen, die mit-
tels Prompting gezeigt werden. Mit der Zeit
aber kommt ein Token-System bzw. eine
»intermettierende« Verstirkung zum Ein-
satz (— verhaltensorientierte Verfahren).

Aufgaben werden bei ABA in Einzel-
schritte gegliedert. Ein Kind lernt also nicht
sofort, komplexe Handlungen (z.B. Spie-
len) durchzufithren, sondern zunichst, z.B.
einfache Bewegungen zu imitieren. Diese
einfachen, einzelnen Bewegungen werden
dann mit der Zeit in weiterfihrenden Pro-
grammschritten zu Handlungsgruppen zu-
sammengefasst.

Die Therapie beginnt damit, den Ent-
wicklungsstand des Kindes festzustellen
und ihm ggf. Basisfiahigkeiten beizubrin-
gen, die es fir komplexere Handlungen be-
notigt. Dazu gehort z.B. das Imitieren von
Handlungen und Lauten, das Zuordnen
von Gegenstinden, einfache Spielfihigkei-
ten, Selbsthilfefihigkeiten usw. Im Gegen-
satz zum klassischen ABA nach Lovaas ver-
folgt der Ansatz nach dem Verbal Behavior,
dass der Sprachaufbau (Manding, Tacting)
ganz am Anfang des Programmes im »na-
turlichen Setting« erfolgt (z.B.: Kind fragt
immer dann nach etwas zu trinken, wenn
es durstig ist).

Viele Fahigkeiten werden mit Hilfe des
»Shapings« und »Chainings« erworben.
Beim »Shaping« wird jede Anndherung an
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das Zielverhalten belohnt. Das komplexe
Verhalten wird in Einzelschritte unterteilt
und jede einzelne Komponente belohnt.
»Chaining« bedeutet, dass eine Handlungs-
kette aufgebaut wird (Bsp. Zahneputzen).

Wihrend viele Befirworter von ABA ar-
gumentieren, dass das Verhaltenstraining
den Kindern beibringt, das Lernen zu ler-
nen und ihren Fokus auf wesentliche Details
der Lernumwelt zu lenken, kritisieren Geg-
ner vor allem beim DTT die Zielsetzung der
Anpassung autistischer Kinder an die Welt
der »neurotypischen« Personen, das me-
chanische, dressurhafte Vorgehen sowie die
mangelnde Wirksamkeit in Bezug auf Ge-
neralisierungskompetenz der betroffenen
Kinder (— Interventionsmethoden II: aver-
sive Interventionen). Kritisiert wird zudem
die mangelnde Unterstiitzung von Selbstbe-
stimmungsmoglichkeiten autistischer Kin-
der. Demgegeniiber gehen Befiirworter da-
von aus, dass ABA (auch das DTT) Kindern
im Autismus-Spektrum dabei hilft, wesent-
liche Alltagskompetenzen zu erwerben, die
mehr Selbststandigkeit und auch Selbstbe-
stimmung erst ermoglichen. Signifikante
Belege gibt es dafiir jedoch nicht.

Verschiedene »neuere« Formen von
ABA (z.B. ABA in Verbindung mit Verbal
Behavior) versuchen, diese negativen As-
pekte auszugleichen. Eine Dressurartigkeit,
wie sie die frithen Anfinge von Lovaas im-
plizieren, ist daher in den meisten Fillen
nicht mehr gegeben.

Melanie Matzies-Kohler

Literatur

Campbell, M. et al.: Treatment of autistic disor-
der. In: Journal of the American Academy
of Child & Adolescent Psychiatry, Vol. 335,
1996, 134-143

Howlin, P.: Practitioner Review: Psychological
and Educational Treatments for Autism. In:
Journal of Child Psychology and Psychiatry,
Vol. 39, 1998, 307-322



Ablésung/Ablésungsprozess

Leach, D.: Bringing ABA to Home, School, and
Play. Baltimore 2012

Lovaas, O. I.: Teaching Individuals With Deve-
lopmental Delays. Basic Intervention Techni-
ques, Austin, TX 2003

Matzies, M.: Applied Behavior Analysis. (Friih-)
Forderung bei Autismus unter besonderer Be-
ricksichtigung der Verhaltenstherapie nach
O. Ivar Lovaas. Berlin 2004

