AuBen- und Innensichten. Eine Einfiihrung

Wolfram Kulig

De singularibus non est scientia
(Der Einzelfall/Das Einzelne ist keine Wissenschaft)
Antiker Grundsatz

Ein einziger, wirklich analysierter Fall eines pidagogischen Verhaltens [...] bat fiir die
Theorie der Pidagogik mebr wissenschaftlichen Wert als ein ganzes Heer statistischer
Angaben iiber das Zusammenbestehen von Merkmalen und Reaktionswersen |[...].
Richard Honigswald (Philosoph und Padagoge 1927)

Auch wenn dieser Band kein wissenschaftstheoretisches Werk ist und beileibe keine
Diskussion dieser Grundsatzfrage um Einzelfille und allgemeine Aussagen fihren
mochte, hat er dennoch etwas mit dem Problem zu tun, das die beiden Zitate
umreifen.

Geht es doch in diesem Buch darum, das Leben mit Autismus aus der Sicht der
Wissenschaft und aus der Einschitzung der Betroffenen heraus darzustellen. Dabei
werden einerseits Forschungsergebnisse und Theorien vorgestellt, die auf wissen-
schaftliche Weise (das heifSst unter Einhaltung genau festgelegter Wege und Verfah-
ren) gewonnen wurden. Sie stellen den Stand der Forschung auf padagogischem,
psychologischem und zum Teil neurologischem Gebiet beztiglich des Autismus dar.
Zum anderen kommen Menschen aus dem Autismus-Spektrum zu Wort, die iber
spezifische Phinomene berichten und dabei ihr eigenes Leben und Erleben in den
Mittelpunkt der Darstellungen riicken.

Dieses Buch mochte also den Leserinnen und Lesern Aufen- und Innensichten
zum Phanomen Autismus vorlegen. Dabei geht es nicht darum, dass die Einzelfall-
beschreibungen die allgemeinen wissenschaftlichen Erkenntnisse lediglich illus-
trieren und veranschaulichen sollen, sondern sie werden als ein eigenstindiger Zu-
gang mit eigenen Stirken und Schwichen verstanden. Zumal eine ausschlieflich
wissenschaftliche Darstellung vieles eben nicht zu erhellen vermag, was das Leben
mit Autismus ausmacht. Eine bloe Sammlung von Fallgeschichten hingegen bliebe
ebenfalls eine Verkiirzung, wiirde sie doch ohne eine Einordnung und iibergreifende
Interpretation unvollstindig bleiben. So ist beispielsweise ein neurologisches Er-
klarungsmodell oder eine Ursachentheorie von Autismus insgesamt nur als wissen-
schaftlicher Ansatz sinnvoll darstellbar; was es hingegen bedeutet, wenn bis ins
Kleinste durchgeplante Rituale den Alltag bestimmen, erschliefit sich nur aus einer
personlichen Fallbeschreibung.

Dieses gleichberechtigte Nebeneinander beider Zugangsweisen bildet das
Grundkonzept des vorliegenden Bandes. In der Zusammenschau sollen sie ein Bild
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des Phinomens Autismus aus wissenschaftlicher Sicht ebenso zeigen wie eines des
alltaglichen Lebens von Menschen im Autismus-Spektrum mit ihren speziellen
Stirken und Schwichen. Beide Zuginge treten - so die Hoftnung — in einen >Dialog«
miteinander.

Der erste Teil ist der Darstellung der aktuellen Forschungsergebnisse gewidmet.
Georg Theunissen nimmt dabei drei Schwerpunkte in den Blick:

Zum ersten geht es — nach einem kurzen Blick auf das traditionelle (iberwiegend
medizinische) Verstindnis — um die Vorstellung der modernen Auffassung eines
Autismus-Spektrums. Dieses Spektrum wird anhand von sieben Kriterien beschrie-
ben, die urspringlich von der Autistin D. Raymaker stammen und von der US-
amerikanischen Selbstvertretungsbewegung (»Autistic Self Advocacy Network«)
tibernommen und von G. Theunissen ins Deutsche tibersetzt sowie weiter bearbeitet
wurden.

