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1. Was ist Autismus?

1.1 Zur Einleitung: eine Krankengeschichte

Angelika wurde im Alter von 19 Jahren in der Sprechstunde
vorgestellt. Hauptprobleme waren: Tobsuchtsanfille, autoag-
gressive (gegen sich selbst gerichtete, sich selbst verletzende)
Handlungen, erhebliche Angste und Zwinge, Selbstmordge-
danken und immer wieder Wut- und Erregungszustinde, in
die sich das Midchen hineinsteigerte. Angelika war das vierte
und jiingste Kind ihrer Eltern, ihre dlteren Geschwister waren
bereits alle im Studium, als das Midchen vorgestellt wurde.

Die Vorgeschichte ergab, daf$ die Mutter im zweiten Schwan-
gerschaftsmonat einer Rotelnerkrankung ausgesetzt war. An-
sonsten wurde der Schwangerschaftsverlauf als komplikations-
los geschildert. Die Geburt erfolgte in etwa zum errechneten
Termin. Grofle 54 cm, Geburtsgewicht 4200 g. Das Madchen
war sodann von Geburt an auffillig. Es habe geschielt und
habe bereits im Alter von zwei Jahren eine Brille erhalten. Es
nahm zur Mutter keinen Blickkontakt auf, zeigte kein Ant-
wortldcheln, zeigte auch keine Reaktion auf Gerausche. Des-
halb wurde eine Untersuchung auf eine Horstorung durchge-
fihrt, die jedoch ausgeschlossen werden konnte. Ausgespro-
chen verzogert war die Sprachentwicklung. Deshalb wurde
eine Sprachanbahnungsbehandlung eingeleitet. Bis zum finf-
ten Lebensjahr habe das Madchen nicht gesprochen, sondern
nur unartikulierte Laute ausgestofSen. Erst dann setzte die
Sprachentwicklung ein, und mit sieben Jahren konnte Ange-
lika erste Sdtze sprechen. Sie habe auch spat laufen gelernt.
Allerdings sei sie bereits mit drei Jahren trocken und sauber
gewesen. Angelika habe die iiblichen Impfungen erhalten und
alle vertragen. Im Alter von drei Jahren sei eine ,,Schielopera-
tion“ durchgefithrt worden.

Angelika habe einen Kindergarten besucht, habe dort aber
isoliert in der Ecke herumgesessen und zahlreiche Stereotypien
ausgefiithrt. Im Alter von sechs Jahren sei sie in eine Schule fiir
Lernbehinderte (zunichst in die Vorschulklasse) eingeschult
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worden und habe die Schule drei weitere Jahre besucht. Es
folgte dann eine Umschulung auf eine andere Lernbehinder-
tenschule, wo Angelika nur ein Jahr verblieb. Sie wurde aus
dieser Schule wegen erheblicher Autoaggressionen ausge-
schult. Danach erfolgte zwei Jahre hindurch ein Einzelunter-
richt zu Hause. Anschlieflend besuchte sie eine Schule fur
geistig Behinderte, wo sie vier Jahre verblieb und sich gut ein-
gewohnt hatte. Aus dieser Schule wurde sie mit 18 Jahren
entlassen. Kurz danach erfolgte eine Unterbringung in einem
Heim. In diesem Heim renovierte man dann in ihrer Abwe-
senheit ihr Zimmer, worauf sie in einen erheblichen psychi-
schen Ausnahmezustand geriet und klinisch-stationar behan-
delt werden mufte.

Viele Aspekte dieses Falles sind typisch fiir die Biographie und

das Schicksal autistischer Menschen:

e Die Rotelnerkrankung der Mutter konnte von ursichlicher
Bedeutung sein.

e Die Auffilligkeiten von Geburt an sind weitgehend typisch
(kein Blickkontakt, Zweifel an der Horfahigkeit des Kin-
des, verzogerte Sprachentwicklung).

e Das Kontakt- und Sozialverhalten ist ebenfalls typisch fiir
autistische Kinder (Riickzug im Kindergarten, Vermeidung
des Blickkontaktes, keine Kontaktaufnahme zu anderen
Kindern).

¢ Autoaggressive Handlungen kommen relativ haufig vor.

¢ Verinderungsingste, wie sie durch das Renovieren des Zim-
mers hervorgerufen wurden, sind ebenfalls aufSerordentlich
charakteristisch.

Im Anschlufs an die stationidre Behandlung wurde die Patien-

tin in einem heilpiddagogischen Heim untergebracht, wo sie

zwei Jahre verblieb, zeitweise weiterhin autoaggressive Hand-
lungen zeigte, dann jedoch sich einigermafSen stabilisierte. Sie
wurde dann in einer Langzeiteinrichtung untergebracht. Trotz
intensiver Bemithungen der sehr engagierten Eltern und vieler

Fachleute blieb Angelika auch weiterhin ein kontaktgestorter

junger Mensch, dem es schwerfiel, soziale Situationen zu er-
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fassen, angemessen in diesen Situationen zu reagieren und je-
nes Maf$ an Selbstindigkeit zu erreichen, das fiir ein Leben
ohne fremde Hilfe erforderlich ist.