Ablosung/Ablésungsprozess

Freud beschreibt Ablésung als den Pro-
zess zunehmender AufSenorientierung eines
Kindes. Diese Entwicklung setzt schon sehr
frith ein. Bei autistischen Kindern verlauft
jedoch besonders dieser Aspekt der Ent-
wicklung vollig anders. Nicht zufillig wird
der Zeitpunkt fir eine Autismus-Diagno-
se rund um das dritte Lebensjahr gesehen.
Wahrend sich in diesem Lebensalter Kinder
bewusst nach aufSen wenden und sich »die
Welt erobern«, fillt das autistischen Kin-
dern schwer. Sie bleiben in enger Beziehung
zu ihren Bezugspersonen und versuchen in
Strukturen zu verharren, die sie als sicher
erlebt haben. Dieser Wesenszug wirkt sich
auch auf die Entwicklung des »Ich-Empfin-
dens« und des Selbstwertgefiihls aus. Na-
turlich durchleben aber auch sie eine per-
sonliche Entwicklung und streben auch sie
nach Selbstbestimmung und Autonomie. In
ein Dilemma geraten Eltern oft bei der Ent-
scheidung, autistischen Kindern zum Bei-
spiel bei der Gestaltung ihres Tagesablaufs
»ihren Willen« zu lassen und die Vorstel-
lungen des Kindes als Zeichen von Auto-
nomie zu sehen. Vor allem die nachsten Be-
zugspersonen, fur gewohnlich die Eltern,
sind die tragenden Siulen dieses Lebens-
modells. Fiir diese ist es nicht einfach, den
richtigen Zeitpunkt fiir eine Ablosung zu
finden. Fast alle Eltern geraten in schwie-
rige Situationen. Es gibt kein allgemein-

Schramm, R.: Motivation und Verstiarkung. Wis-
senschaftliche Intervention bei Autismus. Ap-
plied Behavior Analysis und Verbal Behavi-
or. Ein Handbuch fiir Eltern, Lehrer, Erzicher
und Fachleute. pro-aba.com 2007

Theunissen, G.: Menschen im Autismus-Spekt-
rum: Verstehen — Annehmen — Unterstiitzen.
Ein Lehrbuch fiir die Praxis. Stuttgart 2014

giiltiges Konzept. Manche erleben die Er-
ziehungsarbeit und das Zusammenleben
mit ihrem autistischen Kind als grofse He-
rausforderung und es kommt zu einer fri-
hen Trennung, andere finden eine so enge
Form des Miteinanders, dass sie den Zeit-
punkt firchten, ab dem es ein Loslassen ge-
ben muss. Am ehesten scheint auch in die-
sem Fall unter Berucksichtigung der indi-
viduellen Ausgangslage eine bewusste Ge-
staltung eines stufenformigen Modells zu
helfen: Autonomie zulassen, wo immer es
geht, Selbststandigkeit fordern, aber so be-
hutsam loslassen, dass der zu unterstiitzen-
de Mensch nicht in seiner Entwicklung zu-
ruckfillt. Oft miissen Eltern autistischer
Kinder mit dem beklemmenden Gefiihl le-
ben, dass es — egal wie sie sich entscheiden
— Experten gibt, die eine andere Entschei-
dung fur richtig halten. Am Ende mancher
Entwicklungen muss man einsehen, dass
das Leben seinen Weg geht und Entschei-
dungen nicht immer vorausschauend ge-
troffen werden konnen, sondern dass oft
einfach etwas »passiert«. Verantwortungs-
volle Eltern werden letztlich eine wohl-
uberlegte Entscheidung treffen und somit
das Richtige tun, auch wenn immer bange
Fragen bleiben. Jede Ablosung ist von indi-
viduell unterschiedlich gepragten Orientie-
rungsproblemen begleitet. Soll unter Ablo-
sung das Erreichen volliger Selbststandig-
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keit, also auch der wirtschaftlichen Ent-
scheidungsmoglichkeit, und das Bestehen
im ersten Arbeitsmarkt verstanden werden,
tritt das breite Spektrum dieser Anforde-

Abtreibung

Bis heute ist nicht bekannt, wodurch Au-
tismus ausgelost wird. Im Bereich der Gen-
forschung konnten mehrere fiir Autismus
relevante Bereiche gefunden werden, aber
keine eindeutige Stelle im Genom. Auch ge-
lang es bis jetzt nicht, einen Botenstoff zu
finden, der als »Marker « auf Autismus hin-
weist. Daher ist es auch unmoglich, durch
Fruchtwasseruntersuchungen zu erkennen,
ob ein autistisches Kind geboren werden
konnte. Es sollte sich daher fiir werdende
Miitter nie die Frage einer Abtreibung we-
gen Autismus stellen. Einflussreiche Or-
ganisationen (z.B. Autism Speaks) in den
USA unterstutzen allerdings Genforschun-
gen, deren Ziel es ist, Autismus (durch Ab-

rungen zutage und Schwierigkeiten werden
erkennbar.

