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Einleitung

In der Fachliteratur wird meist die Bezeichnung i&dmus-Spektrum-Stérungen” (ASS)
verwendet, um die Vielfalt des Autismus zu untetistren (Ki3gen u.a. 2005; Freitag 2008;
Matzies 2010 u.a.). Unter dem Begriff ASS werder dinterarten ,Frihkindlicher
Autismus®, ,Asperger-Syndrom“ und ,Atypischer Autisis* zusammengefasstZentrale
Merkmale dieser Unterarten sind Auffalligkeiten dererbalen und nonverbalen
Kommunikation, Beeintrachtigungen sozialer Beziggamund drittens ein eingeschranktes
Interesse und repetitives, stereotypes VerhaltengtRa u.a. 2004, 16ff; Dodd 2007, 2).

Das Fehlen der verbalen Ausdrucksfahigkeit ist wichtiges Thema im Rahmen der
Autismus-Spektrum-Stérungen, denn Statistiken pafoverfligen etwa 50 Prozent aller
Menschen mit Frdhkindlichem Autismus Uber keine fedénzierten verbalen
Ausdrucksmoglichkeiten (Schirmer 2006, 131; Frei2@08, 43). Etwa die Halfte der
Personen mit Asperger-Syndrom hat eine verzoggmac8entwicklung, (Attwood 2005, 76).
Gittens und Aarons (2005, 26) betonen, dass derogerte Spracherwerb nicht das
grundlegende Problem sei, denn es gehe ,schlieflait darum, ‘dem Kind das Sprechen
beizubringen’, sondern die Grundlage fur die Enklving von Kommunikationsfahigkeit zu
schaffen® (Aarons, Gittens 2005, 26). Im Mittelptinkollte also nicht per se der
Spracherwerb, sondern vielmehr die generelle Fondevon Kommunikation und Interaktion
stehen. Schirmer (2006, 225) betont dies mit demwiis darauf, dass eine mangelnde
Mitteilungsfahigkeit ein haufiger Ausloser von Aggsionen sei. Verletzungen am eigenen
Kdrper kdnnen aber auch als Selbststimulierungetiemm den Kdrper zu spiren (O’Neill
2001, 83f). Zollet (2001, 19) beschreibt, dass er manchmal erst dBethstverletzungen
realisieren kénne, dass er noch da sei. Diese ggteasionen auf3ern sich oftmals in Form
von sich wiederholenden Stereotypien (Schirmer 28D3ei Menschen mit einer Autismus-
Spektrum-Storung ist die korpereigene Wahrnehmueigtrherabgesetzt und Gefuhle fur die
einzelnen Koarperteile kénnen nur schwer zugeordmedrden. Autistinnen koénnen
Schwierigkeiten bei der Informationsverarbeitung eribdie gerade eingenommene
Korperstellung oder tber die Haltung einzelner Kitple aufweisen. (Dodd 2007, 139f)
Zoller (2001, 19) ist davon Uberzeugt, dass ergerhware, wenn er spuren koénnte, wie er als
Korper ,zusammenhangt”. Oftmals ist zielgerichtetesl willentlich koordiniertes Handeln
nur beschrankt mdglich (Kriiger 2001, 9). Weitersingn Schwierigkeiten im Tast- und

! 'Wenn in der folgenden Arbeit neben der Verwenddeg Begriffes ,Autismus-Spektrum-Stérungen“ aus
Grinden besserer Lesbarkeit auch von ,Autismusltisisch bzw. ,Autistinnen” die Rede ist, steliie
Vielfalt dieser Beeintrachtigung trotzdem ein zalds Merkmal dar.

2 Dietmar Zéller ist selbst Autist.
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Gleichgewichtssinn sowie bei der Temperatur- unéhin8rzempfindung vorhanden sein
(Schuster 2007, 16).

Neben Beeintrachtigungen der korpereigenen Wahraegmeigen die meisten Autistinnen
ebenfalls Auffalligkeiten beim Erkennen, Kontrotke und Mitteilen eigener Emotionen
(Dodd 2007, 247). Manche Menschen mit einer Autsi8pektrum-Stérung konnen ihre
Emotionen nicht durch den Gesichtsausdruck oder Kurpersprache darstellen (Schirmer
2006, 96f). Autistinnen kdnnen jedoch nicht nur \Biehnigkeiten dabei haben, ihre eigenen
Emotionen zu verstehen, sondern es treten ebenfiflers Komplikationen beim
Interpretieren von Gefiihlen, Mimik und Kérperspraanderer Menschen auf (Dodd 2007,
232). In der vorliegenden Forschungsarbeit werde nach mit den Moglichkeiten der
Forderung der korpereigenen Wahrnehmung und deslrédeiss der eigenen Gefiihle von

erwachsenen Autistinnen innerhalb einer Freizefigeuauseinandersetzen.