1.2 Begriff und Geschichte

Der Begriff Autismus wurde von dem Schweizer Psychiater
Eugen Bleuler (1911) eingefithrt, der mit diesem ein Grund-
symptom der Schizophrenie beschrieb. Bleuler charakterisierte
mit diesem Begriff das Verhalten schizophren Erkrankter, sich
in eine gedankliche Binnenwelt zuriickzuziehen, zunehmend
weniger Kontakt zu ihren Mitmenschen aufrechtzuerhalten und
sich traumhaft-phantastischen Gedanken in sich gekehrt und
umweltabgewandt hinzugeben. Diesen Begriff aufnehmend,
beschrieben fast gleichzeitig der austro-amerikanische Kinder-
psychiater Leo Kanner (1943) und der osterreichische Padiater
Hans Asperger (1944) autistische Storungsbilder bei Kindern.
Da autistische Kinder sich aber nicht aktiv in eine Phantasie-
welt zurtickziehen, sondern primdr (von Geburt an) unfihig
bzw. nur eingeschriankt fihig sind, soziale Kontakte zu ent-
wickeln, trifft die Bezeichnung in der ursprunglich von Bleuler
definierten Form nicht auf sie zu. Verschiedene Autoren haben
sich aber fiir die Beibehaltung des Begriffes ausgesprochen, weil
er inzwischen weltweit gebrauchlich ist (Weber 1985).

Leo Kanner beschrieb unter dem Titel ,,Autistische Storun-
gen des affektiven Kontakts“ 1943 elf Faille, deren Gemein-
samkeiten er wie folgt zusammenfafSt (S. 242): ,,Die herausra-
gende fundamentale pathognomonische Storung ist die von
Geburt an bestehende Unfihigkeit, sich in normaler Weise mit
Personen oder Situationen in Beziehung zu setzen. Die Eltern
stellten diese Kinder vor und beschrieben sie als ,selbstgeniig-
sam‘, ,wie in einer Schale lebend‘, ,am gliicklichsten, wenn sie
allein gelassen wurden, ;handelnd, als ob niemand anwesend
sei“, ,,nicht Notiz nehmend von ihrer Umgebung‘, ,den Ein-
druck stiller Weisheit vermittelnd®, ,unfihig, das normale
MafS an sozialem Gespiir aufzubringen®, ,handelnd, als ob
sie hypnotisiert wiren‘. Es handelt sich dabei nicht wie bei
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schizophrenen Kindern oder Erwachsenen um einen Riickzug
von zunichst vorhandenen Beziehungen oder der Teilnahme
an zuvor vorhandener Kommunikation. Vielmehr handelt es
sich vom Anbeginn an um ein autistisches Alleinsein, welches
alles, was von aufSen auf das Kind einwirkt, nicht beachtet,
ignoriert und ausschliefSt.

Und an spiterer Stelle im genannten Beitrag (S. 250) heifst
es: ,, Wir miissen also annehmen, dafl diese Kinder zur Welt
gekommen sind mit einer angeborenen Unfihigkeit, normale
und biologisch vorgesehene affektive Kontakte mit anderen
Menschen herzustellen. Sie haben also diesbeziglich Defizite
wie andere Kinder, die mit angeborenen korperlichen oder
intellektuellen Behinderungen geboren werden. Wenn diese
Annahme richtig ist, so mufSten weitere Untersuchungen an
diesen Kindern dazu beitragen, konkrete Kriterien zu formu-
lieren, um die derzeit noch diffuse Annahme der konstitutio-
nellen Komponenten emotionaler Reaktionen zu beschreiben.
Vorerst konnen wir bei diesen Kindern angeborene Stérungen
des affektiven Kontaktes in Reinkultur feststellen.

Hans Asperger beschrieb 1944, ohne die Publikation Leo
Kanners, die ein Jahr zuvor erschienen war, zu kennen, unter
der Bezeichnung ,,Die ,autistischen Psychopathen® im Kindes-
alter“ vier Fille, deren Gemeinsamkeiten er unter sechs Ge-
sichtspunkten zusammenfafSt:

1. Korperliches und Ausdruckserscheinungen

Unter diesem Blickwinkel weist er darauf hin, daf$ die Kinder
hiufig den Blickkontakt vermeiden, arm an Mimik und Ge-
stik sind (sie brauchen ,ihre Mimik als kontaktschaffende
Ausdruckserscheinung nicht“), in ihren SprachdufSerungen
unnaturlich wirken und sich dabei nicht an ein Gegentiber
wenden und in ihrer Motorik ungeschickt sind.

2. Autistische Intelligenz

Asperger beschreibt eine besondere Art der Aufmerksamkeits-
storung dieser Kinder, die wie ,von innen her abgelenkt“
wirken. Ferner beschreibt er ein ,besonders schopferisches
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Verhiltnis zur Sprache®, das sich u.a. auch darin duflert, dafs
sie ,,unbekiimmert neue Worter bilden, die meist sehr treffend
sind“, und dafS sie sehr hiufig tiber eine ,kompensatorische
Hypertrophie besonderer Fihigkeiten, als Ausgleich fiir be-
trachtliche Defekte“, verfugen.