Anton Diestelberger & Therese Zottl

treibungen) »auszurotten«, was jedoch du-
fSerst umstritten ist. Da Autisten oftmals
Probleme im sozialen Bereich haben, sind
— Partnerschaften mit einem autistischen
Partner oder auch zwischen zwei Men-
schen im Autismus-Spektrum eher selten.
Heute herrscht die Uberzeugung vor, dass
Autismus vor allem genetisch bedingt ist.
Die meisten autistischen Menschen erleben
eine auf sich selbst bezogene Art der — Se-
xualitdt. In der Literatur sind tiberwiegend
Beziehungsberichte von Menschen, die
dem sogenannten Asperger-Bereich zuzu-
ordnen sind, bekannt.

Anton Diestelberger & Therese Zottl

Aggression (fremdaggressives und selbstverletzendes

Verhalten)

Das Aggressionsverstindnis in der Fach-
welt zeigt sich heterogen. Ein Zugang zur
Differenzierung ergibt sich durch die Unter-
scheidung zwischen einem engen und einem
weiten Begriffsverstindnis.

Der weite Aggressionsbegriff beinhaltet
sowohl unterschiedliche Handlungen, wie
sich Durchsetzen, Verteidigung, Kampf,
Schidigung, Streiten, wie verschiedene Zu-
stinde, z. B. Aktivitdt, Drang, Trieb und Er-
regung, sowie Gefithle wie Wut und Arger,
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z.B. bei Hacker (1998). Vertreter des wei-
ten Aggressionsbegriffs beziehen sich oft
auf die ursprungliche Wortbedeutung des
lateinischen Wortes »aggredere«, welches
Angreifen und Herantreten beinhaltet.

Fur heilpadagogische Aufgabenstellun-
gen wird ein enges Begriffsverstandnis von
Aggression als aggressivem Verhalten favo-
risiert, welches auch interdisziplinir, insbe-
sondere in Psychologie, Psychiatrie und Pa-
dagogik, vorherrschend ist. Hier wird die



Aggression (fremdaggressives und selbstverletzendes Verhalten)

Schadigung einer anderen Person (aber auch
die Beschiadigung von Sachen) in den Mit-
telpunkt geriickt. Allzu oft wird die Schadi-
gung auf die Physis eingegrenzt; diese Form
gilt als prototypisch fiir Aggression. Korper-
liche Schadigungen ergeben sich durch das
Zufugen von Schmerzen bis hin zu Verlet-
zungen. Unterbetont werden hingegen psy-
chische bzw. emotionale Schidigungen, wie
Herabwiirdigen oder Bedrohen. Vergessen
werden auffallend haufig auch die sozialen
Schidigungen; hierzu zdhlen Ausgrenzung,
Zerstoren von Beziehungen, soziale Domi-
nanz und Unterdriickung oder jemanden 13-
cherlich machen.

Aggression und Autismus

Autistische Personen zeigen so wie al-
le Menschen aggressive Verhaltensweisen.
Diese Aggressionen zeigen sich als Reak-
tionsweise in Konfliktsituationen und bei
einigen Personen als regelmafSig wiederkeh-
rende Verhaltensmuster (— Verhaltensauf-
falligkeiten). Aggressionen sind kein typi-
sches Merkmal von Autismus.
Praxisbeobachtungen verdeutlichen, dass
autistische Personen zumeist reaktive Ag-
gressionen zeigen, sie reagieren z.B. durch
Schubsen, Beleidigen und Schlagen auf Ein-
engungen in ihrer Lebensweise oder ihren
Angewohnheiten, dies im Sinne einer Re-
aktanz bzw. einer Befreiungsreaktion. Ag-
gressionen konnen zudem aus inneren Zu-
standen wie negativen Gedanken, z.B. Erin-
nerungen, oder Gefiihlen, z.B. Frustration,
Waut, auftreten. Diese Aggressionen konnen
als erlernt, aus Traumatisierungen heraus
oder aufgrund von — Beziehungsstorungen
verstehbar gemacht werden. Aggressionen
zeigen sich verstirkt im Kontext von autis-
tischen Personen, denen zusitzlich eine In-
telligenzminderung (— geistige Behinde-
rung) zugeschrieben wird. Diese Beobach-
tung lasst sich daraus erklaren, dass diese
Personen verstirkt Einengungen und Zu-

