GESUNDHEIT // AUTISMUS

Kinder, die anders sind — Kinder im
Autistischen Spektrum — Teil 3

Die Diskussion um Krankheit und Haufigkeit m Autismus galt, allein aus einer medizinischen
Perspektive bestimmt, lange Zeit als eher seltene Krankheit. In diesem Verstandnis waren es vor
allem der »Kanner-Autismus« und das »Asperger-Syndrom, also umschriebene Stérungsbilder,
welche, soweit dies iiberhaupt moglich ist, ein »festes Bild« des Autismus pragten. Das »Autisti-
sche Spektrum« bringt in vielfdltiger Weise Bewegung in dieses Verstandnis.
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I n diesem Artikel wird die Diskussion
um die Begriffe des Autistischen Spek-
trums und der Autismus-Spektrum-Sto-
rung dargestellt und wie auch diese sich
auch auf die Feststellung von Hiufigkeit
(die Privalenz) des Autismus in der Be-
volkerung auswirken. Auch bringt der
Perspektivwandel eine Anderung der For-
schungsrichtung und der Bewertung an-
derer Verhaltensstorungen im Kindesalter.

Autistisches Spektrum versus
Autismus-Spektrum-Stérung?

Autismus-Spektrum ist, wie der weitere
Begriff der Autismus-Spektrum-St6-
rung [ASS oder engl. (Autism Spectrum
Disorder) ASD], ein theoretisches Kons-
trukt (lat. construere: bauen; gedanklich;
theoretischer Natur). Es verdeutlicht eine
seit Jahren bestehende fachliche Diskus-
sion zu einer Sichtweise vielfaltig-variie-
render autistischer Besonderheiten als ein
Kontinuum. Dieses Kontinuum betrifft
sowohl die Qualitit als auch die Quanti-
tit, die vielfiltigen Mischformen, die flie-
Benden Uberginge und die unterschied-
lichsten Entwicklungsverliufe autistischer
Interaktion und Kommunikation. Wie
mehrfach schon erwihnt, es gibt nicht das
autistische Kind als Prototyp.

Wihrend die Begrifflichkeit des Au-
tistischen Spektrums bereits im Begriff
auf eine Storungs- oder Krankheitszu-
schreibung verzichtet, kommt dieses im
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wieder vor. Insofern widerspiegelt der
Begriff des Autismus-Spektrum-Storung
das medizinische Stérungsverstindnis,
dieses weicht jedoch deutlich vom »klas-
sischen« kategorialen krankhaften Autis-
mus ab, welches sich bisher allein am
Referenzmodell des Friithkindlichen Au-
tismus nach Kanner (Kanner-Autismus)
oder spiter auch dem Asperger-Syndrom
orientierte.

Die Krankheits- oder Storungsdis-
kussion zum Autismus wird iiber beide
Begriffe Autismus-Spektrum oder Autis-
mus-Spektrum-Stérung  weitergefiihre.
In den 90ern etablierte sich in den
Vereinigten Staaten mit dem Autism-
Rights-Movement (ARM), ein Ableger
der Menschenrechts- und Selbstvertre-
tungsbewegung behinderter Menschen
des  »Independent-Living-Movement,
die Selbstvertretung autistischer Men-
schen (Theunissen & Paetz).

Die Selbstvertretungsbewegung (Self-
Advocacy-Movement, SAM) autistischer
Menschen in Deutschland beginnt im
Wesentlichen mit der Griindung des
Vereins Aspies e.V. (Menschen mit Autis-
mus-Spektrum) im Jahr 2004. Erwach-
sene Autisten hatten bis in diese Zeit kei-
ne eigene Interessenvertretung (Dern).
Zuriickgehend in die 90er Jahre waren
es vorwiegend eher Organisationen von
Eltern audstischer Kinder. Neben Aspies
e.V. gibt es in Deutschland mittlerweile
viele regionale Selbsthilfegruppen, in-
sofern auch ein breites Spektrum von
selbstorganisierten Gruppenzusammen-
schliissen und engagierter Einzelperso-
nen, zudem einer breiten medialen und
Internetprisenz (www.auties.de; www.
autismus-kultur.de).

Ziel dieser Bewegung ist besonders
die »Entpathologisierung¢, die »Enthin-
derung, das heifft die Barrierefreiheit

von Menschen mit Autismus innerhalb
der Gesellschaft und die »Enthinde-
rungsselbsthilfe« von Autisten fiir Au-
tisten und Angehérige. Diese Bewegung
steht in Teilen in radikaler Abgrenzung
zum medizinischen Modell (den ver-
meintlichen Experten), was die Gefahr
einer Spaltung birgt (Theunissen & Pa-
etz).

