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Kindet, die anders sind - Kinder im
Autistischen Spektrum Tei[ 2
Erklärungsversuche für autistische Phänomene als Zugang zur Früherkennung r Es gibt der-

zeit vielfättige Versuche, die ursächlichen Wurzeln für die Besonderheiten des Erlebens und Verhal-

tens von Kindern im Autistischen Spektrum zu erklären. ln der jüngeren Forschung werden hoher

Wahrscheinlichkeit nach genetische Ursachen und morphologische bzw. physiotogische Hirnbe-

sonderheiten angenommen sowie auch die Möglichkeit von hormone[[-biochemischen Ursachen,

die sich auf die Hirnfunktionen auswirken.

Prof. Dr. rer. nat. ha-
bit. Ronald Hofmann
Lehrgebiet Klinische Psychologie
und Entwicklungspsychologie
Faku ltät f ür Angewandte Sozia[-

wissenschaften
Fachhochschute Erfurt

Mögtiche Gesichter des Autismus im
Erziehungskontext

\7l enschen im Autistischen Spekt-

I - I rum, egal welchen Alters, werden
in ihrem ,Anderseinn besonders im so-

zialenAustausch, das heißt ihrem Verhal-
ten, aber auch in der Art und \7eise der

Umwelt- und Personenwahrnehmung
und der damit verbundenen Handlungs-
organisation ,auffällig<. Für das Gesamt-

verständnis auch anders formuliert, ...
sie funktionieren einfach anders. In
der daftir aktuell noch geltenden medi-
zinisch-kategorialen Betrachtung spricht
man deshalb von einer >Kernsympto-
matikn, welche einhergeht mit: a. der
Beeinträchtigung der Interaktion, b. der

Beeinträchtigung der Kommunikation
sowie c. einem stereotypen, sich wieder-
holenden (repetitiven) Repertoire von
Interessen und Aktivitäten.

t> ln der Praxis ltäufig zu beabachten,
Kinder im Autistischem Spektrum

fallen meist erst {...l mit Aufna|me
i n di e Ki nd e rtag esei n ri chtu n g od er
Tagespfleqe [...] uuf.*

Wie stark diese Beeinträchtigung des so-

zialen Austausches ist, hängt von vielen
Faktoren ab, zuvorderst natürlich we-

sentlich von der Qualität und Intensität
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der autistischen Besonderheiten eines

jeden Kindes. In der Praxis zeigt es sich
jedoch deutlich: -Wesentlich ist wohl
ebenso, wie und mit welchem Verständ-

nis von Autismus das Umfeld diese Be-

sonderheiten wahrnimmt, bewertet und
damit umgeht.

Es ist also im Kontext außerfamilia-
ler Erziehungwersorgung wesendich,
welches pädagogische Verständnis und
welche individuellen und institutio-
nellen Ressourcen ftir eine individuelle
Arbeit mit einem Kind zur Verfügung
stehen.

Die Autismus-Spektrum-Störung ist

eine tief greifende Entwicklungsstö-
rung, sie prägt tief greifend die Entwick-
lung eines Kindes. Das Verständnis von
,tief greifendn bezieht sich auf die Anzahl
von nbetroffenenn Funktionsbereichen,
maßgeblich mit Wirkung im sozialen

und Leistungsbereich, die Ausprägung
oder Schwere dieser Beeinträchtigungen

und den zeitlichen Verlauf. Der Beginn,
das meint in der Regel den Zeitpunkt des

Auffallens der Abweichung der Entwick-
lung, ist in den meisten Fällen bereits im
Kindesalter (frühkindlicher Autismus in
den ersten Lebensmonaten, Asperger-

Syndrom im 3. Lebensjahr) und beglei-

tet die Betroffenen ein Leben lang, was

meint, es gibt bei aller Förderung und
bei allem taining >keine Heilungn. \7o-
bei sich die viel diskutierte Frage stellt,
was man unter ,Heilungn des Autisti-
schen Spektrums überhaupt verstehen

mag? Falls es Inklusion in der (Früh-)

Pädagogik irgendwann einmal geben

sollte, Autismus ist ftir dieses Konstrukt
der Präzedenzfall.