mutungen in ihrem Lebensrhythmus ausge-
setzt waren und zudem aufgrund der Intel-
ligenzminderung tiber eingeschrankte bzw.
nicht von der Umwelt hinreichend verstan-
dene — Bewiltigungsstrategien verfiigen,
so in den Bereichen Kognition und Sprache
(vgl. Willenweber 2009).

Hinsichtlich der Hilfen ist zunichst an
eine passende Gestaltung des Lebensrah-
mens zu denken. Hier hat sich unter ande-
rem der - TEACCH-Ansatz und v.a. die
— Positive Verhaltensunterstiitzung (Theu-
nissen & Paetz 2011) als hilfreich erwie-
sen. Passende padagogische und psycho-
therapeutische Hilfen basieren auf einer
vornehmlich verstehens- und weniger auf
einer rein verhaltensorientierten Sichtwei-
se. Hierbei ist an die Bedeutung von Auslo-
sern und Funktionen und deren Umgestal-
tung zu denken. Kritisch zu sehen ist, dass
— Psychopharmaka anscheinend zuneh-
mend zum Einsatz kommen, v.a. Risper-
dal/Risperidon. Diese konnen jedoch durch
passende padagogische und psychothera-
peutische Hilfen vermieden werden und
sollten allenfalls das letzte Mittel darstellen
und nur als zeitliche begrenzte Ergidnzung
zu padagogischen Hilfen gesehen werden.

Autoaggression
(selbstverletzendes Verhalten)

Eine besondere Form der Aggression stellt
die Autoaggression bzw. das selbstverlet-
zende Verhalten dar. Selbstverletzendes
Verhalten (SVV) bildet ein breites Spek-
trum von Verhaltensweisen ab, wie u.a.
sich schlagen, beifSen, kratzen, schneiden,
Haare ausreiflen, Kopfschlagen, Bohren in
Korperoffnungen. Es gehoren aber auch
die Einnahme von Gegenstinden, z.B.
Scherben, Stoff oder Schliissel, und der
Verzehr von Dingen, die nicht als Lebens-
mittel gelten, z.B. Papier, Federn, dazu.
In seinen leichteren Formen ist der Uber-
gang von SVV zur Normalitat flieffend,
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z.B. beim Fingernagelkauen oder dem Auf-
kratzen von Wunden. Welche Rolle das
Zufigen von Schmerzen spielt, wird kon-
trovers diskutiert, und es besteht Unklar-
heit Gber die Bedeutung des Schmerzemp-
findens. Ebenso ist umstritten, ob durch
SVV Glickshormone (Endorphine) ausge-
schiittet werden. Eine Absicht zur Selbstto-
tung wird kaum gesehen. SVV wird stark
im Zusammenhang mit der sogenannten
Borderline-Personlichkeitsstorung themati-
siert, hier gilt SVV als ein zentrales Sym-
ptom.

Im Umgang mit SVV zeigt sich z.B. bei
Eltern und bei Fachkriften in der Behinder-
tenhilfe die Schwierigkeit, Empathie fiir die
SVV aufzubringen, das Verhalten erscheint
fremdartig und schwer nachvollziehbar.
Aufgrund dessen sind auch die sozialen Fol-
gen von SVV von grofser Bedeutung, sie
konnen bis zu Ausgrenzung und Ablehnung
der Person fihren.

Erklarungsansitze gibt es diverse, lern-
theoretische, entwicklungstheoretische und
psychodynamische Ansdtze kommen zum
Tragen, korperliche Ursachen, wie z.B. ge-
storte Korperwahrnehmung, Konzentra-
tion von Neurotransmittern, werden ge-
nannt. Recht bekannt und akzeptiert ist
die sogenannte Selbststimulationshypothe-
se von Baumeister und Rollings (1976). Da-
nach benotigt jeder Mensch ein bestimm-
tes MafS an korperlichen Anregungen. Wird
dieser Maf$ nicht erreicht bzw. hat eine Per-
son keine Alternativen zur Verfiigung, kann
es zu SVV als Ersatz kommen. In solchen
Fillen tritt das SVV hiufig regelmifSig bis
automatisiert auf.