Anschlieend an die Darstellung des Forschungsssander Forschungsliicke und der
Forschungsfrage wird in einem weiteren Kapitel Begriff ,Autismus® erlautert, um das
»Storungsbild, mit dem ich mich in der vorliegemd@rbeit beschéaftige, zu beschreiben.
Dabei soll die Problematik bei allen Autismus-Spekt-Stérungen im Hinblick auf die
korpereigene Wahrnehmung und den Ausdruck von Geflrerdeutlichet werden.

Das folgende Kapitel wird den Begriff der ,korpgyenen Wahrnehmung*“ vorstellen, wobei
Tastsinn, Tiefensensibilitat, Gleichgewichtsinn, mperatur- und Schmerzsinn sowie
Handlungsfahigkeiten im Mittelpunkt stehen. In emeveiteren Kapitel werden Emotionen
bei Autismus-Spektrum-Stérungen Thema sein. HierBaid auch die vielfaltigen
Ausdrucksformen von Emotionen (bspw. Mimik, Veripaéehe) von Bedeutung. Ein
wichtiges Thema in diesen beiden Kapiteln werdengliolle Schwierigkeiten von
Autistinnen in Bezug auf den Ausdruck von Emotiongdl die Wahrnehmung des eigenen
Kdrpers sein. Die Darstellung dieser beiden Beeeioétrifft den Kern der Forschungsfrage.
Im anschlieenden Kapitel wird die Problematik lgizh Autoaggressionen und
selbstverletzendem Verhalten dargestellt. Den Alasshder Theorie bildet ein Uberblick
Uber Forderungsmoglichkeiten der kdrpereigenen Waimung sowie des Ausdrucks von
Emotionen. Das anschlieBende Kapitel wird die ttatson der verwendeten Methoden
umfassen, um den Verlauf der erfolgten Forschursgdrenachvollziehbar zu gestalten. Im
Praxisteil der Arbeit werden Férdermdglichkeitem k@rpereigenen Wahrnehmung und zum
Ausdruck von Emotionen innerhalb der beobachtereiz&itgruppe im Mittelpunkt stehen.

Die Rickbindung an die Disziplin Heilpadagogik sewler Ausblick dienen der Abrundung.



1. Forschungsstand und Forschungslicke

Laut Kif3gen u.a. (2005, 81) gehdren Autismus-SpekiStorungen zu den bestuntersuchten
Stoérungsbildern in der Forschungsliteratur. Auéfall ist, dass es verhaltnismaRig wenig
Forschungsliteratur Uber Erwachsene mit Autismusk8pm-Storungen gibt, sondern meist
Kinder Gegenstand von Forschungsstudien sind (Ks&si Troje 2003, 675; Kaufmann 2007,
9). Ebenso werden ofter Asperger-Autistinnen alsiddben mit Frihkindlichem Autismus
untersucht (Mayer 2011, 1). Dies liegt vermutlicarah, dass Personen mit Asperger-
Syndrom Uber bessere verbale Ausdrucksmdglichkerefiigen und somit leichter (in
Interviews und Tests) zu befragen sind.

In der Fachliteratur besteht Konsens darliber, d@ssonen mit Autismus-Spektrum-
Stérungen Wahrnehmungsstérungen bzw. Wahrnehmuragbe@ungsstorungen, die
hirnorganisch bedingt sind, aufweisen (Oesterre8dhirmer 2000, 202; Thegelkamp 2001,
134; Schuster 2007, 15). Wie zahlreiche Schildezangpn Autistinnen in Autobiographien,
Berichten etc. zeigen, ist die Zusammenarbeit demeSim zentralen Nervensystem gestort,
denn ,Sinnesreize aus den verschiedenen Modaliiienen nicht schnell genug oder nicht
gut genug zu einem sinnvollen Ganzen verarbeitedleve (Thegelkamp 2001, 134). Studien,
die sich mit der Propriozeptidmund deren Férderung bei autistischen Personerafisen,
sind jedoch rar. In engem Zusammenhang mit der rPxgption stehen der
Gleichgewichtssinn, der Tastsinn, die Motorik sowdee generelle Verarbeitung von
Sinneswahrnehmungen. Einige wissenschaftliche Raorggsstudien (z.B. King 1993;
Leekam u.a. 2006; Ben-Sasson u.a. 2007) untersychte bei autistischen Kindern eine
sensorische Verarbeitungsstorung vorliegt. Lautigtuvon King zeigen 85-90 Prozent aller
autistischen Kinder Probleme in der Verarbeitung @nneswahrnehmungen (Baumgarten,
Roder 2008, 10). In der Studie von Leekam u.a. §200urden Schwierigkeiten in der
Verarbeitung von Sinneswahrnehmungen sowohl bedéfm als auch bei Erwachsenen mit
einer Autismus-Spektrum-Storung festgestellt. Dwlah Forderung des Seh-, des Hor-, des
Tast-, des Gleichgewichts-, des Geschmacks- unddBssinns durch die sog. ,Sensorische
Integrationstherapie“ kénnen sensorische Uber- whterempfindlichkeiten verringert
werden und eine Anderung von Stereotypien und agteasiven Tics erfolgen (Baumgarten
2007, 1).

