AUTISMUS

Unerkannt und
unverstanden?

Die Ursache einer Autismus-Spekt-
rum-Stérung kénnte die besondere
kognitive Informationsintegration
der Betroffenen sein.

HELENE HAKER

Vielleicht kennen Sie die Situation: Eine Patientin
kommt in die Sprechstunde und behauptet, an einer
Autismus-Spektrum-Stérung zu leiden. Und Sie den-
ken sich, das kann nicht sein, sie verhdlt sich doch so
normal. Oder umgekehrt: Ein Patient, von dem Sie
wissen, dass er an einer Autismus-Spektrum-Stérung
leidet, berichtet Ihnen von schmerzhaften Situationen,
in denen seine Diagnose angezweifelt wird. Beides
kommt leider viel zu haufig vor und fiihrt zu Leid bei
den Betroffenen. Noch viel haufiger diirfte die Situati-
on sein, dass weder Behandlerin noch Patient wissen,
dass seine Besonderheiten beziiglich Empfindens und
Verhaltens durch eine Autismus-Spektrum-Stérung
erklart werden konnen, auch wenn er nicht im klassi-
schen Sinne autistisch erscheint. Wie kann das sein?

Auffdllige sozio-emotionale Entwicklung

Die Autismus-Spektrum-Stérung ist eine Entwick-
lungsstorung: Thre Besonderheit liegt im auffdlligen
Weg, den die sozio-emotionale Entwicklung nimmt,
und nicht, wie haufig fdlschlicherweise angenommen,

in einem spezifischen, klinisch eindeutig beschreibba-
ren und nicht iiberwindbaren Entwicklungsendpunkt.
Diagnostizieren Fachleute die Storung nach letzterer
Auffassung, verkennen sie erwachsene Betroffene mit
fortgeschrittenem Entwicklungsstand.

In den ersten Lebensjahren bis zur Adoleszenz
entwickeln sich immer komplexere Funktionsberei-
che: von der vegetativen und motorischen Koérperkon-
trolle iiber die Differenzierung des Ausdrucks und der
Regulation von Emotionen, der Kognition mit Sprach-
entwicklung und Abstraktionsfdhigkeit hin zu eigen-
stindiger Handlungskompetenz in einem wachsenden,
sozial immer anspruchsvolleren Handlungsraum. Im
besten Fall reift auch wihrend des Erwachsenenalters
die Fdhigkeit zur Selbstreflexion stetig weiter.

Nun gibt es Kinder, bei denen diese Entwicklung
in spezifischer Weise anders verlauft. Es fillt ihnen
nicht leicht, mit anderen in Kontakt zu treten, und sie
haben Miihe, sich flexibel in ein dynamisches, soziales
Geschehen einzufiigen. Beim Erwerb der Sprache sind
sie von deren Mehrdeutigkeit iiberfordert. Um dieser
Mehrdeutigkeit entgegenzuwirken, legen manche der
Betroffenen ein besonderes Gewicht auf einen tiber-
prizisen Ausdruck und erscheinen verbal besonders
kompetent. Zudem entwickeln diese Kinder starre Rou-
tinen, weil sie mit der als unberechenbar empfundenen
Umwelt iiberfordert sind. Das fiihrt zu Stress bei un-
erwarteten Veranderungen. Im Extremfall verweigern

Neue pathomechanistische Theorien
erklaren die breite Varianz im klinischen
Erscheinungsbild der Betroffenen.
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sie sich allem, was ihr statisches Weltbild infrage stellt.
Dies sind die auf beobachtbares Verhalten fokussierten
diagnostischen Kriterien einer autistischen Stérung.
Gemiss internationaler statistischer Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
ICD-10 sind dies: Auffilligkeiten in der sozialen Inter-
aktion und Kommunikation, kombiniert mit repetiti-
ven Verhaltensweisen.

Die Entwicklungspfade
der Betroffenen
driften mit dem

Erwachsenwerden
auseinander.

Mit dem Erwachsenwerden driften die individuellen
Entwicklungspfade der Betroffenen auseinander. Auch
wenn sich die angeborenen kognitiven Besonderheiten
dhneln, hingen die individuellen Wege hin zur Ausbil-
dung spezifischer Fahigkeiten oder Einschrankungen
stark von Intelligenz, Strukturierungsgrad der Um-
gebung und Beziehungserfahrungen ab, ebenso vom
Willen, die Welt zu verstehen und sich aktiv in ihr zu
bewegen. Die klassischen autistischen Verhaltenswei-
sen konnen durch giinstige Entwicklungen in den Hin-
tergrund treten.