Selbstverletzendes Verhalten
und Autismus

SVV wird in der Heilpadagogik vornehm-
lich in den Kontexten Geistige Behinde-
rung (Mihl, u.a. 1995) und Autismus the-
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matisiert. SVV gelten nicht als typisch bei
autistischen Personen, sie werden als im
Leben erworbene Problematik interpre-
tiert. Im Kontext Autismus-Spektrum stel-
len SVV bei autistischen Personen mit zu-
geschriebener  Intelligenzminderung  in
der Praxis der Behindertenhilfe ein inten-
siv diskutiertes Thema dar. SVV werden
in der Praxis der Behindertenhilfe stark in
Bezug auf Personen mit Autismus und zu-
satzlicher Intelligenzminderung themati-
siert. Hierbei werden eingeschriankte Be-
wiltigungsstrategien aufgrund der Intelli-
genzminderung (Willenweber 2009) gese-
hen. Besonders hervorzuheben sind jedoch
unpassende Alltagsstrukturierungen, Be-
ziehungs- und Forderangebote, die diesen
Personenkreis in kritische Situationen brin-
gen.

Der Umgang mit SVV stellt die heilpad-
agogische Praxis teilweise vor enorme He-
rausforderungen. Aus dieser Not heraus
kommt es auch zum Einsatz von fragwiir-
digen bis duflerst kritischen Methoden, u. a.
der Zufuhr aversiver Reize, Fixierungen,
Medikation, Festhaltetherapie. Zeitgemafe
Methoden hingegen zielen auf korperliche
Betitigung, Notfallkoffer, Schutzkleidung
und die Verstirkung von anderen, inkom-
patiblen und alternativen Verhaltensweisen
(vgl. Miihl u.a. 1995). Auch die — Positi-
ve Verhaltensunterstiitzung kommt zuneh-
mend zum Einsatz.

Ernst Wiillenweber
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Akzeptanz

Waillenweber, E.: Krisen und Behinderung. Ent-
wicklung einer praxisbezogenen Theorie zum
Verstehen von Krisen und eines Handlungs-

Akzeptanz

Akzeptanz ist ein auf das Subjekt fokussier-
ter Terminus. Er zielt wesentlich auf Hand-
lungen, Emotionen und bestimmte Verhal-
tensweisen von Menschen im Autismus-
Spektrum, die aufgrund der autismusspe-
zifischen Besonderheiten, Begabungen oder
Einschrinkungen ein hohes Maf$ an Akzep-
tanz und damit verbunden eine affirmati-
ve Grundhaltung ihres Interaktionspartners
benotigen. Die Akzeptanz eines Sachverhal-
tes oder einer Person kann auch mit ande-
ren Verben in semantische Nihe gebracht
werden; z.B. annehmen, anerkennen, hin-
nehmen, zubilligen, mit etwas oder mit je-
mandem einverstanden sein.

Akzeptanz oder auch Nicht-Akzeptanz
ist zumeist an konkrete Kommunikations-
und Interaktionssituationen gebunden. Sie
gestalten sich mit autistischen Menschen
hiufig anders als das in der Regel mit nicht-
autistischen Menschen der Fall ist. Hand-
lungstheoretisch argumentiert ist das sonst
gelaufige (idealisierte) Selbstverstindnis,
komplexe soziale und kommunikative Situ-
ationen mit Anderen einzugehen, sie zu ge-
stalten, zu definieren, zu interpretieren, zu
bewerten usw. im Autismus-Spektrum eben
nicht prinzipiell vorauszusetzen. Hier kann
der Einsatz elementarer »Reziprozititsre-
geln der Verstindigung« (Habermas 1971,
101-141) an Grenzen stoflen. Exakter aus-
gedruckt, die sonst in eine Art Selbstlaufig-
keit eingebetteten wechselseitigen Rezipro-
zitatserwartungen konnen zum Teil voll-
standig aufgehoben sein. Denn »Interaktio-
nen sind Verflechtungen von [sprachlichen
oder aufsersprachlichen] Handlungen, wel-

konzeptes fur die Krisenintervention bei Men-
schen mit geistiger Behinderung und bei Autis-
mus. Hamburg 2009