% Propriozeption bezeichnet die Wahrnehmung voneitgenen Kérperbewegung und -lage im Raum und der
Stellung einzelner Kérperteile zueinander (Kirsanbha2008, 229).



In einer Studie von Landa und Garrett-Mayer (20@8)rden 87 Kinder im Alter von sechs,
14 und 24 Monaten mit Hilfe der ,Mullen Scales oérly Learning” auf verschiedene
Fahigkeiten gepruft. Die Kinder wurden in drei Gpep aufgeteilt: normal entwickelt, mit
sprachlich verzogerter Entwicklung und autististin. Alter von sechs Monaten wurden
zwischen den Gruppen keine Unterschiede festgestelAlter von 24 Monaten schnitten die
autistischen Kinder in allen Kategorien schleclalsrdie normal entwickelten Kinder ab. Im
Vergleich zu den sprachlich entwicklungsverzogertémdern zeigten sich bei den
autistischen Kindern mehr Schwierigkeiten bei deinF und Grobmotorik sowie im
Sprachverstandnis.

Helbig (1990, 18) fand bei den meisten der untdrscautistischen Kindern Stérungen im
vestibularen Bereich, dem Gleichgewichtssinn uneVagne ,taktile Abwehr®, d.h. dass sie
nicht berthrt werden wollten. Laut einer Studie oritag u.a. (2007) besteht bei Personen
mit Autismus-Spektrum-Stérung ein Zusammenhangaveis Gleichgewichtsproblemen und
dem sozialen Rickzug Jugendlicher, demnach wirdeh Autistinnen umso mehr

zuruckziehen, je starker die motorischen Einschuégkn seien. (Freitag 2008, 43)

In den letzten Jahren gab es einige wissenschwedtlieorschungen (z.B. Wright 2008;
Dziobek 2009; Kuusikko u.a. 2009; Ryan, Charrag2iiO; Williams, Happe 2010) zum
Zusammenhang von Emotionen und Autismus. Bei deisteme Forschungen standen das
Erkennen von Emotionen bei anderen Personen undatbBregm Mittelpunkt. Meist wurden
hierbei Fotos von Personen mit unterschiedlichensicBesausdricken gezeigt. Ein
Forschungsmangel zeigt sich im Fehlen von Untersugén, welches Verstandnis Personen
mit Autismus-Spektrum-Storungen von ihren eigenesfi@en haben. Zu diesem Thema
wurden nur wenige Forschungen durchgefihrt. (Nka009, 69) Ein Beispiel hierfur ist die
Studie von Williams und Happe (2020)lie zwei Teile umfasste: in einem ersten Teiltsol
21 Personen mit einer Autismus-Spektrum-Storung begogene (,non-social“; z.B.
Zufriedenheit) und interaktionsbezogene (,socialB. Verlegenheit) Emotionen bei anderen
Personen erkennen und in einem zweiten Teil wudile eilnehmerinnen nach den eigenen
Erfahrungen beziglich verschiedener Emotionen gefidgowohl der Untersuchungsgruppe
der Autistinnen als auch der Kontrollgruppe (ahme Alter, ahnliche Kompetenzen, mit
Lernschwierigkeiten) fiel es schwieriger, interakisbezogene/soziale Emotionen als
egobezogene Emotionen zu erkennen und zu besahreibie Fahigkeit Uber soziale

4 Zusammenfassung:_http://onlinelibrary.wiley.coni/t0.1111/j.1469-7610.2006.01531.x/abstré@bwnload:
7.1.2012)
® Zusammenfassung: http://aut.sagepub.com/contet?B6.shor(Download: 7.1.2012)
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Emotionen zu berichten, korrelierte bei der Stushg mit der Fahigkeit soziale Emotionen
bei anderen Personen erkennen zu kénnen. WilliamdsHappe ziehen den Schluss, dass die
Schwierigkeiten mit Emotionen nicht so spezifisalr fAutismus seien, wie oftmals
angenommen wird. Gegen diese Annahme sprechendiaier mehrere Berichte von
Personen mit Autismus-Spektrum-Storungen (Gran8@®i7;1 O’'Neill 2001; Preimann 2009
usw.).