Zum zweiten werden aktuelle Theorien zur Erklirung von Autismus vorgestellt.
Diese sind vor allem neurowissenschaftlicher Art. Anliegen des Autors ist es dabei,
die teils komplizierten Darstellungen der Fachliteratur verstindlich aufzubereiten.
Alle englischsprachigen Zitate sind daher tGbersetzt worden, und die Zahl der Lite-
raturverweise ist so gering wie moglich gehalten. Insgesamt werden sieben ver-
schiedene Ansitze zur Erklarung von Autismus behandelt.

Drittens schlieflich legt der Autor seinen Schwerpunkt auf die Beschreibung von
autistischen Fahigkeiten, besonders der autistischen Intelligenz. Zwolf verschiedene
Eigenschaften werden beschrieben, die (auch) als Stirken des Denkens von Men-
schen im Autismus-Spektrum begriffen werden konnen.

Die fiir die autistischen Menschen selbst (zumindest im Kindes- und Jugendalter)
wichtigste >Auffensicht< auf ihr Leben und ihr Denken ist sicher die ihrer Eltern.
Auch hier zeigen sich aktuell Verinderungen im Bezug auf das Verstindnis autisti-
schen Seins. Kerstin Riickerl und Regina Wohlert berichten dariiber.

Diesen >Auf8ensichten< auf Autismus stehen im zweiten Teil des Buches die >In-
nensichten«< gegeniiber. Die oben genannten sieben grundlegenden Merkmale des
Autismus-Spektrums werden von Autorinnen und Autoren, die sich selbst zu die-
sem zihlen, in einzelnen Artikeln diskutiert. Gee Vero nimmt Fragen der Wahr-
nehmung in den Blick, Ralf Drenkhahn und Imke Heuer schreiben tiber uniibliches
Lernverhalten und Problemlosungsstrategien. In einem sehr personlichen Bericht
erzihlt Stefan Wepil von fokussiertem Denken und seinen ausgepragten Spezial-
interessen. Ungewohnliche, sich wiederholende Bewegungsmuster und motorische
Behinderungen, die teilweise die Handlungsfihigkeiten beeinflussen, nimmt
Dietmar Zoller in den Blick und zeigt dabei offen die Probleme, die in den alltidg-
lichen Lebensvollziigen entstehen kdnnen. Das Thema Routinen ist fiir das Leben
beinahe aller Menschen im Autismus-Spektrum bedeutsam; sie helfen ihnen den
Tag zu strukturieren und vermitteln Sicherheit in stressigen Situationen. Peter
Schmidt thematisiert in seinem Artikel das Bediirfnis nach Routine, Bestindigkeit
und Ordnung. »Treffsicher und bezeichnend, oft freilich auch recht abwegig,
nennt Imke Heuer ihren Beitrag zu autistischer Sprache und Kommunikation und
weist damit schon im Titel auf zentrale Aspekte hin. Als letztes in der Reihe der
sieben Grundmerkmale des Autismus-Spektrums greift Hajo Seng das Problem der
sozialen Interaktion auf.
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Die >Innensichten« schlieSt Jurgen Boxberger mit einem zusammenfassenden Re-
simee.

Den Abschluss bildet eine Zusammenschau der verschiedenen Positionen. Georg
Theunissen interpretiert die vorgestellten Gedanken konsequent aus einer Starken-
perspektive heraus. Da fiir fast alle Menschen im Autismus-Spektrum der Umgang
mit Angsten und Stress ein zentrales Lebensthema ist, liegt darauf ein besonderer
Schwerpunkt. Den Abschluss des Buches bilden einige Gedanken zum Thema Au-
tismus und Alter, das bislang nur wenig untersucht ist.
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1 Autismus - das neue Verstandnis aus der
AuBensicht in Anlehnung an Vorstellungen
von Betroffenen

Georg Theunissen

»Ich traume davon, dass wir eines Tages in einer gereifien Gesellschaft wachsen konnen, in
der niemand >normal« oder >anormals ist, sondern in der jeder einfach ein Mensch sein kann,
der alle anderen Menschen akzeptiert — bereit, gemeinsam mit thnen wetter zu wachsen.«

(Mukhopadhyay 2005, 91).