Besondere kognitive Informationsintegration

Neue pathomechanistische Theorien erkliren die Au-
tismus-Spektrum-Storung als Besonderheit der ko-
gnitiven Informationsintegration. Sie bieten damit
ein Erklarungsmodell, das die breite Varianz im Kkli-
nischen Erscheinungsbild betroffener Erwachsenen
verstehbar macht. Unser Gehirn nimmt Reize aus der
Aussenwelt und aus unserem Korper auf und integriert
sie zu einer sinnvollen Reprasentation der Welt und
unseres Selbsts in ihr. Auf Basis dieses mentalen Mo-
dells steuert das Gehirn unser Handeln mit dem Ziel,
unser Uberleben zu sichern. Aufgrund einer Summe
kleiner genetischer Verinderungen kommt es bei der
Autismus-Spektrum-Stérung zu einer angeborenen
Dysbalance bei der Integration sensorischer Reize:
Das Gehirn gewichtet kleinste Verdnderungen in der
Reizlandschaft zu stark, wodurch es zu einer Uberre-
priasentation irrelevanter Details im mentalen Modell
kommt. Die Folge: Das spontane Erkennen des Ge-
samtbilds und das intuitive, kontextgerechte Reagie-
ren wird erschwert. Dies kann sich bei den Betroffenen

durch Riickzug und Erstarrung, impulsive Hyperak-
tivitit oder aber Uberstrukturierung der Umgebung
dussern. Das breite Spektrum mdoglicher Ausserungen
der verianderten Informationsintegration zeigt sich
also bereits auf dieser Ebene des Verhaltens. Ab einem
gewissen Entwicklungsstand konnen die Betroffenen
ihren Verstindnis- und Handlungsspielraum aktiv er-
weitern, indem sie sich abstrakte Bedeutungszusam-
menhdnge mit grossem Aufwand bewusst erarbeiten.

Einzelne Lebenserfahrungen von Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Stérung lassen sich nicht
automatisch zu einem Erfahrungsschatz generalisie-
ren, der sich auf noch nicht erlebte Situationen aus-
dehnt. Entsprechend ldsst sich ihr Entwicklungsstand
nicht in ein generelles Funktionsniveau iibersetzen.
Die Fahigkeiten zur Lebensbewiltigung prasentieren
sich als inhomogene Landschaft mit Bereichen, in de-
nen sich eine Betroffene unauffillig zurechtfindet, um-
geben von Bereichen, die fiir sie noch unbekannt sind.
Ohne Vorbereitung oder Anleitung sind diese Bereiche
nur miihsam zu bewiltigen.

Eine eigene Innenwelt

Wenn ein erwachsener Mensch mit einer Autismus-
Spektrum-Storung sich in seinen wesentlichen Le-
bensbereichen kompetent orientieren und mit den
wichtigen Bezugspersonen ohne anzuecken interagie-
ren kann - und dadurch nicht (mehr) autistisch wirkt
- bleibt seine Innenwelt lebenslang eine besondere, die
ihn von 99 Prozent seiner Mitmenschen unterscheidet.
Auch wenn er es zu vermeiden versucht, wird er fort-
laufend mit Situationen konfrontiert, auf die ihn sein
mentales Modell nicht geniigend vorbereitet hat. Fiir
diese Momente mag er Coping-Strategien erlernt ha-
ben, um nicht aufzufallen. Doch seine unausgewoge-
ne Bewusstseinsstruktur mit Uberreprisentation eini-
ger und Unterreprédsentation anderer Dinge setzt ihn
oft Gefiihlen der Desorientierung und Uberforderung
aus. Je nach individueller Personlichkeitsfarbung fiihrt
dieser chronische Stress zu zwanghaftem Strukturie-
rungsdrang oder schizoider Vermeidung. Kommen aus
dem sozialen Umfeld Reaktionen wie Unverstindnis,
Abwertung oder Ausgrenzung, wirken sich diese zu-
sitzlich erschwerend auf die Personlichkeitsentwick-
lung aus. Nicht selten enden solche Entwicklungen in
einer Negativspirale psychiatrischer Folgeerkrankun-
gen und in immer linger werdenden Diagnoselisten.
Behandler sind vom bunten klinischen Bild verwirrt
und Betroffene fiihlen sich nicht verstanden.