Zum Thema ,Autismus und Theory of Miffdwurden seit den 1980er Jahren ebenfalls
mehrere Studien (bspw. Ki3gen, Schleiffer 2002;geif® u.a. 2005; Golan, Baron-Cohen,
2006; Dziobek 2009) verfasst, die jedoch zu hetameg Ergebnissen fuhrten. Ausmal und
Spezifitat eines Theory of Mind-Defizits bei AutismSpektrum-Stérungen bleiben demnach
weitgehend ungewiss. Eine Vielzahl der Untersuckangeigte bei autistischen Personen
allerdings eine mangelhaft entwickelte Theory ohtli (Kil3gen, Schleiffer 2002, 39; Dose
2007, 297f) Bruning u.a. (2005, 2) geben jedoch bmdenken, dass in den meisten
Forschungen intellektuell schwéachere Kinder unhrsuurden und verhaltnismafiig wenig
Studien bei autistischen Personen mit einem hohkpeand guten kognitiven Fahigkeiten
bestehen. Aufgrund dessen sei es fraglich, ob eingeschrankte Theory of Mind auf
allgemein kognitiven oder spezifisch autistischesfifiten beruhe. (Bruning u.a. 2005, 2)
Dern und Schuster (2007, 52) sehen ein weitereblétrobei vielen Untersuchungen zur
Theory of Mind darin, dass die Testfragen zu schgidir die Probandinnen formuliert
seien, da Autistinnen tUberwiegend SchwierigkeitenSprache und dem Sprachverstandnis
hatten. In neueren Theory of Mind-Tests wirdenstistihe Kinder, weil ihre eingeschrankten
Sprachfahigkeiten bertcksichtigt oder nur Bildendtet wurden, unauffallig abschneiden
(Dern, Schuster 2007, 52).

KiRgen u.a. (2005, 81ff) geben als Ergebnisse i&teidie, bei der autistische Menschen
hinsichtlich ihrer Theory of Mind (ToM) und figuiaer Sprache untersucht wurden, an, dass
der Mangel einer Theory of Mind nicht autismussfieah sei und ,die Fahigkeit autistischer
Menschen zur Lésung von ToM-Tests intelligenzablgimg” (KiRgen u.a. 2005, 97). Als
weitere Erkenntnis ihrer durchgefiihrten Untersughonannen Kil3gen u.a. (2005, 97), dass
kein wichtiger Unterschied zwischen Personen miihkindlichem Autismus und Asperger-
Syndrom festgestellt werden konnte. Matzies (2@8), dagegen ist der Ansicht, dass laut
neueren Forschungen nicht alle Autistinnen gletelnksvon einem Theory of Mind-Defizit
betroffen seien, sondern Frihkindliche Autistinnéfter als Menschen mit Asperger-

Syndrom oder High-Functioning-Autismus Schwierig&eimit der Theory of Mind hatten.

® Theory of Mind“ bezeichnet die Fahigkeit, zu emken, was andere Personen denken, filhlen oder
beabsichtigen (Matzies 2008).
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Einigkeit herrscht in der Fachliteratur dariibersslaine ausreichend entwickelte Theory of
Mind fir das soziale Leben in einer Gemeinschaferiwichtigen Bestandteil darstellt, um
andere und sich selbst besser zu verstehen (Brunang2005, 2; Kif3gen u.a. 2005, 82).
Kommunikative Fahigkeiten stehen laut Ferstl (208),in engem Kontakt mit der Theory of
Mind, jedoch sei noch ungeklart, wie sie miteinand&knlpft sind und einander bedingen.
Dern und Schuster (2007, 52) sehen bei Menscheuatismus-Spektrum-Stérungen eher
einen Mangel in der Empathiefahigkeit als in derediy of Mind. Dabei sei zwischen
kognitiver und affektiver bzw. emotionaler Empatlze unterscheiden, denn Autistinnen
seien in den beiden Formen nicht gleich gut betalkiggnitive Empathie ist die Fertigkeit,
sich in Gefuihle anderer Personen hineinversetzekbraoen. Als affektive Empathie werden
die (spontanen) Reaktionen auf die Gefiihle, alsoemaotionale Bewerten und Empfinden,
eines anderen Menschen bezeichnet. (Dern, Sch2@d&r, 52f; Dziobek 2009) Die wenigen
Untersuchungen, die sich mit dem Thema Empathiehadsgten und in denen auf die
Unterscheidung dieser beiden Formen geachtet waelgen, dass Unterschiede beziglich
kognitiver und affektiver Empathie bei Menschen nfiutismus-Spektrum-Stérungen
vorliegen (Dziobek 2009).