Dieses Zitat steht fiir Inklusion. Um sie fiir die Selbstbestimmung und Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft autistischer Personen sowie fiir das Zusammenleben,
Zusammenarbeiten und den Umgang mit Menschen aus dem Autismus-Spektrum
fruchtbar werden zu lassen, bedarf es:

o Einer verstehenden Sicht autistischer Merkmale. Diese ist mit Respekt vor dem
personalen So-Sein unmittelbar verkniipft.

o Der Wertschitzung einer »autistischen Intelligenz«. Diese wird wie die Verstehens-
perspektive vom Ansatz einer »Neurodiversitit« (dazu spater) fihlbar durch-
drungen. Zugleich legt sie eine ressourcen- und kontextorientierte Praxis (For-
derung, Therapie, Unterricht, Lebensweltgestaltung) nahe.

o Der funktionalen Sicht von (zusdtzlichen) Verbaltensauffilligkeiten und psychischen
Storungen als Begleiterscheinungen bei Autismus. Diese erfordern eine Positive
Verhaltensunterstiitzung, Strategien einer Stressbewiltigung und bei schwerem
psychischem Leiden psychiatrisch-psychotherapeutische Hilfen.

Statistiken aus fithrenden Industrienationen zeigen auf, dass Autismus heute nicht
mehr als eine seltene Behinderungsform in Erscheinung tritt. Nach US-amerikani-
schen Untersuchungen nimmt Autismus im Kontext von Behinderungen derzeit am
stairksten zu. So wird mittlerweile in den USA davon ausgegangen, dass bei 59
Kindern im Alter von acht Jahren mit einem autistischen Kind gerechnet werden
muss. Dabei handelt es sich seit 2012 um einen 15-prozentigen Anstieg an Autismus-
Diagnosen (vgl. Autism Speaks 2018).

Fir Deutschland liegen dagegen keine verlasslichen Daten vor. Es scheint sich
aber auch hierzulande die Zahl an Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit
einer »Autismus-Diagnose«deutlich zu erhéhen. Expert*innen gehen davon aus, dass
die Privalenz unabhangig von sozio-6konomischen Einflussfaktoren bei etwa 1%
liegt.

Interessant ist die Frage nach den Griinden fiir den skizzierten Trend. Neben
einem wachsenden gesellschaftlichen Bewusstsein und einer groferen Sensibilitat in
Bezug auf Autismus wird auf verfeinerte, genauere Instrumente zur Erfassung bzw.
Diagnostizierung autistischer Merkmale verwiesen. Ferner spielen Interessen und die
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Hoftnung von Eltern eine Rolle, durch eine »Autismus-Diagnose« anstelle einer an-
deren Diagnose wie etwa »geistige Behinderung« bessere Unterstiitzungsleistungen zu
bekommen. Insofern hat die Zunahme an »Autismus-Diagnosen« auch einen
»ktnstlichen« Charakter, der jedoch statistisch gesehen nicht tiberbewertet werden
darf. Vielmehr erklart sich der »reale« Zuwachs neben dem verbesserten Assessment
(Diagnostik) durch einen »Nachholeffekt«, vor allem in Bezug auf das sogenannte
Asperger-Syndrom, das in der Vergangenheit kaum beachtet und diagnostiziert wurde.

1.1 Zur traditionellen Sicht von Autismus

Nach den bis heute viel zitierten Klassifikationssystemen ICD-10 der Weltgesund-
heitsorganisation und dem US-amerikanischen DSM 1V gilt Autismus als »zzefgres-
fende Entwicklungsstorung«. Die in beiden Systemen vorgenommene Einteilung in
verschiedene Formen von Autismus, vor allem die Unterscheidung zwischen friih-
kindlichem (oder klassischem) Autismus und Asperger-Syndrom, geht zurtick auf L. Kan-
ner (1943) und H. Asperger (1944), die unabhingig voneinander auffallig zuriick-
gezogene und einzelgingerische Kinder als »autistisch« beschrieben. Aus den von
ihnen beschriebenen Auffilligkeiten (Besonderheiten) sind dann in der Folgezeit
drei Kernbereiche von Funktionsstorungen abgeleitet und im Jargon des psychia-
trisch-klinischen Defizitdenkens herausgestellt worden:

1 Beeintrichtigungen der sozialen Interaktion und zwischenmenschlichen Beziehungen
Hierzu werden zahlreiche Defizite genannt, so zum Beispiel das Unvermogen vieler
autistischer Menschen, altersentsprechende Beziehungen zu entwickeln, fehlende
Freundschaften zu Gleichaltrigen, der fehlende Wunsch, mit anderen Interessen zu
teilen, die verminderte Fihigkeit, soziale bzw. nonverbale Signale anderer Personen
intuitiv zu erkennen und zu interpretieren, sozial und emotional unangepasstes
Verhalten oder fehlende soziale und emotionale Gegenseitigkeit.

2 Beeintrichtigungen der (verbalen) Kommunikation

Waihrend Personen, denen ein (schwerer) frihkindlicher Autismus nachgesagt wird,
sich hdufig kaum sprachlich verstindigen konnen (z. B. nur mit Lauten, in Ein- oder
Zwei-Wort-Satzen oder Echolalie), fallen sogenannte Asperger-Autist*innen oft
durch eine monotone Sprachmelodie, einen exzentrischen oder auch pedantischen
Sprachstil auf.

3 Ein eingeschrinktes Repertoire an Interessen und Aktivitdten, verbunden mit repetitiven
oder stereotypen Verhaltensweisen

Hierbei geht es zum Beispiel um eine Fixierung auf spezielle Dinge, die iblicherweise
nicht als Spielzeug verkauft werden, um den ungewohnlichen Gebrauch der Dinge,
um eine lang anhaltende Beschiftigung mit bestimmten (Teil-)Objekten, um eine
rigide Befolgung von Routinen, um ein Beharren auf Routine sowie Streben nach
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Gleicherhaltung der Umwelt, um ein zwanghaftes Verhalten oder auch um moto-
rische Manierismen oder Auffilligkeiten (Hande flattern, bizarre Fingerbewegun-
gen, Drehbewegungen, Zehengang, Hyperaktivitit, Unbeholfenheit in der Grob-
oder Feinmotorik, unbeholfene Kérpersprache, eingeschrinkte Gestik und Mimik).

1.2 Zum DSM-5

Diese traditionelle Sicht ist in den letzten 20 Jahren zusehends in Kritik geraten. So
wurde erkannt, dass es zwischen den verschiedenen Autismus-Formen mehr Ge-
meinsamkeiten als Unterschiede gibt (vgl. Grinker 2007, 59; auch Sacks 2000, 266 f.).
Zuvor hatte tbrigens schon H. Asperger (1968, 143) auf »groe Ahnlichkeiten«
hingewiesen.

Unterschiede betreffen den sprachlichen und motorischen Bereich. Ferner neh-
men G. McAlonan und Team (2009) auf der Basis ihrer Befunde an, dass bei soge-
nannten hochfunktionalen Autist*innen die linke Hirnhalfte von der weiflen
Hirnmasse bestimmt wird, wihrend es bei sogenannten Asperger-Autist*innen die
rechte Hirnhilfte sei.

Gemeinsamkeiten gibt es vor allem in Bezug auf soziale Interaktionen, repetitive
Verhaltensweisen, Streben nach Gleicherhaltung der Umwelt sowie Wahrneh-
mungsbesonderheiten. Dartiber hinaus hat die Hirnforschung Gemeinsamkeiten
hinsichtlich der allgemeinen und lokalen Verteilung sowie der Entwicklungsverlaufe
der grauen Hirnmasse festgestellt (vgl. Via et al. 2011).