Aus dieser Diskussion heraus stellt sich
die Frage: Ist das Anderssein von autis-
tischen Menschen, das Denken, das Er-
leben und das Verhalten, welches im his-
torisch-medizinischen und damit auch
»normativen Zugang« seit nunmehr ca.
100 Jahren mit dem Begriff »Autismus«
gekennzeichnet wird, zwangsliufig (nur)
als »krank« zu interpretieren?

Unabhingig von diesen strukturell-
organisatorischen und dynamischen Be-
sonderheiten, dieser »Movements« wird
tiber diese Forderungen die Notwen-
digkeit nach Respekt fiir Differenz im
Kontext insbesondere der aktuell primir
neuronalen Sichtweise, die der Neurodi-
versitit transportiert.

Ist das Autistische Spektrum fiir den
vermeintlichen Anstieg des Autismus
verantwortlich?

Zweifelsfrei verindert seit langer Zeit das
Verstindnis von Autistischem Spektrum,
insbesondere der Autismus-Spektrum-
Stérung auch die Forschungsbemithun-
gen und in einer Art »Aufweichung«
einer bisher starren kategorialen Sicht-
weise (von entweder Kanner oder As-
perger oder atypischer Autismus) auch
vermeintlich die Privalenz, also die
Hiufigkeit des Auftritts von Autismus.
Die Zahlen stammen aus der interna-
tionalen Forschung (USA, Kanada und
Grof$britannien). In Deutschland fehlen
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tative Untersuchungen. Folgt man den
epidemiologischen Studien, in denen
selbst die Zahlen aus unterschiedlichen
methodischen und statistischen Griin-
den sehr unterschiedlich sind, so ist
zum Beispiel in einer Studie von Lotter
aus den 60er Jahren eine Hiufigkeit des
Autismus in Bezug zur Gesamtbevélke-
rung von 0.41/1000 festgestellt. In ciner
Studie von Lafic & Williams, im Jahr
2007 veroffentlicht, wird die Privalenz
des Asperger Syndroms mit 3.45/1000
und die Privalenz des Frithkindlichen
Autismus mit 1.27/1000 sowie die Pri-
valenz der Autismus—Spektrum—Stb’rung
mit 6.12/1000 aufgefiihre. In allen Stu-
dien waren Jungen hiufiger betroffen als
Midchen. Das Geschlechterverhiltnis
betrug in den Studien von Blanz et al.
(2006) ca. 2:1 bzw. 3:1.

Diese hier vor allem zur Ilustration
dargestellten Zahlen zeigen, dass mit
einem Verstindnis des Autistischen
Spektrums  bzw. der Autismus-Speke-
rum-Stérung sich auch die Hiufigkei-
ten verdndern. Fiir sich genommen wird
hochwahrscheinlich niche der Autismus
hiufiger, sondern die Art und Weise der
Wahrnehmung bzw. Interpretation von
Verhaltensweisen, welche cher als Sto-
rungen im Autistischen Spektrum iden-
tifiziert werden. Die hier dargestellten
Privalenzzahlen sind lediglich wiederum
auch nur solche, welche autistische Be-
sonderheiten als Krankheit oder Stérung
identifizieren, also Zahlen, welche im
klinischen Bereich erhoben wurden.

Im klinischen Bereich fiihrt dieser Per-
spektivwandel zum Beispiel auch dazu,
dass bei Kindern bisherige Diagnosen
tiberdacht werden, insofern auch ein
Diagnosewandel zu verfolgen ist. Dieser
tritt nun nicht zwangsliufig »massen-
haft« auf, jedoch erhellt der Blick mit
einer autistischen Hypothese manchmal
das Verhalten eines Kindes, dessen Er-
klirung bzw. Verstehen. In der Praxis ist
dies durchaus hiufiger bei Kindern fest-
zustellen, welche ausschliefSlich mit den
Diagnosen einer Aufmerksamkeitsde-
fizit-/ Hyperaktivititsstorung  oder/und
und/oder
Verhaltensstérungen behandelt wurden.