Dziobek und andere Forscherinnen fihrten im Ja@® Zine Studie an 17 Personen mit einer
Autismus-Spektrum-Stérung und 18 nichtautistiscAaiinehmerinnen durch, in der die
affektive und kognitive Empathie untersucht wurdéen Probandinnen wurden zwei
Aufgaben gestellt. Zuerst sollten die Gefiihle daf werschiedenen Fotos abgebildeten
Personen in emotional beladenen Situationen, wiea etin weinendes Kind vor einem
abgebrannten Haus, beschrieben werden. Anschlie@einden den Teilnehmerinnen die
Geflihle der dargestellten Personen von den Verkitdiinnen korrekt beschrieben. Zuletzt
soliten die Probandinnen erzdhlen, ,was sie selbsim Betrachten empfinden
beziehungsweise inwieweit sie die dargestellteaitn emotional berihrt* (Dziobek 2009).
Als Ergebnis dieser Studie konnten bezliglich dézkéiken Empathie keine bedeutsamen
Unterschiede zwischen den Autistinnen und den aidigtischen Personen gefunden werden,
teilweise reagierten die autistischen Probandinménstarkerer Erregung auf die gezeigten
Bilder. Bei der Untersuchung der kognitiven Empatigdoch erzielten die Autistinnen
signifikant schlechtere Resultate als die nichsdisthe Kontrollgruppe. (Dziobek 2009)
Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen haben tnfechwierigkeiten die sozialen
Zeichen Mimik, Gestik, Korperhaltung und auch Tgaaines Gegenubers zu interpretieren
(Dern, Schuster 2007, 52f). In einer Studie vonkBa@. wurden autistischen Kindern im

Alter von zehn bis 15 Jahren Portratfotos gezelgt,so verandert wurden, dass ,sich die
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Bedeutung unterschiedlicher Gesichtsregionen férGkfiihlserkennung besser untersuchen
lasst* (Dern, Schuster 2007, 53): Beispielsweiselezinen auf den Fotos Augen und Mund
neutral, wahrend das ubrige Gesicht eine Emotidgt.z®ie autistischen Probandinnen
konnten verschiedene Gefiihlsausdricke klassifizieféenn die Emotion durch die Augen
ausgedruckt wurde, erzielten sie sogar gleich dutgebnisse wie die Kontrollgruppe.
Untersuchungen mittels bildgebender Verfahren zeigeim Betrachten von Gesichtern
deutliche Unterschiede in der Hirnaktivitdt bei i&tihnen und nichtautistischen Personen
(Dern, Schuster 2007, 53).

Durch die Darstellung des Forschungsstandes zuTtdemen ,Autismus und korpereigene
Wahrnehmung®, ,,Ausdruck von Emotionen bei Autisénfi und Foérderung dieser beiden
Bereiche konnten mehrere Forschungslicken aufgezeigien. Es werden ofter Kinder als
Erwachsene mit Autismus-Spektrum-Stérungen sowigsdPen mit Frihkindlichem
Autismus seltener als Asperger-Autistinnen untérsu€s wurden einige Forschungen
durchgefuhrt, in denen die Sinneswahrnehmung vtstsechen Personen im Mittelpunkt des
Interesses stand. Der Tastsinn, die Propriozepti@mhder Gleichgewichtssinn waren jedoch
nur selten in den Untersuchungen der zentrale Rongsgegenstand. Es gibt zwar mehrere
Studien zum Emotionsausdruck, zur Empathiefahigkeitt zur Theory of Mind bei
Autistinnen, dabei lag der Fokus jedoch meist aumh dErkennen von Geflihlen und Gedanken
anderer Personen und nicht auf der Auseinandersgtnit eigenen Emotionen.

Als Forschungsliicke ergibt sich zusammengefasdtdiersuchung der Schwierigkeiten von
erwachsenen Autistinnen mit ihrer korpereigenen iveliimung und dem Ausdruck ihrer
eigenen Emotionen einerseits sowie einer modglickénderung dieser Bereiche durch

Aktivitdten einer Freizeitgruppe andererseits.

2. Forschungsfrage

Aufgrund der dargestellten Forschungsliicke ergdbht ®lgende Forschungsfrage:
Welche Aktivitdten innerhalb der beobachteten Figgzuppe kdnnen sich inwiefern férdernd

auf die korpereigene Wahrnehmung und den Ausdrock Bmotionen von erwachsenen

Autistinnen auswirken?
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Als Unterfragen werden behandelt:

- Wie ist es moglich, die kindsthetische Wahrnehmuag Autistinnen im Rahmen
einer Freizeitgruppe zu férdern?

-  Welche Forderungen der taktilen Sinneswahrnehmumd) zur Verbesserung des
Gleichgewichts gibt es?

- Welche Auswirkungen hat die Forderung von korpenedy Wahrnehmung und von
Emotionen auf (Auto-)Aggressionen, selbstverletesnderhalten und Stereotypien?