Faktoren fiir eine gelingende Entwicklung
Folgende individuellen Faktoren erleichtern die Ent-
wicklung Autismus-Betroffener: mentale Offenheit und
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Interesse an der eigenen Entwicklung. Wichtig sind
auch Ziele, fiir deren Erreichung sie ihren Verstdnd-
nis- und Handlungsspielraum erweitert miissen. Li-
mitierend wirken sich hingegen intellektuelle Min-
derbegabung sowie psychische Folgeerkrankungen
aus. Auch eine bisherige Personlichkeitsentwicklung,
die einen Vertrauensaufbau zu anderen Menschen er-
schwert, kann den Entwicklungsraum der Betroffenen
einschrinken. Faktoren fiir eine gelingende Entwick-
lung, die nicht in den Betroffenen selbst liegen, sind:
geniigend Zeit und Energie, sich dem Reifungsprozess
widmen zu konnen, verliassliche Bezugspersonen, die
transparent und unmissverstindlich kommunizieren
und mit denen sie eine emotional stabile Bindung auf-
bauen konnen. Zudem unterstiitzen ausreichende An-
leitung, Begleitung und Ermutigung, klare Routinen
und tibersichtliche Strukturen den Prozess der men-
talen Reifung.

Diagnose und Behandlung

Die Diagnosestellung, verbunden mit einem Modell
zur Erklarung der individuellen Besonderheit, ist in
den meisten Fillen eine grosse Hilfe bei ihrer lebens-
langen Suche nach Orientierung. Auch fiir die Behan-
delnden bietet sie eine wesentliche Weichenstellung in
Richtung Akzeptanz der Andersartigkeit der Betroffe-
nen. Forderung von Coping-Strategien und mentaler
Reifung riicken dadurch in den Vordergrund, wihrend
Begleiterscheinungen wie Angst oder Depression bei
zunehmender Orientierung automatisch in den Hin-
tergrund treten.

In der Behandlung lassen sich, abhingig vom Be-
wiltigungsgrad der aktuellen Lebenssituation, drei
Ebenen unterscheiden: Die erste, grundlegende ist die
Sicherstellung eines Energiegleichgewichts. Im Fall
akuter Uberforderung sind hier Interventionen zur
Stressreduktion sowie Schlaf- und Angstregulation
durch Etablierung von Orientierung und Strukturen
angezeigt. Sofern die wichtigsten Anforderungen des
Lebens bewailtigt werden konnen, kann in einer zwei-
ten, mittleren Ebene der Behandlung spezifischere
Orientierungshilfe angeboten werden, sollten die Be-
troffenen punktuell {iberfordert sein. Dazu gehort die
Vermittlung bei Schwierigkeiten im Berufsleben oder
die Ubersetzungshilfe bei Konflikten in Beziehungsfra-
gen. Die dritte Ebene, also die Spitze der Behandlungs-
pyramide, bildet die Begleitung aktiver Entwicklungs-
schritte hin zur Reifung des Ichs und der Erweiterung
des Aktionsradius. Sind aufseiten eines Betroffenen
zeitliche und intellektuelle Ressourcen sowie Offen-
heit und Mut zum geistigen Wachstum vorhanden,
konnen zuweilen sprunghafte Reifungsschritte be-
staunt werden. Aber auch solch hochfunktionale, nicht
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(mehr) autistisch wirkende Betroffene konnen durch
dussere Verdnderungen in akute Uberforderung gera-
ten und Interventionen auf der grundlegenden Ebene
zur Stressreduktion und Strukturierung benétigen.

Diese neuartige Sicht auf die Autismus-Spekt-
rum-Storung als Informationsintegrationsstorung er-
klart nicht nur die spezifischen Schwierigkeiten der
Betroffenen, sondern auch die damit einhergehenden
Ressourcen in Form von Expertentum oder Struk-
turierungstalent. In vielen Fillen erleichtert diese
Perspektive den Betroffenen die Akzeptanz ihrer An-
dersartigkeit, da das gleiche Erklarungsmodell auch
ihre Stirken betont. Uns Behandelnden bietet die
neue Sicht eine Erklarung, unsere eigene «autistische»
Desorientierung in Bezug auf diese andersdenkenden
Menschen zu iiberwinden. Sie erlaubt es, von kon-
kreten Fallbeispielen mit stark auffdlligem Verhalten
Abstand zu nehmen und jedem einzelnen betroffenen
Menschen mit Offenheit fiir seine individuell besonde-
re Innenwelt zu begegnen. ¢
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