In der Praxis häufig zu beobachten,
Kinder im Autistischem Spektrum

fallen meist erst mit der Aufnahme
in sekundäre Instanzen der Sozialisa-
tion, das heißt mit Aufnahme in die
Kindertageseinrichtung oder Täges-

pflege, spätestens aber mit Schulein-
tritt auf. Bis dahin kompensieren die
Familien, oft hört man, oJa aufgefallen
ist mir das schon, ich dachte aber, das

wird nochn. Die frühe Detektion des

Autistischen Spektrums eines Kindes
im Bereich außerfamilialer Erziehung
ist ebenso verantwortungsvoll wie
schwierig. Es ist nicht zwangsläufig die
primäre Aufgabe von Frühpädagogen,
aber sie sind es, welche die Regulation
des Kindes von sozialen Austauschan-
forderungen oder von Leistungsanfor-
derungen in sozialen Kontexten erst-
mals bemerken.

> Ve rd e utli cht we rd e n sojf die

frühe Festsfe/lu ng einer Autismus-
Spektrum-|törung ist im Sinne
der frühen Förderung notwendig

[]"
Den autistischen Klassiker eines Kanner-
Autismus wird man in der Beobachtung
schnell, aber ebenso seltener finden. -ü(ie

im ersten Teil bemerkt, prägt dies als Ste-

reoryp oder Ankerphänomen aber quasi
die Vorstellung von Autismus, ebenso

würde ein kleiner >Rain-Mann wohl eher

ins geübteAuges stechen, wird aber in der
Auftrittswahrscheinlichkeit dieser klassi-

schen Variante geringer sein. Das Autis-
tische Spektrum ist subtiler, ähnelt in der
Entwicklungszeit vor der Beschulung in
der Art der Reizverarbeitung haufig Kin-
dern mit anderen Entwicklungsbeson-
derheiten. Neben Tics oder kindlichen
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Zwängen ist eine häufig vorkommende
die der Aufmerksamkeitsdefi zit- I Hyper-
aktivitätsstörung - ADHS. In einer Stu-
die von Kennedy (2002) litten 62 o/o der
autistischen Kinder auch an ADHS, das
heißt, es können ebenso auch Hypermo-
bilität, Unaufmerksamkeit und Impulsi_
vität mit autistischen Besonderheiten des
Erlebens und Verhaltens ozusammenfal-
lenn. pis5 wird in der Medizin als Ko-
morbidität bezeichnet. Bei Verhalten mit
sozialer Angstlichkeit ähneln besonders
jüngere Kinder im Autistischen Spekt_
rum auch bindungsgestörren Kindern
meist in Richtung einer unsicher ambi_
valenten, aber auch unsicher vermeiden-
den Bindungsorganisation.

Was sind beiderVietzaht benannter
Ausdrucksmöglichkeiten die
eigentlichen autistischen phänomene

Versucht man diese hier nur beispiel-
haft aufgefiihrte inhomogen 

"rrmut.rrd.Phänomenvielfalt des Autistischen Spek-
trums, die komorbiden Varianzen und
ähnliche Phänomene andere Störungen
auf wesentliche Qualitäten ,u redurir-
ren und stellt sich die Frage nach dem
>eigentlich Autistischenn, welche zu Be-
einträchtigungen in der Interaktion, der
Kommunikation und der Interessen bzw.
Aktivitäten ftihren, dann lässt sich dies
nach derzeitigem Kenntnisstand wie
folgt zusammenfassen:

Das Erleben und Verhalten der
Kinder erfasst nicht im real not-
wendigen Bezug den sozialen
Kontext, nicht den daftir erfor-
derlichen individuell,emotionalen
Austausch.
Dies führt zu sozial merkwürdig an-
mutenden in der Regel egozentri-
schen Verhaltensweisen, Rückzug,
Eigenbrötelei, Aggression, wenn die-
ser Rückzug nicht möglich ist oder
bei sozial ängstlich anmutendem Ver-
halten. Soziale Motivationsmecha-
nismen wie Lob und Lächeln in der
Regel in Verbindung mit Blickkon-
takten haben nur wenig Resonanz,
sozio-emotionale Austauschprozesse,
zum Beispiel die geteilte Aufmerk-
samkeit scheint nicht Basis der Inter-
aktion und Kommunikadon. Dabei
können autistische Kinder durchaus
Emotionen zeigen.
Das Erleben und Verhalten der
Kinder erfasst und bewerrer im real
notwendigen Bezug nicht die daftir
notwendige Reizvielfalt bzw. den so-
zialen Reizkontext.

Es werden in der Regel ,nurn sub-
jektiv-selektive .ü/ahrnehmungen

realisiert. Dies ftihrt zur Beschäfti-
gung mit Gilobjekten insofern auch
Spezialinteressen, meist mit einer Be-
tonung des sachlich-faktisch Gegen-
sündlichen. Es ftihrt jedoch auch zu
einer Überforderung bei subjektiv
unkontrollierter Reizvielfalt, insofern
Handlungsdesorganisarion sowie
zu sensorischer überempfindlich-
keit. Die srereorype Einengung von
Interessen und Aktivitäten und die
wiederholende Ritualisierung ha-
ben hochwahrscheinlich auch eine

vereinfachend-ordnende Funktion.
Wenn diese gestört wird, gibt es in
der Regel aggressive oder selbstisolie_
rende Reaktionen.

Wetche Erklärungsansätze gibt es
dafür?

Psychologische Theorien (Bormann_
Kischkel, 2010; Schuster, 20lt), wel-
che diese autistischen Besonderheiten
erklären können, basieren auf der An_
nahme neurobiologischer Faktoren, das
heißt man geht von morphologischen
bzw. physiologischen Hirnbesonderhei-
ten von Menschen im Autismus_Spekt_
rum insbesondere in der Konnektivität
(neuronale Vernezung) von kognitiv-
emotionalen Funktionsbereichen aus.
Es handelt sich um sogenannte Dys_
funktionshypothesen, welche mög-
licherweise unrerschiedliche Vernet_
zungsbereiche betreffen, hier einige
beispielhaft:

1. Dysfunktionen im Bereich der so_
genannten Spiegelneuronen, also
bestimmte Vernetzungen im Gehirn
von Neuronen, welche auch dann
aktiviert werden, wenn andere Men-
schen handeln. Sie befähigen in der
Regel zur Imitation und zum Lernen
am Modell. Man geht auch davon
aus, dass Spiegelneuronen ftir be_
stimmre Bereiche der Empathie ver_
antwortlich seien.

* Frühpädaglgen haben in diesem
Suchprozess e/ne sehr wese ntliche
Aufgabe!Sie sind es, welche das
Kind im sazialen Alltag in einem
la n g e n zeitliche n E ntwi c k{u n g s-

fen ste r bezü g li ch m ög [i ch e r
auti stische r Strateg i e n e rle be n.<<

2. Affektiv-soziale Dysfunktionen
ftihren zur Beeinträchdgung der Fä_
higkeit, Emotionen anderer Men_
schen zu erkennen, das heißt Erken_
nen von Mimik (Gesichtserkennung)
sowie der Ausdrucksgehalt von Kör_
per und Stimme.