Die Perspektive zum Autismus ist
nach diesen benannten Sachverhalten in
Verinderung. Dafiir gibt es hochwahr-
scheinlich viele Ursachen, einige davon
seien hier benannt:
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® Gesellschaftlicher Perspektivwandel
Vermutungen lassen sich in Ursachen
in einem verdnderten gesellschaftlich-
soziokulturellen Zusammenhang,
damit verbunden in einen gesell-
schaftlichen Perspektivwandel hinein
formulieren. Verhaltensstérungen
und psychische Stérungen nehmen
in allen Statistiken deutlich zu. Es
ist moglicherweise eine verinderte
Sichtweise, méglicherweise auch cine
erhéhte Bereitschaft zu vermuten,
psychische und Verhaltensstrungen
im Allgemeinen nicht nur »besser« zu
bemerken, sondern sie auch anders
wahrzunehmen, sich dazu offener
zu informieren. Eltern beobachten
ihre Kinder méglicherweise darauf
basierend anders, vielleicht genauer,
vergleichen sie normativ mit ande-
ren Kindern. Dabei kénnte die frithe
auflerfamiliale Betreuung in Kinder-
tageseinrichtungen im Rahmen des
Ausbaus der Betreuungsangebote, als
Fritherkennungssystem  verstanden,
eine Rolle spielen, in dem junge Kin-
der auch auflerhalb der Familie be-
obachtet und beurteilt werden. Eine
weitere Ebene ist die der Angehorige
von Betroffenen. Mit der steigenden
Popularitit der Autismus-Spektrum-
Stérung ist auch mit einer Offnung
dieser Erziehungs- und Betreuungs-
systeme zu rechnen. Angehérige von
Betroffenen sind nicht mehr auf sich
allein gestellt. Angehérigenverbinde
und Elterngruppen nehmen insofern
7u.
® Perspektivwandel in der Forschung
Die Popularitit der Autismus-Spek-
trum-Stérung wichst nicht nur in
den Medien und der gesellschaftli-
chen Kommunikation, sondern auch
in der Forschung. Dies ist u.a. an die
verbesserten bildgebenden diagnosti-
schen Méglichkeiten fiir die neuro-
biologisch-anatomische Ursachensu-
che gebunden. Die Moglichkeit der
Sichtbarmachung  morphologischer
Gehirnstrukturen auf der Ebene vir-
tuell-neuronaler Faserstrukcuren und
deren »Leitungsbesonderheiten« bzw.
Koppelungsvarianten befruchter die
Annahme einer (strukturellen) Kon-
nektivitit, also komplexer neurona-
ler Dysfunktionen. Diese ersetze die
Sichtweise  lokalisierter Stérungen,
das heifSt eine Erklirung von Funk-

tionsabweichungen, welche auf be-
stimmte Areale des Gehirns begrenzt
sind. Mit derart revolutionierenden
Erkenntnissen und Maoglichkeiten
erdffnet sich ein breites wissenschaft-
liches Interessengebiet. Nicht zu-
letzt erfolgr eine steigende und um-
fangreiche fachliche Diskussion zur
Autismus—Spektrum—Stérung auf
unterschiedlichste Fachebenen, zum
Beispiel zur Genetik, Diagnose und
Komorbiditit, Neuropsychologie
u.a., Empathie, medikamentdse Be-
handlung, Frithforderung sowie The-
rapie (Vomstein et al., Freitag).

* Diagnostischer Perspektivwandel
Amorosa (2010) begriindet die ver-
meintlich steigende Privalenz durch
cine verinderte Diagnoselage, welche
auf eine verdnderte Sichtweise in den
Klassifikationen und damit durch
eine frithere und verbesserte Diagnos-
tik und durch sozialrechtliche Ver-
dnderungen begriindbar sei. Insofern
wird in diesen Ausfithrungen eine
tatsichliche Zunahme der Erkran-
kung nicht vordergriindig vermutet.
Dieser diagnostische Perspektivwan-
del, insbesondere das Vorhandensein
von spezifischen diagnostischen In-
ventaren (ADOS, ADI-R, SRS, ESK,
MBAS; in Bélte & Poustka, 2005),
lisst eine bessere differenzialdiagnos-
tische Betrachtung zu, welche auch
auf der Erweiterung des Konzeptes
der Autismus—Spektrum—Stérung be-
ruht.

Fazit

Die Wahrnehmung und Bewertung von
kindlichen Verhaltensweisen im padago-
gischen Alltag ist haufig sehr individuell.
Friihpadagoginnen und Frihpadagogen,
in deren Einrichtungen bzw. Gruppen sich
Kinder im autistischen Spektrum befinden,
sind nicht nur »diagnostische Schaltstel-
len«, sondern auch »Informationsstiitz-
punkte« und »Mediationsstellen«. Sicher
lassen sich auch andere bildhafte Zu-
schreibungen finden, der Alltag verlangt
aber hdufig Meinungen und »Standpunk-
te«. Dieser dritte Teil zu Kindern im Au-
tistischen Spektrum soll dazu dienen, die
Wahrnehmung, die Bewertung und insbe-
sondere die professionelle Argumentation
im Kontext der wissenschaftlichen Diskus-
sion zu diesem vielschichtigen Thema zu
unterstiitzen. ]
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