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Kinder, die anders sind x
Kinder im Autistischen Spektrum
Teit 1: Ein historischer Rückblick zu Begriff und Verständnis r Jedes Kind mit Besonderheiten

im sogenannten >Autistischen Spektrum< ist anders. Es gibt nicht das >>autistische Kind<. Jedes

Kind stellt insofern eine besondere Herausforderung dar, wetche sich nicht a[[ein mit vermeintli-
chen Defiziten erktären [ässt, sondern mit einer einzigartigen Art und Weise des Erlebens, Denkens

und Verhaltens. In diesem und weiteren fotgenden Beiträgen zum Thema Autistisches Spektrum

möchte ich Sie mit Perspektiven und Trends zu einem komplexen Sachverhatt bekannt machen.

Prof. Dr. rer. nat. habi[.

Ronald Hofmann
Lehrgebiet Ktinische Psychologie
und Entwicklungspsychologie
Fakultät für Angewandte Soziat-

wissenschaften
Fachhochschute Erfurt

I n diesem Beitrag soll in Verbindung
I mir einem historischen Rückblick
insbesondere die Begriffiichkeit des Au-
tismus auch im inhaltlichen Verständnis

dargestellt werden. In weiteren Beiträgen

erfahren Sie dann mehr über aktuelle ge-

sellschaftliche und fachliche Sichtweisen,

denneuerenn Begrifflichkeit der Autis-
mus-Spektrum-Störung, dem Erschei-

nungsbild und der Früherkennungsmög-
lichkeiten.

p Die Verhaltens- und Erlebensbe-
sonderheiten zeigen sictt meist
bereits in der frühen Entwicklung,
das heißt in der Kindheit vor dem
Schulbeginn.<<

Begriff und Verständnis im Wandet
der Zeit

Die aktuelle Begriffiichkeit des soge-

nannten Autistischen Spektrums bringt
einen seit einigen Jahren nachvollziehba-
ren Perspektiwvandel zum Thema Autis-
mus zum Ausdruck.

Varen noch in den End-90ern der

Autismus nach Kanner und Asperger
die Klassiker klinischer Krankheiten,
wandelt sich diese Sichtweise. Ein Per-

spektivwandel vollzieht sich in der kli-
nisch-diagnostischen Sichtweise, weg

von der kategorialen hin zur gradualen,
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quantitativen Perspekdve, zu sogenann-

ten Schweregraden sozialer Beeinträch-
tigungen der als normativ geltenden
Kommunikation und Interaktion als

fachliche Bewertungsmuster. Ein ande-

rer Perspektivwandel widerspiegelt sich

in der sozialen Bewertung und Deu-
tung autistischen Erlebens und Verhal-
tens, weg von einer rein pathologischen
Zuschreibung. Ein Phänomen des

Autistischen Spektrums bleibt jedoch

unverändert: Die Verhaltens- und Er-
lebensbesonderheiten zeigen sich meist
bereits in der frühen Enrwicklung, das

heißt in der Kindheit vor dem Schul-
beginn. Dies ist meist erst uauffallendn,

wenn das Kind erstmals den primären
Sozialisationskontext der Familie in
Richtung der außerfamilialen Betreu-

ung, in der Regel eine Kindertages-

einrichtung oder der Tägesbetreuung

overlässtu. Diese Beiträge sollen profes-
sionellen Blick in Bezug auf eine mög-
liche Früherkennung schärfen.

Autismus - Das medizinische Modetl

Der Terminus >Autismusn (aus dem
Griechischen autls: selbst, auf sich

selbst bezogen; isrnos: Zustand, Orien-
tierung) geht in seinen zuvorderst me-

dizinischen Anfängen auf den engli-
schen Arzt und Sexualwissenschaftler

Havelock Ellis (1898) zurück. >Autis-

mus( ist eine sprachliche Reduktion des

von Ellis geprägten Terminus >Auto-

erotismus.., welcher im Rahmen seiner

Studien oein infantiles Sexualverhalteno

beschrieb.

Der Terminus ,Autismus( wurde von
Sigmund Freud (1915) in das Konzept
der Psychoanalyse übernommen, jedoch

sowohl strukturell als auch psycho-

dynamisch im Kontext der infantilen
Sexualität, der Tbiebbeziehung zum Se-

xualobjekt verstanden. Das ofrühe Au-
tismus-Verständnisn bei Freud kam eher

seinem späteren Begriffsverständnis des

,Narzissmusn nahe.