Folgerichtig wurden die bisherigen Einteilungen und Differenzierungen in Frage
gestellt. Von hier aus war der Schritt nicht weit, auf eine Einteilung analog der
Klassifikationssysteme ICD-10 oder DSM IV zukiinftig zu verzichten. Mit dem DSM-
5 liegt nunmehr seit Frihjahr 2013 ein entsprechendes System vor, das unter dem
neuen Begriff »Autism Spectrum Disorder« (Autismus-Spektrum-Stérung) die bishe-
rigen Merkmale und Symptombeschreibungen verschiedener Autismus-Bilder wie
folgt eingeebnet und eingearbeitet hat (Gbersetzt ins Deutsche vom Verfasser):

A. Dauerhafte Defizite in der sozialen Kommunikation und sozialen Interaktion (die nicht
fir eine allgemeine Entwicklungsverzégerung sprechen) in allen drei Unterka-
tegorien:

1. Defizite in der sozial-emotionalen Wechselseitigkeit (z. B. im Rahmen einer
»normalen« Konversation; reduzierter Austausch von Interessen oder Emo-
tionen; reduzierte Initiative oder Vermeidung sozialer Interaktionen)

2. Defizite in der nonverbalen Kommunikation im Rahmen sozialer Interaktio-
nen (z.B. schlecht integrierte verbale und nonverbale Kommunikation; feh-
lender Blickkontakt, schwache Korpersprache, Mimik oder Gestik; Defizite im
Verstandnis und Gebrauch nonverbaler Kommunikation)

3. Defizite in der Entwicklung und Aufrechterhaltung von Bezichungen, ent-
sprechend dem Entwicklungsstand (z.B. Schwierigkeiten bei der Aufrecht-
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erhaltung von Interaktionen in verschiedenen sozialen Kontexten; Schwierig-
keiten beim gemeinsamen Fantasiespiel und bei einer Schliefung von
Freundschaften; scheinbares Desinteresse an anderen Personen).
B. Eingeschrinkte, repetitive Verhaltensmuster, Interessen oder Aktivititen in mindestens
zwei von vier Unterkategorien:

1. Stereotype(r) oder repetitive(r) Sprache, motorische Bewegungen oder Ge-
brauch von Objekten (z.B. einfache, motorische Stereotypien; Echolalie, re-
petitiver Umgang mit Objekten; idiosynkratische [eigensinnige] Satze)

2. Exzessives Festhalten an Routine, ritualisiertes Sprachverhalten (verbal, non-
verbal), ausgeprigter Widerstand gegeniiber Verinderung (z.B. motorische
Rituale; Beharren auf Routine oder gleichférmige Nahrung; sich stindig wie-
derholende Fragen; Verinderungsangst bzw. extreme Stressreaktionen bei
schon geringen situativen Veranderungen)

3. Stark eingeschrankte, fixierte Interessen, die mit »abnormer« Intensitit oder
Fokussierung einhergehen (z. B. starke Bindung an ungewdhnliche Objekte;
eng umschriebene, exzessive, perseverative Beschaftigung mit ungewdhnlichen
Dingen oder Interessen)

4. Hyper- oder Hypo-ausgeprigtes (Wahrnehmungs-)Verhalten im Hinblick
auf sensorische Reize oder ungewdhnliches Interesse an sensorischen Um-
gebungsreizen (z.B. scheinbare Gleichgultigkeit gegentiber sensorischen
Reizen wie Schmerz, Hitze, Kilte; ablehnende Reaktion in Bezug auf be-
stimmte Gerdusche oder Gewebe; tibermifiiges Beschnuppern oder Bertih-
ren von Objekten; Faszination in Bezug auf leuchtende oder sich drehende
Objekte).

C. Die Symptome sollten in der friihen Kindbeit zutage treten (missen aber noch nicht
voll ausgebildet sein und kénnen im Erwachsenenalter kompensiert werden).
D.Die Gesamtheit der Symptome begrenzen und beeintrichtigen das Alltagsverbalten

(everyday functioning).

Dartiber hinaus sollten sogenannte »specifiers« verwendet werden (z. B. mit/ohne
»intellektuelle Beeintrichtigunge [»geistige Behinderung«]; mit/ohne Sprachsto-
rung); und es gibt zusidtzliche Codes fiir »Komorbidititen« beziiglich psychischer
Storungen oder anderer Beeintrichtigungen (u.a. auch ADHS [jetzt als >Doppel-
diagnose« zugelassen]).