che die Akteure aufeinander beziehen, |[...]
die jedoch einen grundlegenden sprach-
lichen Verstindigungsrahmen vorausset-
zen« (Schiitze 1987, 521). Dafiir benotigt es
eine kooperative, wechselseitig praktizierte
Handlungsorientierung sowie die gegensei-
tige Perspektiveniibernahme. Viele autisti-
sche Menschen haben jedoch grofse Schwie-
rigkeiten, sich in das Erleben, Denken und
Verhalten anderer Menschen hineinzuver-
setzen und die Perspektive ihres Gegentibers
zu ubernehmen (dazu — Theory of Mind).
Und mehr noch, viele autistische Perso-
nen scheinen auf die explizite Fokussierung
ihrer Aufmerksamkeit auf Andere und mit-
unter auch auf die emotionale Hinwendung
zu ihren Interaktionspartnern zu verzich-
ten. Das bedeutet keinesfalls, dass Autisten
nicht Giber ein intensives soziales und emo-
tionales Erleben verfiigen. Fallen jedoch
oben erwidhnte Reziprozititsleistungen
(unabhingig vom Schwerpunkt Autismus/
Menschen im Autismus-Spektrum) weg,
konnen Interaktionssituationen in massive
Unordnung geraten oder einen ritselhaften
bis bizarren Charakter erhalten (exempla-
risch z.B. in Kafkas »Prozess«). Sie konnen
erhebliche Spannungen, Verunsicherungen
und Irritationen bei den Beteiligten erzeu-
gen (vgl. dazu die sogenannten Krisenexpe-
rimente in den ethnomethodologischen Stu-
dien von Garfinkel 1973, 201-209, insb.
206 f). Das Wissen um die Wahrnehmungs-
und Interaktionsbesonderheiten, um ande-
re Formen der Informations- und Wahrneh-
mungsverarbeitung und nicht zuletzt das
Wissen um haufig anzutreffende Defizite in
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der Anbahnung, Gestaltung und Aufrecht-
erhaltung von sozialen Beziehungen bei
Menschen im Autismus-Spektrum erhebt
Akzeptanz zu einem wesentlichen Schliis-
selbegriff, zu einem zentralen Anspruch und
zugleich Bestandteil der Beziehungsarbeit
sowie der professionellen sozialen/padago-
gischen/therapeutischen Arbeit mit autisti-
schen Menschen.

Wie kann sich eine solche
Akzeptanz ausdriicken?

Manche Menschen im Autismus-Spektrum
sind an ein ritualisiertes verbales oder non-
verbales Sprachverhalten gewohnt. Zum
Teil halten sich diese Personen an exzessi-
ven Routinen fest bzw. die Routinen sind
Bestandteil des eigenen Verhaltensfahrpla-
nes (z.B. Wiederholungen, Umkehrungen,
Verwendung von Zwei- oder Dreiwortsit-
zen 0.4.), ja sie benotigen diese Routinen
zur Aufrechterhaltung, Strukturierung und
Bewahrung ihrer eigenen sinneren< Ord-
nung. Dieses routinisierte Sprachverhalten
gilt es unabhangig von der Situation und je-
weiligen Situationsdefinition zu akzeptie-
ren. Passiert das nicht, z. B. indem unterbro-
chen, dazwischen geredet, kritisiert, korri-
giert 0.4. wird, kann das Verunsicherungen
oder Angste (und eventuell auch — Ver-
haltensauffilligkeiten als Reaktion darauf)
auslosen. Mit dem Wissen um die potenziel-
len Schwierigkeiten innerhalb der rezipro-
ken sozialen Interaktion und um Menschen
im Autismus-Spektrum eine moglichst hohe
Akzeptanz gegeniiber aufzubringen, sollten
ebenso komplexe Handlungen, wie z. B. eine
undurchschaubare Mimik und Kérperspra-
che oder ironische Anspielungen, vermieden
bzw. nur erklarend verwendet werden.
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Ein zweites Beispiel bezieht sich auf den
Einsatz sogenannter — Hilfsmittel. Eine
Sonnenbrille z.B. kann Schutz vor dufSe-
ren Reizeinflissen (wie Sonnen- oder Licht-
einstrahlung) bieten. Autistische Menschen
konnen hiufig entsprechend sensibel bis
tiberempfindlich auf solche Reize reagie-
ren (Schmerzen, das Gefiihl, blind zu sein,
Wahrnehmen eines Ubermafles an Spek-
tralfarben o.4.). Fir Menschen im Autis-
mus-Spektrum kann es von daher gewisser-
mafSen >normal¢< sein, eine Sonnenbrille zu
tragen, so z.B. auch wihrend eines Bewer-
bungsgespriches. Doch gerade in diesem
Rahmen entspricht das Tragen einer Son-
nenbrille nicht dem ublichen Kleidungs-
stil (Outfit). Dennoch kann der Arbeitge-
ber unabhingig von der Eignung des autis-
tischen Bewerbers das fiir diesen Rahmen
etwas ungewohnliche Outfit akzeptieren.
Seine Akzeptanz konnte durchaus positive
Effekte auf den Gesprachsverlauf hervor-
bringen.