>> ln diesen unterschiedlichen
F acette n kran kh afte r ad e r/ u n d
c h a r a kte r n o r m a bw*i ch e n d e r Au s-

prägung war Autismus als üegen-
stand medizinischen lnteresses in
seinen Anfängen auf das Erwach-
senenalter begrenzt"<

Der Terminus ,Autismus< fand in der
klassisch-psychiatrischen Literatur vor
allem über Freuds Veröffentlichungen
eingang. Der Schweizer Psychiater Eu-
gen Bleuler modifizierte bereits 1910 das

Verständnis des Terminus >Autismusn im
kritisch-psychiatrischen Diskurs mit der
Psychoanalyse. Der rsexuellen Zuschrei-
bungsinhalt wurde hin zum gestörten

Verhältnis der Schizophrenen zur lJm-
welt (schizophrener Negativismus) inter-
pretiert. Bleuler verstand in der ,Zurick-
gezogenheit in die innere Gedankenweltn

ein Hauptsymptom der Schizophrenie
(Schizophreniekonzept, 1911). Er ver-
wendete den Terminus >Autismusu in
diesem Bezug jedoch nicht zwangsläufig

eindeutig.
Im weiteren historischen Verlauf wurde

der Terminus im Verständnis einer star-

ken Ich-Bezogenheit in der deutschspra-

chigen Psychiatrie eher diffus verwendet,

zum Beispiel bei schweren Formen der
Depression oder auch bei Kontaktstörun-
gen der hebephrenen Formen der endo-

genen Psychosen (Leonhardt, 1957).



Autismus und Charakter
Der Bezug von >Autismus( zum Charak-
ter wurde in der Tübinger Psychiatrie-
schule ausgehend von Bleulers Schizo-
phrenieko nzept von Ernst Kretschmer
(192I) aufgegriffen und übernommen.
lketschmer postulierte das sogenannte
>schizoide Temperamentn als eine cha-
rakterbedingte Wesensarr. Die schizoide
\Weseniart beschrieb er mit Kontakt-
scheuheit, Introvertiertheit und emotio-
nale Distanziertheit sowie Überempfind-
lichkeit gegenüber äußeren Reizen.

Der Zusammenhang zwischen Persön-
lichkeit und Autismus fand sich auch bei
Eugen Kahn (1928), welcher den Termi-
nus ,Autismus( im Zusammenhang mit
den sogenannten abnormen Persönlich-
keiten (Psychopathien) in der Charakter-
typisierung im Kontext der Ich-Umwelt-
Bezogenheit verwendete.

,, Der vzn Kanner beschriebene
F rüh ki nd liche Autism us wu rde
i nte r n ati o n al zeitli ch f r ü h e r
wahrgenommen und wurde sehr
sctt n e ll ei n e a n e rka n nte D i ag n ose.((

Hans Binder (1930) sezre sich mit dem
oschizoiden Autisten< auseinander und
brachte (erstmals) mit dieser Beschrei-
bung einen gewissen Entwicklungsas-
pekt, eine Prozessbetrachtung ein. Er sah

im Autismus eine Art Vorstufe zur Schi-
zophrenie. Diese schizoid-autistische
Vorphase war nach seiner Beschreibung

gekennzeichnet durch die Störung im
ofeinen Eingehen auf Nebenmenschenn.
Er unterschied in einen primären und
einen sekundären Autismus. Den sekun-
dären Autismus betrachtete er als Folge
psychischer Veränderungen. Beim pri-
mären Autismus wurde in zwei Gruppen
von opräpsychotischen Sonderlingenn
differenziert: In der ersten Gruppe fan-
den sich nach Binder bereits in der Kind-
heit auffällige ,psychische Züge<, diese

blieben aber unbeschrieben und undif-
ferenziert. Für die zweite Gruppe stellte
Binder ein Auftreten der Auffälligkeiten
erst in der späteren Enrwicklung fest, die
Menschen waren bis dahin ftir die Um-
welt ounauffällign.