- Wird der Ausdruck von Emotionen durch die gemeirsarRreizeitunternehmungen

(Malen, Tanzen, Spielen etc.) hervorgerufen undrgeft?

Im anschlieRenden Kapitel wird die disziplindre Arung an die Heilpadagogik vorgestellt,
um darzulegen, inwiefern die Bearbeitung der Thermdenismus sowie die Forderung

korpereigener Wahrnehmung und des Ausdrucks vortignem relevant sind.

3. Disziplindre Anbindung

Die tiefgreifende Entwicklungsstérung , Autismust sowohl in den klinischen Disziplinen
Medizin und Psychologie als auch in der Heilpadagain zu beachtendes Thema (z.B.
Heilpadagogische Gesellschaft Osterreich 2011)rhdieist anzumerken, dass generell die
Beziehung von Heilpddagogik zu Medizin und Psych@ovon Nahe und Abgrenzung
gepragt ist (Biewer 2009, 34).

Die heilpadagogische Praxis ist laut Datler (2000, nicht dadurch gekennzeichnet, dass sie
von einer bestimmten Gruppe von Personen bzw. besimmten Institution verrichtet wird.
Vielmehr bedeutet heilpddagogisch zu denken undhandeln, dass ,Padagogen mit
Menschen in schwierigen Lebenssituationen zu tureihaund diese Menschen auf Grund
ihrer schwierigen Lebenssituation Gefahr laufen,ihner Personlichkeitsentwicklung in
gewichtiger Weise behindert zu werden und deshafiotderer padagogischer Anregungen
und Unterstitzungen bedurfen* (Datler 2000, 71).

Der Sinn (heil-)padagogischen Handelns ist Bilduway. Forderung und nicht Heilung
(Strachota 2009, 7). Bei Autismus-Spektrum-Stéranige keine Heilung erreichbar, da die
Grundbehinderung nicht verschwindet, kompensatoeisd_ernen ist jedoch immer moglich
(Frith 1992, 200). Aarons und Gittens (1994, 32phen ebenfalls, dass trotz kleinen und
auch groRen mdglichen Fortschritten in der Entwaogl von Autistinnen die der

Beeintrachtigung zugrunde liegenden Hauptdefiziestéhen bleiben. Die vorliegende
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Diplomarbeit Gber die Forderung des Ausdrucks vanmotionen und der korpereigenen
Wahrnehmung baut auf dieser grundlegenden Einsklignauf. Es wird also keine Heilung
vom Autismus erwartet. Es werden stattdessen Erggbmind Erfolge der Forderung in den
genannten Bereichen festgestellt. Behandlungsmafiaratkonnen sich nach Ansicht von
Kusch und Petermann (2001, 222) unabhangig vom ABster Stérung bei allen Menschen
mit einer Autismus-Spektrum-Stdrung als wirksameasen.

Ein Ziel heilpddagogischer Forderung ist es, ,Méesc mit Autismus zu helfen, ihre
sozialen, kognitiven, sprachlichen, emotionaleeakren und senso-motorischen Anlagen zu
entwickeln und sich in ihrer konkreten Lebenswokkeit zurecht zu finden* (Autismus-
Zentrum Hilden 0.J.). Autistinnen soll es ermodiigkerden ihre Beeintrachtigungen soweit
wie mdglich zu Uberwinden oder zu kompensieren Kiohpetenzen bewusst zu machen, sie
anzuwenden und weiter zu entwickeln, um mehr Wdlbden und Teilhabe in der
Gesellschaft zu erlangen (Autismus-Zentrum Hildeh)oBei Autismus-Spektrum-Stérungen
»,Muss von einer erheblichen Beeintrachtigung dehifehmungstétigkeit mit Wirkung auf
den Austausch der Betroffenen mit der Welt und métenstruktion im Innern ausgegangen
werden” (Feuser 2001, 235). An diese theoretischeaAme schliel3t diese Diplomarbeit an.
Dabei wird diskutiert, welche Foérdermalinahmen inmeeiFreizeitgruppe fir Autistinnen
maoglich und erfolgreich sind.

Als weitere theoretische Grundlage benutze ich temmsaktionales Entwicklungsmodell.
Danach bedingen innere und &auRere Krafte des iadtish Kindes seinen
Entwicklungsverlauf. Fur eine erfolgreiche Fordeyusind daher etwa das Temperament
ebenso wie die Umwelt einzubeziehen. (Kusch, Petem®001, 227) In der vorliegenden
Diplomarbeit gehe ich davon aus, dass diese innandrauf3eren Einwirkungskréafte auch bei
erwachsenen Autistinnen wirken. Damit eine Fordgrgalingen kann, sind diese Faktoren
zu beachten.