Vico Leuchte
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Amygdala

Amygdala

Die Amygdala (Corpus Amygdaloideum)
gehort phylogenetisch zu den iltesten Rin-
denteilen des GrofShirns. Sie ist Teil des lim-
bischen Systems, besteht aus 13 funktionell
heterogenen Einzelkernen und befindet sich
im medialen Temporallappen. Die Amyg-
dala hat zentrale Bedeutung fiir die Ent-
stehung und Steuerung von — Emotionen
(Freese & Amaral 2009). Sie ist wesentli-
cher Bestandteil der Angstkonditionierung
(Ledoux 2000), bewirkt eine rasche Emo-
tionserkennung bei Gesichtsausdricken
(Schupp et al. 2004) und spielt auch eine
wichtige Rolle bei der unbewussten Ver-
arbeitung von emotionalen Stimuli (Wha-
len et al. 1998). Durch viele reziproke Ver-
bindungen zu anderen Hirnstrukturen mo-
duliert sie deren Funktionen in emotionaler
Hinsicht. Uber eine reziproke Verbindung
zwischen Projektionsarealen des Kortex
und der Amygdala werden analytische und
kognitive Bewertungen sensorischer Reize
an den basolateralen Kern geleitet. Die sen-
sorischen Reize werden dort mit einer emo-
tionalen Komponente ausgestattet und zu-
ruck in den Kortex projiziert. Aus dem Hip-
pokampus, der Insel und dem orbitofronta-
len Kortex werden tiber die zentromedialen
Kerne Informationen uber die Bewertung
der emotionalen Reize rickgemeldet (Bir-
baumer & Schmidt 2006).

Ausgehend von Baron-Cohens Theo-
rie, nach der die Amygdala als Teil des so-
zialen Gehirns die Symptomatik der Autis-
mus Spektrum Storungen (ASS) verursachen
konnte (Baron-Cohen etal. 2000), finden
sich viele Bildgebungsstudien, die eine frii-
he dysfunktionale Entwicklung aufzeigen.
So fanden Nordahl et al. (2012) ein im Ver-
héltnis zu typisch Entwickelten tiberpropor-
tionales Wachstum der Amygdala, das sich
ab dem 37. Lebensmonat manifestiert, an-
dere berichten von einem geringeren Volu-
men grauer Substanz in der rechten Amyg-

dala (Cauda etal. 2011). Ausgehend von der
Amygdala erfolgt ein kaskadenartiges Aus-
greifen dieses frithen Entwicklungsdefekts
auf kortikale Areale und sorgt so fiir die Defi-
zite in der Verarbeitung emotionaler Stimuli
(Schultz 2005): Es zeigen sich in Folge bei ASS
abweichende Aktivititsmuster der Amygda-
la bei der Prisentation emotionaler Stimuli,
v.a. bei fazialer Emotionsexpression (Ashwin
etal. 2006; Pelphrey etal. 2007; Sato etal.
2012). Insbesondere die Perzeption visuell er-
fasster sozio-emotionaler Stimuli und ein da-
raus resultierendes veriandertes Blickverhal-
ten im Sinne eines verringerten Fokussierens
der Augen und der Augenregion wurde in vie-
len Studien tibereinstimmend berichtet. Wah-
rend bei typisch entwickelten Probanden in
der sozialen Interaktion eine Orientierungs-
reaktion hin zu den Augen des Gegeniibers
erfolgt, bleibt diese bei ASS aus, ist verkiirzt,
orientiert sich nach kurzer Fokussierung wie-
der von den Augen weg oder richtet sich auf
Bereiche aufSserhalb der Pupillenregion (Klie-
mann et al. 2012; Klin et al., 2002).