Den Mangel an verständnisvoller Rück-
sichtnahm€, r>der affektiven Imponderabi-
lien in der Beziehung zu Mitmenschenn
begründete Binder ursächlich mit einer

oSchwächung im instinktiven Anspre-

chen ... beim Verkehr mit der Umwelt
...(, was sich mit den späteren Beobach-

tungen im Konzept der gestörten oTheory

of Mindn (ToM) deckte und später von
Asperger verwendet wurde (Kumbier).

Autismus in der Kindheit

In diesen unterschiedlichen Facetten

krankhafter oder/und charakternorm-
abweichender Ausprägung war Autismus

als Gegenstand medizinischen Interesses in
seinen Anfängen auf das Erwachsenenalter

begrenzt. Die russische Kinderpsychiaterin

Sucharewa veröffendiche 1926, erstmals

auf das Kindesalter bezogen und in Bezug-

nahme auf IGetschmer, die Monografie
oDie schizoide Psychopathie im Kindes-
alteru. Viele der dargelegten Merkmale
dieser beschriebenen rschizoiden Kindern
z,eigen Gemeinsamkeiten mit der späte-

ren Beschreibung des Asperger-Syndroms
(Kumbier). Insofern stellte der Autismus
ein Grundmerkmal der Schizoidie dar.

,Heute verwenden wir den Begriff
Autismus vor allem mit den Autis-
mus-Spektrum-Störungen, zu denen
vor allem der frühkindliche Autismus
(Kanner-Syndrom) und das Asperger-

Syndrom zählen.n (Kumbier)

Die beiden gebürtigen österreichi-
schen Psychiater, Leo Kanner, dann in
Amerika arbeitend und Hans Asperger
in Europa, waren es auch, welche im
historischen Rückblick womöglich nicht
zwangsläufig unabhängig voneinander,
wie bisher angenommen, durch ihre Stu-
dien den Autismusbegriff in der Kinder-
psychiatrie etablierten. Beide Autoren
nahmen anfangs jedoch keinen Bezug
aufeinander.

Hans Asperger, anfangs seiner Arbeit
noch Bleuler, IGetschmer u.a. verbun-
den, sprach von ,Autistischen Psychopa-
then im Kindesalter" (1938 und 1944).

Leon Kanner war auch mit der
deutschsprachigen Psychopathologie
von Bleulers Schizophreniekonzept ve*-

traut, er wanderte 1924 nach Amerika
aus. Er beschrieb 1943 Autralligkeiten
bei Kindern, die er 1944 als Frühkind-
lichen Autismus (early infantile autism)
bezeichnete.

Die Kinder, welche Kanner beschrieb,
schienen schwerer betroffen, zeigten ein
stärkeres ,Insichgekehrtsein (>autistic

alonenessn), waren geistig retardiert. In
der politisch aufgeladenen Nachkriegs-
zeit wurden die \ferke Aspergers außer-
halb des deutschsprachigen Raumes
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Bei Kindern im Autistischen Spektrum ist es wichtig, Besonderheiten zu tolerieren. Das
Denken betroffener Kinder unterscheidet sich und niemand kann sehen, was in den
Köpfen vorgeht.

KiTa MO 21201s



E CESUNDHEIT /I AUTISMUS

nicht so stark beachtet. Der von Kanner

beschriebene Frühkindliche Autismus

mrrde international zeitlich früher wahr-

genommen und wurde sehr schnell eine

anerkannte Diagnose.

Dies hatte auch Auswirkungen auf

das Forschungsbemühen der Folgejahre,

in dessen Zenuum eher der Frühkind-

liche Autismus nach Kanner stand. Das

von ihm geprägte oBild des autistischen

Kindesn bestimmte fortan das Verständ-

nis von Autismus. Diese Form der autis-

tischen Besonderheiten prägt bis heute

maßgeblich vor allem die laienhafte Vor-

stellung von Autismus.

Autismus und Erziehung

Dieser endogenen, defrzit- oder tem-

peramentorientierten, das heißt )ange-

borenenn oder organischen Sichtweise

des Autismus aus dem medizinischen

Modell folgend, folgte besonders in der

Nachkriegszeit des 2. Weltkrieges ein

primär psychogenes Paradigma. Autis-

mus wurde in dieser Zeitspanne eher als

emotionale Störung der Kommunika-

tion betrachtet. Insofern stand eine lJm-

erziehungsorientierung von Menschen

insbesondere Kindern mit Autismus und

einer Sichtweise der rfalschen Erziehungn

durch die Eltern (oKühlschrankmüttern)

im Vordergrund. Diese Sichtweise führte

insbesondere in dieser Zeit zu massiven

Stigmatisierungen auch der ftir das Fehl-

verhalten der Kinder veranrwortlich ge-

machten Eltern. Ein Phänomen, welches

die Eltern von autistischen Kindern heu-

te noch erfahren.