Aarons und Gittens sehen in der (Heil-)Padagogile evichtige Disziplin fur Autismus-
Spektrum-Stdrungen, denn nach der Diagnose Autismmas,die Arbeit aus dem klinischen
in ein padagogisches Umfeld verlagert” (Aarons,tédg 1994, 40). Keine medizinische,
sondern die padagogische Behandlung soll im Mittgp stehen (Aarons, Gittens 1994, 40).
Hierbei spielt die Frage der Selbst- oder Fremdimesting eine wichtige Rolle, da
verschiedene heilpddagogische Konzepte sich iimibdeismall an Selbstbestimmung und
dem madglichen Weg zur Erreichung unterscheiden (issen 2005, 6ff). In dieser Debatte
stehen einander zwei Ansichten gegeniber: Die Erapuent-Bewegung versteht sich als

Gegenpol zu jener Einstellung, die vorwiegend aeifBkseitigung von Defiziten ausgerichtet
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ist. Dabei verfolgt sie einen ganzheitlichen Ansder es ihr erméglicht, die jeweiligen Ziele
individuell auf den einzelnen Menschen abzustimn{&heunissen 2005, 6ff) Ruef (2001,
167) weist darauf hin, dass die von ihm interviewtan grof3eren Institutionen

untergebrachten Autistinnen das Leben ,mehr duremdbestimmte Entscheidungen als
durch die eigenen Winsche gesteuert* empfinden.

Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung beedti meist Unterstltzung in den
Lebensbereichen Familie, Kindergarten, Schule, ®rB&ohnen und Freizeit (Autismus

Deutschland e.V. 2008, 1). Die Heilpadagogik bfttnifehr oder weniger alle diese Bereiche.
Ein viel diskutiertes Thema im Rahmen der heilpédggrhen Disziplin ist die Frage nach
Integration bzw. Inklusion, vor allem in Schule uBeruf (z.B. Poser-Radeke 2003; Rumpler
2004; Moosecker 2009; Heilpadagogische Gesellsobaterreich 2011). Inwieweit kann

Integration in der Praxis stattfinden? Die Heilpgmigische Gesellschaft Tirol (2011) betont,
dass schulische Integration von Kindern mit son@i@éagogischem Foérderbedarf ,derzeit im
Spannungsfeld zwischen klar definierten Zielvofstelen und der Realitat im Schulalltag”
(Heilpadagogische Gesellschaft Tirol 2011) steht.

Die meisten Interventionsprogramme fur autistiséleder finden im schulischen Umfeld

statt (Sigman, Capps 2000, 145). Das Forschungsi@d-reizeit — sowohl fur Kinder als

auch Erwachsene mit Beeintrachtigungen — wird in Heilpaddagogik eher vernachlassigt
(Markowetz 2007, 314). Aus diesem Grund beschéfide mich in der vorliegenden

Diplomarbeit mit diesem oft zu kurz kommenden Thesnadand eines Freizeitangebots fur
Autistinnen in einer betreuten Gruppe.

Es besteht eine grol3e Anzahl verschiedener MethaddnFérderprogramme in der Praxis
der (heil)padagogisch-therapeutischen  Arbeit mit ndbhen mit autistischen

Verhaltensweisen (Adam 2003, 144; Rodler 2007, B8)spiele hierfur sind der TEACCH-

AnsatZ (z.B. HauRler 2006; Henle u.a. 2004), das PECSB. Schiitterle 2001), die

Gestutzte Kommunikation (z.B. Adam 2003) sowie pieisweise korperbezogene
Therapien, Sensorische Integrationstherapie, Musiid Kunsttherapie (Rodler, 2007, 79).
Fur alle Therapien stellt sich im Rahmen der Heifgjogik die Frage nach ihrer

Wirksamkeit. Ruef (2001, 158) fuhrt an, dass in Berschungsliteratur fir einen Erfolg

gangiger Interventionen kaum Belege gefunden werden

" TEACCH = Treatment and Education of Autistic amdated Communication handicapped Children; Der
Alltag von Autistinnen soll mit Hilfe verschiedepstMaterialien individuell durchstrukturiert werdem eine
gréRtmogliche Selbststandigkeit zu erreichen. (HEU06, 1) (siehe Kapitel ,4.6.1.2 Treatment &ullication

of Autistic and related Communication handicappéddgen (TEACCH)®)

8 PECS = Picture Exchange Communication System;kBiten werden zur Kommunikation eingesetzt (vor
allem bei nicht-sprechenden Autistinnen) (Rodied2078)
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Eine wichtige Debatte in der Heilpadagogik betrifither die Erméglichung und Umsetzung
erfolgreicher Programme zur Forderung der IntegmatDiestelberger und Zaéttl (2010, 49)

sprechen sich fur eine Vielfalt unter dem Motto Igsl was hilft, ist gut” aus. Sie warnen
hingegen ausdricklich vor der ,Gefahr, dass eirzetethodische Ansatze als allein gultig
dargestellt werden“ (Diestelberger, Zottl 2010, .4Rumpler (2004, 137) pladiert fir eine
ganzheitliche Sicht, da es ,nicht die Therapie diitistische Kinder gibt* (Rumpler 2004,

137). Rodler (2007, 78f) weist darauf hin, dass&dviethode per se wirkt. Er bezieht dies
zwar explizit auf die Gestltzte Kommunikation, figgnn aber ausdriicklich hinzu ,wie alle
anderen padagogisch/therapeutischen Methoden* ¢R&007, 78).