Im Unterschied zum DSM IV und zu der bisherigen Ubereinkunft, zwischen drei
Kernbereichen von Funktionsstorungen zu differenzieren, werden mit der Zusam-
menfassung der ersten beiden Bereiche nur noch zwei Hauptkategorien unter-
schieden. Dieser Schritt wird vor allem mit der engen Verflechtung von Defiziten in
der Kommunikation mit sozialen Verhaltensweisen begriindet. Jenseits der Autis-
mus-Spektrum-Storung (ASS) ist eine neue Kategorie »soziale (pragmatische)
Kommunikationsstorung« (»social [pragmatic] communication disorder«) eingefiihrt
worden, die Personen mit Defiziten in der sozialen Kommunikation erfassen soll,
welche ansonsten keine Kriterien der ASS erfillen.

Des Weiteren soll die Auswahl der genannten Symptome, die sorgfaltig empirisch
erforscht wurde, zu einer verbesserten spezifizierten Beurteilung von Autismus im
Sinne der ASS beitragen. Hierzu ist zudem eine Einschitzung der beiden Kernka-
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tegorien in drei unterschiedliche Schweregrade zur Bestimmung eines Unterstiit-
zungsbedarfs vorgesehen.

Bis heute wird dieses neue System kontrovers diskutiert. So gibt es zum Beispiel
die Befiirchtung, dass zukiinftig viele Personen, die bisher als »Asperger-Au-
tist*innen« oder sogenannte »hochfunktionale Autist*innen« diagnostiziert wurden,
nicht durch das DSM-5 adiquat erfasst werden. Es gibt aber auch die Ansicht, dass
durch das DSM-5 die Gefahr der Uberdiagnostizierung vermieden werden konne.
Anderen Personen ist hingegen das neue System nicht zu eng, sondern zu weit
gestrickt, weshalb sie eine uniiberschaubare Zunahme an Autismus-Diagnosen be-
furchten. Des Weiteren wiinschen sich neben einigen Eltern(vereinigungen) von
sogenannten Asperger-Autist*innen auch manche Erwachsene, die sich selbst als
Asperger oder Aspies bezeichnen, aus identitatsstiftenden Griinden die Beibehaltung
dieser Diagnose.

Weithin begrifit wird die Neuerung von einer groffen Gruppe an Eltern, Familien
und autistischen Erwachsenen aus jenen US-Staaten, zum Beispiel Kalifornien, in
denen sogenannte Asperger-Autist*innen gegentber anderen Personen mit soge-
nanntem klassischen Autismus bislang eine unzureichende staatliche Unterstiitzung
erfahren.

Ebenso findet die DSM-5 Kategorie Autismus Spectrum Disorder in der US-
amerikanischen Autism Society (AS) sowie im Lager des Autistic Self-Advocacy
Network (ASAN) Zuspruch, die zu Neuerungen angestiftet und auf den Verdnde-
rungsprozess Einfluss genommen hatten. Allerdings war es der Betroffenen-Bewe-
gung ASAN nicht um eine defizitorientierte Sprache zu tun. Zudem wird die un-
zureichende Beriicksichtigung von eigenen Lernstrategien, Stirken oder Ressourcen,
sprachlichen Kommunikationsproblemen, motorischen Besonderheiten, geschlechts-
und erwachsenenspezifischen Aspekten sowie die Verwendung des Storungsbegriffs
kritisiert.

Insofern gilt es, den Umgang mit dem DSM-5 abzuwarten. Das betrifft ebenso das
Klassifikationssystem ICD-11, welches derzeit eingefithrt wird und gleichfalls auf die
bisherigen klinischen Bilder des Autismus verzichtet. Diese werden dhnlich wie im
DSM-5 unter »Autismus-Spektrum-Stérungen« zusammengefasst.