3. Theory of Mind (ToM) bedeutet
kurz die Fdhigkeit der perpektivüber_

nahme, also sich in mentale Vorgän_
ge anderer Menschen hineinverser_
zen zvkönnen, eine (die) wesentliche
Schwierigkeit von Menschen im Au_

> Eine frühe Erkennung des Au_
ti s m u s-S pe ktr u m s rif ebenso
schwie ri g wie natwe n d i g "<<

Sehr haufig haben Kinder im Autisti_
schen Spektrum auditive oder sensorische
\Wahrnehmungsverarbeitungs- 

und/oder
Modulationsstörungen. Es gibt aber auch
Kinder mit diesen \Wahrnehmungs- und
Modulationsstörungen, welche keine
Autismus-Spektrum-Störung haben. Die
Art motorische, sensorische und kog_
nitive Aufgaben (nicht) zu bewdltigen,
kann den Eindruck erwecken, dass eine
Intelligenzminderung vorliegen könne.
Neurologische, das heißt organische Ent-
wicklungserkrankungen oder Störungen
der Enrwicklung der Sinnesorgane gehen
manchmal ebenfalls mit autistir.h 

".rrn.r-tenden Verhaltensbesonderheiten einher.
Lange Rede kurzer Sinn: Verdeutlicht

werden soll, die frtihe Feststellung einer
Autismus-Spektrum-Störung ist im Sin-
ne der frühen Förderung notwendig,
immer aber ein multiprofessioneller
Akt, dessen Aufösung oftmals erst nach
längerer (auch mehrere Jahre dauernder)
Enrwicklungsbeobachtung und Bewer_
tung möglich ist. Eine norwendigerweise
>endgültigen diagnostische Klärung ist
immer ein Prozess, der schlussendlich
norwendig isr, um eine individuell_be_
darßorientierte Entwicklungsftirderung
zu installieren. Es ist formal im insti_
tutionell-bürokratischen Akt also nor_
wendig, zu srigmatisieren und zu ex-
kludieren, um dann einem vermeintlich
>inklusiven Idealn folgend gesetzlich ver_
ankerte frühe Hilfen zu generieren.
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tismus-Spektrum. Diese Fähigkeit
entwickelt sich entwicklungspsycho-
logisch im Alter von ca. 3 Jahren bei
jedem Menschen.

4. Bei den errekutiven Dysfunktionen
geht man davon aus, dass kognitive
Prozesse der zielorientierten Hand-
lungsplanung (Organisation, Steue-

rung, Reizselektion, Selbstbeobachtung

u.a.) beeinuächtigt sind, neben diesen

im Frontalhirn verankerten Funktio-
nen ist auch das vorausschauende (pro-

spektive) Gedächtnis betroffen.

5. Dysfunktionen im Bereich der
>>T,entralen Kohärenz< sind \[ahr-
nehmungsstrategie des Gehirns, wel-
che sich >im Detail verlierenn (lokale

Strategien). Es erfolgt also keine stra-

tegische tWahrnehmungsorganisation

zum Beispiel mit bedeutungstragen-

den übergeordneten Bezügen (globa-

le Strategien).

Fazit
Eine frühe Erkennung des Autismus-Spek-

trums ist ebenso schwierig wie notwendig.

Die Kindertageseinrichtung oder die Tages-

pftege sind Orte, an denen das Verhalten
junger Kinder in soziaten außerfamiliaten

Bezügen häufig erstmals einen >>autistischen

Anfangsverdacht< aufkommen [ässt. Die

Feststellung ist jedoch bezogen auf die Ursa-

chen und Phänomene oft ein zeitlich [ang-

wieriger multiprofessioneller (Ausschtuss-)

Akt, in dem u.a. die Frage beantwortet wer-

den muss: Ob das Verhalten eines Kindes

(atlein) durch Dysfunktionen zu erklären ist,

welche man hinlängtich ats >Autismus spe-

zifisch< annimmt. Frühpädagogen haben in

diesem Suchprozess eine sehr wesenttiche

Aufgabe! Sie sind es, welche das Kind im so-

ziaten Atttag in einem langen zeitlichen Ent-

wicklungsfenster bezügtich mögticher autis-

tischer Strategien erleben. Kein Therapeut

und kein Arzt hat diese Cetegenheit. r
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