3. Verbalten in der Gemeinschaft

Eine Grundstorung in dieser Hinsicht sei ihre ,,Einengung der
Beziehungen zur Umwelt“. Sie zeigen auch in der Familie ,,au-
tistische Bosheitsakte“ und ,negativistische Reaktionen“. Sie
folgen ,ihren eigenen Impulsen, gehen ihren eigenen Interes-
sen nach, unbekiimmert um die Anforderungen der Umwelt“.

4. Trieb und Gefiiblsleben

Sie zeigen ein sehr unterschiedliches Sexualverhalten (von
Desinteresse an Sexualitit bis zu exzessiver Masturbation)
und neigen hiufig zu sadistischen Reaktionen. Auffillig ist
ferner ihr ausgesprochen egozentrisches Verhalten ,,ohne Riick-
sicht auf Gebot oder Verbot von aufSen“. Sie zeigen kein Ge-
fuhl fur personliche Distanz, sind haufig humorlos und ver-
stehen keinen SpafS. Hiufig sind Sammelleidenschaft und Spe-
zialinteressen.

5. Genetik

Bereits Asperger war der Meinung, daf$ die ,autistische Psy-
chopathie® einen genetischen Hintergrund hat. Er weist dar-
auf hin, dafl er unter den iiber 200 Fillen, die er beobachtet
hat, keinen einzigen fand, in dessen Familie nicht auch mehr
oder weniger ausgeprigte Kontakt- und Kommunikationssto-
rungen (meist bei den Vitern) zu finden waren. In diesem
Sinne fuhrt er bereits in seiner Erstbeschreibung aus: ,,Langst
ist die Frage entschieden, daf§ auch psychopathische Zustinde
konstitutionell verankert und darum vererbbar sind.

6. Soziale Wertigkeit und Verlauf
Im Hinblick auf den Verlauf betont Asperger die unzuling-
liche soziale Einordnung insbesondere dann, wenn eine ,,aus-
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gesprochene intellektuelle Minderwertigkeit“ vorliegt. Anders
liege der Fall jedoch bei den ,,intellektuell intakten, besonders
natiirlich auch bei den tiberdurchschnittlich gescheiten autisti-
schen Psychopathen“. Bei ihnen liege eine gute Prognose vor
mit entsprechenden Beschiftigungsmoglichkeiten und Mog-
lichkeiten der Weiterentwicklung.

Leo Kanner, der Erstbeschreiber des frithkindlichen Autis-
mus, wurde am 13. Juni 1896 in Klekotow in Osterreich-
Ungarn geboren. Er wollte zunichst Schriftsteller werden,
studierte jedoch Medizin und promovierte 1919 in Berlin.
1924 wanderte er in die USA aus, wo er am Johns-Hopkins-
Hospital in Baltimore 1930 eine kinder- und jugendpsychia-
trische Klinik aufbaute. 1943 beschrieb er unter dem Titel
»Autistische Storungen des affektiven Kontakts“ elf Falle ei-
ner Storung, die spiter als frihkindlicher Autismus bzw.
Kanner-Syndrom bezeichnet wurde. Leo Kanner gilt als der
Vater der amerikanischen Kinder- und Jugendpsychiatrie. Sein
Lehrbuch ,,Child Psychiatry“ hat mehrere Auflagen erlebt
und Generationen von Kinder- und Jugendpsychiatern nach-
haltig beeinflufSt. Leo Kanner starb am 3. April 1981 in sei-
nem Haus in Syskeville/Maryland im Alter von 86 Jahren.

Hans Asperger, der Erstbeschreiber der ,,autistischen Psycho-
pathie“, wurde am 18. 2. 1906 in Hausbrunn bei Wien geboren,
wuchs in Wien auf, studierte auch dort, promovierte 1931
und trat anschlieflend als Assistent in die Wiener Universitats-
Kinderklinik ein. Dort ibernahm er 1932 die heilpadagogische
Abteilung der Kinderklinik, wurde 1957 nach Innsbruck als
Vorstand der dortigen Universitats-Kinderklinik berufen und
tbernahm 1962 den Lehrstuhl fiir Padiatrie und die Leitung
der Universitats-Kinderklinik in Wien. 1944 beschrieb er unter
dem Titel ,,Die ,autistischen Psychopathen® im Kindesalter* das
spater nach ihm benannte Syndrom. Hans Asperger gilt als
einer der Pioniere der europaischen Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie. In seinem Lehrbuch ,,Heilpadagogik“ stellte er die von
der Kinderklinik ausgehende Sichtweise seelischer Erkrankun-
gen im Kindesalter plastisch und eindrucksvoll dar. Hans As-
perger starb am 21. Oktober 1980 im 75. Lebensjahr in Wien.
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Abb. 1: Leo Kanner
(1896-1981)

Abb. 2: Hans Asperger
(1906-1980)