1.3  Zum Autismus-Spektrum

Im Unterschied zur traditionellen Lehrmeinung (nach ICD oder DSM) gehen
(einflussreiche) Selbstvertretungsorganisationen wie das ASAN davon aus, dass Au-
tismus nicht per se eine psychische Krankheit oder Storung darstellt und ebenso-
wenig nur durch Defizite charakterisiert werden darf: »Autismus als eine Stérung zu
beschreiben, ist ein Werturteil und nicht etwa ein wissenschaftlicher Fakt« (Walker
2014a, 3). Deshalb wird gegeniiber der Bezeichnung Autismus-Spektrum-Stérung
der neutrale Begriff des Autismus-Spektrums bevorzugt. Dass eine solche »korrekte,
respektvolle Begrifflichkeit« (Courchesne et al. 2015, 9) benutzt werden sollte, und
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dazu zahlen ebenso die Ausdriicke »autistische Person« statt »Mensch mit Autismus,
ist gleichfalls die Botschaft der renommierten Forscher*innengruppe um L. Mottron
und M. Dawson aus Kanada. Auch einige bekannte Autismusforscher (z. B. S. Baron-
Cohen; S. Bolte) aus dem europiischen Raum stehen dieser Position aufgeschlossen
gegentiber, indem sie von Begebenheiten oder Bedingungen (autism spectrum con-
dition) sprechen. Insofern bemiihen sie sich, Autismus nicht von vornherein als
Storung zu bezeichnen beziehungsweise den Stérungsbegrift zu vermeiden (so z. B.
Brown et al. 2010; Lai, Lombardo & Baron-Cohen 2014, 897). Ebenso gibt es fiir die
renommierte Autismusforscherin U. Frith (2013, 188) »keinen Hinwesis, dass es sich
beim Autismus um eine Krankheit handelt, die sich mit modernen Medikamenten
heilen lieffe«. Daraus sollte freilich nicht geschlussfolgert werden, dass mit Autismus
keine schweren Beeintrichtigungen oder Stérungen einhergehen kénnen, unter
denen eine betroffene Person leidet (vgl. hierzu die Austithrungen von D. Zéller im
vorliegenden Band).

Diese Position wird auch vom ASAN vertreten, das wie U. Frith Autismus als
Behinderung ausweist. Zugleich betrachtet das ASAN Autismus als eine genetisch
basierte »neurologische Variation« in Form eines menschlichen Seins, welches durch
sieben typische Merkmale gekennzeichnet werden kann, die ich in den letzten Jahren
konzeptionell aufbereitet habe (vgl. Theunissen 2014b; Theunissen & Sagrauske
2019). Diese Aufbereitung erfiille weithin Kriterien, die nach N. Walker (2014a, 1) fiir
eine »gute Einfithrung« gelten sollten:

1. Ubereinstimmung mit den gegenwartigen Erscheinungsformen von Autismus
2. keine Verankerung im Paradigma der Pathologie

3. Prignanz, Einfachheit und Zugénglichkeit

4. eine praktikable Form fiir den professionellen und akademischen Gebrauch.

Von zentraler Bedeutung ist, dass die Merkmalsaufbereitung als Vehikel fiir eine
verstehende Sicht und funktionale Betrachtung autistischen Verhaltens angesehen
werden kann. Gerade dieser Aspekt macht sie besonders wertvoll — ermoglicht sie
doch die Abkehr von einer blofen Symptombeschreibung zugunsten der Hinwen-
dung zu Kontexten, in denen autistisches Verhalten einen Sinn erfihrt. Diese
Uberlegung war bereits Ende der 1970er Jahre fiir G. Feuser (1979) bedeutsam, als er
im Rahmen seiner Dissertation eine entpathologisierende Sicht von Autismus zu
begriinden versuchte. Im Zentrum seiner Ausfithrungen stehen wie bei der aktuellen
Betrachtung durch Betroffene Bemiithungen um ein Verstehen von Autismus. Von
hier aus lésst sich eine Briicke zu neurowissenschaftlichen Theorien und Erkennt-
nissen schlagen, die die funktionale Betrachtung stiitzen, fiir das Verstehen von
Autismus hilfreich sind und einer Sicht den Weg ebnen, die eine »autistische Intel-
ligenz« wertzuschitzen weif. In einer dhnlichen Bahn wie die von mir aufbereitete
funktionale Sicht autistischer Merkmale und Verhaltensreaktionen betroffener Per-
sonen bewegen sich zwei soeben veroffentlichte Beitrage von B. Prizant (2015) und
K. McLaren (2015), denen es gleichfalls um eine Abkehr vom Pathologie- und De-
fizit-Modell und Hinwendung zu einer neuen und positiven Herangehensweise in
Bezug auf Autismus zu tun ist, um aus der Betroffenen-Perspektive zu einem besseren
Verstindnis und Umgang zu gelangen.
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