Ulrich Max Schaller
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Anamnese

Die entscheidenden Informationen fur eine
valide Diagnosestellung einer sogenannten
— Autismus-Spektrum-Stérung ~ kommen
aus der Befragung der betroffenen Menschen
(Eigenanamnese) sowie aus der Befragung
der Eltern oder anderer Personen, die die Be-
troffenen vor allem in der ersten Dekade ihrer
Entwicklung gut kennen wie etwa Geschwis-
ter, gute Freunde, Lehrer o0.4. (Fremdanam-
nese). Dabei miissen die lebenslangen Beson-
derheiten der perzeptiven Wahrnehmung,
der Aufmerksambkeits- und Interessenmodu-
lation, der sozialen Wahrnehmung (— Theo-
ry of Mind, Mentalisierung, kognitive Em-
pathie) und Kompetenz, des wenig pragma-
tischen und konkreten Sprachverstandnisses,
der Kommunikationsprobleme sowie die Be-
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duirftigkeit nach geregelten, erwartungsge-
mifsen Abldufen und Routinen klar heraus-
gearbeitet werden. Etwa die von der Freibur-
ger Arbeitsgruppe erarbeitete 11-Punkte-Li-
ste (Blicksteuerung und holistisches visuelles
Erkennen, soziale Kommunikation und so-
ziales Verstehen, soziale Einbindung und so-
ziale Bediirfnisse, interaktionelle Fantasie,
Sprachpragmatik, Routinen und Rituale,
motorische und verbale Stereotypien, sensu-
elle Uberempfindlichkeit und Reizdiskrimi-
nation, Detailwahrnehmung und sensorische
Integration, Besonderheiten des Gedachtnis-
ses, Motorik und Sonstiges; vgl. Riedel 2013)
hat dabei inhaltlich wahrscheinlich eine ho-
here Validitit als die weniger differenzier-
ten Beschreibungen nach ICD-10 oder DSM-
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Arbeit

IV/V. In Analogie zur Diagnosestellung einer
Personlichkeitsstorung sollten neben den sto-
rungsspezifischen Auffilligkeiten in der bio-
grafischen und sozialen Anamnese dabei
auch die Auswirkungen und Beeintrichtigun-
gen dieser Besonderheiten auf die Entfaltung
des Lebens herausgearbeitet werden.

Ludger Tebartz van Elst
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ANI (Autism Network International)

Die Abkiirzung ANI leitet sich von dem eng-
lischen Ausdruck Autism Network Inter-
national ab und bezeichnet eine bereits im
Jahr 1992 von Jim Sinclair, Kathy Grant und
Donna Williams in den Vereinigten Staaten
von Amerika gegrundete und von Elternver-
einen oder Autismusverbinden unabhin-
gige — Autismusorganisation. ANI darf als
erste Vereinigung autistischer Menschen im
Sinne einer durch den Empowerment-Ge-
danken geprigten — Selbstvertretungsorga-
nisation gelten.

Neben dem Einsatz fiir mehr Rechte von
Autisten hat es sich ANI zudem zum Ziel
erkldrt, den gegenseitigen, gleichberechtig-
ten und respektvollen Austausch von Autis-
ten und Nicht-Autisten zu férdern und vor
allem das oftmals negative Bild von Autis-
mus in der Offentlichkeit zu korrigieren. In
diesem Zusammenhang fordert ANI auch,

Arbeit

Die Teilhabe am Arbeitsprozess hat fur
Menschen aus dem autistischen Spektrum
eine essentielle Bedeutung. Da sie tiber ein
vergleichsweise geringes soziales Netzwerk

Autisten in ihrer Art des Seins zu respektie-
ren und nicht nur nach Interventionen zu
suchen, die eine grofStmogliche Anpassung,
Normalisierung oder eine Heilung von Au-
tisten zum Ziel haben.

Im Jahr 1996 veranstaltete ANI erst-
mals eine Autismuskonferenz mit dem Na-
men Autreat, welche sich ausschliefSlich an
den Bediirfnissen und Interessen der autis-
tischen Teilnehmer orientiert, jedoch auch
fir Eltern und fachlich interessierte Besu-
cher zuganglich ist.

Henriette Paetz
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verfugen, konnen sie gesellschaftliche An-
erkennung und Selbstwert vor allen Dingen
aus ihrer Beteiligung am Produktionspro-
zess schopfen.
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