Autismus und Neurobiologie

Der nächste Paradigmenwandel in den

60er Jahren, eigentlich zurück zum pri-

mär organischen Verständnis, ist nicht

zwangsläufig als organisches Defekt-, son-

dern als Erklärungsparadigma zu verste-

hen. Die ursächliche Prämisse orientierte

sich differenzierter auf neurobiologische

Faktoren der Entstehung des Autismus

und damit assoziierten Erlebens-, Denk-

und Verhaltensweisen. Verbunden mit

einer rasanten technischen Entwicklung,

zum Beispiel der bildgebenden Metho-

den, gab es in der Folgezeit umfangreiche

Forschungen auf diesem Gebiet. Die-

se bezog sich zuletzt hauptsächlich auf

die sogenannte Konnektivität, also eher

neuronaler Funktionsmuster.

Man geht davon aus, dass morPho-

logische und physiologische Hirnbe-

sonderheiten zv den für den Autismus

,typischen( neuropsychologischen Ef-

fekten, zum Beispiel der exekutiven

Funktionen, insbesondere in der Hand-

lungsorganisation, der Informations-

verarbeitung, jedoch auch der Bildung

innerer Repräsentanzen (Gedächtnis-

strukturen) oder/und der \7ährneh-

mung (zum Beispiel Gesichtserken-

nung), führen können.

,, üerr7 medizinischen ModeCJ/oi-

g*nd, liegt ein arganisch*r Defekt
zugrunde. Die neueren neürcbiü-
tog i sche n tJ ntersuch u n g e n zei ge n

ehe r ei n >>a nde res F u n kti onieren<<

des Cehirns auf.<

Fazit
lm historischen Exkurs war der mit dem

>ktassischen<< Autismus einhergehende

Stereotyp von Beginn an als krankhafte

Störungverankert. Dem medizinischen Mo-

dett fotgend, liegt ein organischer Defekt

zugrunde. Die neueren neurobiologischen

Untersuchungen zeigen eher ein >anderes

Funktionieren<< des Gehirns auf. ln den wei-

teren Beiträgen werden Sie erfahren, wie

ein Anderssein infotge neurobiologischer

Prozesse bewertet werden kann und was

Autismus-Spektrum-Störung bedeutet und

warum ptötztich der Autismus so bekannt

wird.

Literatur
Zusammenfassend im letzten Beinag der Reihe er'

hahen Sie alle Literaturangaben.

n Diese Sichtweise führte insbesan'

dere in dieser Zeit zu rnassiven

Stigmatisierungen auch der für
das Fehlverhalten der Kinder ver'

a ntwa rtli ch g e m achte n Elte r n.r<

Folgt man den Recherchen, (Kumbier)

so wurde das Asperger-Syndrom interna-

tional erst durch einen Aufsatz von Lor-

na\Wing (1931) bekannt. Diese änderte

auch die Bezeichnung von ,Autistischen

Psychopathenn in oAsperger-syndromn,

für das sie zudem detaillierte Kriterien

beschrieb. Es ist nicht zuletzt \Wing zu

verdanken, dass mit der steigenden An-

erkennung des Asperger-Syndroms auch

die Etablierung des Konstruktes der Au-

tismus-spektrum-Störung erfolgte. Das

wachsende Interesse an diesen komple-

xen Zusammenhang führte hochwahr-

scheinlich auch dazu, dass die Prävalenz-

angaben der diagnostizierten Betroffenen

in dieser Zeitspanne fast sprunghaft an-

stiegen.

Wer haftet im Fatte eines Brandes? Wann liegt

ei ne Aufsichtspf tichtvertetzu ng vor? Wan n ist

eine Kündigung zutässig?Rechtsfragen sind in

Kindertageseinrichtungen oft ungek[ärt -
niemand ist sich sicher, niemand weif3 genau

Bescheid, Unsicherheiten sind die Folge.

Gehen Sie auf ,,Nummer sicher" mit der

bewährten,,KiTa aktuetl Recht".
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