Laut Maller (2008, 387) wird in Zukunft eine Aufgalder Heilp&ddagogik die Erstellung und
Uberpriifung von Konzepten zur Forderung (von Walimmeng) bei Menschen mit einer

Autismus-Spektrum-Stérung sein. Hier schliel3t mediplomarbeit an und durch meine

Beobachtungen von erwachsenen Autistinnen méchteiimen Beitrag zur Forschung zum
Thema ,autistische Erwachsene, deren korpereigealeréhmung, Ausdruck von Geflihlen

und Fordermoglichkeiten” leisten.

4. Autismus-Spektrum-Stérungen

In diesem Kapitel wird auf den Begriff ,Autismus-&qrum-Stérung“ und seine Geschichte
eingegangen. Ebenso werden u.a. verschiedene Awgi$ypen, Diagnostik- und

Fordermoglichkeiten beschrieben.

4.1 Begriff und Geschichte
Den Begriff ,Autismus” pragte der Schweizer PsytdicdEugen Bleuler (1911) und verstand

darunter ein Grundsymptom der Schizophrenie — deélk&ig in eine ,gedankliche
Binnenwelt* (Remschmidt 2002, 9) und den Verlussanialem Interesse (Freitag 2008, 17).
Im Jahr 1943 griff der amerikanische Psychiater lkamner (1896-1981) den Begriff
»Autismus® auf und beschrieb in seinem Werk ,Autistlisturbances of affective contact®
(dt.: ,Autistische Stérungen des affektiven Kongktelf Kinder, die bestimmte Merkmale
aufwiesen (Remschmidt 2002, 9). Kanner nannte ngiagnostische Kriterien fur den
.Frahkindlichen Autismus* bzw. das ,Kanner-Syndram‘Unfahigkeit, Beziehungen
aufzubauen; Verzdgerung in der Entwicklung der 8pea nicht-kommunikativer Gebrauch
der gesprochenen Sprache; verztgerte Echolalietas&hung von Pronomen; standig
wiederholtes und stereotypes Spiel; Widerstand mj#ger Veranderungen; gutes

Tatsachengedéchtnis sowie normale korperliche Ensehg (Aarons, Gittens 1994, 20f).
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Ein Jahr spater, im Jahr 1944, beschrieb unabh&mgidanner der dsterreichische Padiater
Hans Asperger (1906-1980) in einer Publikation man®ie ,autistischen Psychopathen’ im
Kindesalter” vier Falle, bei denen er bestimmte kealle beobachtete, die er unter folgenden
Aspekten zusammenfasste: ,Korperliches und Ausderscheinungen®, ,Autistische
Intelligenz”, ,Verhalten in der Gemeinschaft®, ;&b und Gefuhlsleben®, ,Genetik" sowie
~S0ziale Wertigkeit und Verlauf* (Remschmidt 20A2).

Die Fallbeschreibungen Kanners und Aspergers wigsgrohl Gemeinsamkeiten als auch
Unterschiede auf. Die von Kanner beschriebene B¢pwurde als Friuhkindlicher Autismus
bzw. Kanner-Syndrom von der nach Asperger benan&térung, dem Asperger-Syndrom,
abgegrenzt. Der Frihkindliche Autismus und das AggreSyndrom unterscheiden sich vor
allem hinsichtlich der ,verbalen Intelligenz* (Kpera, Innerhofer 1999, 236). Im Jahr 1971
analysierte van Krevelen die Gemeinsamkeiten untendohiede zwischen Kanners und
Aspergers Beschreibungen. Van Krevelen und aucheyep selbst vertraten die Ansicht,
dass der Frihkindliche Autismus eine starkere Be®ihtigung sei und die ,autistischen
Psychopathen® im sprachlichen Bereich begabtens&g wesentlichen Beeintrachtigungen
der sozialen Interaktion dirften jedoch weitgehéhdlich sein. (Klicpera, Innerhofer 1999,
232ff)

Der Begriff ,,Autismus-Spektrum-Stérungen” umfasstee Vielfalt von unterschiedlichsten
Symptomen, Eigenschaften, Fahigkeiten, Intelligenzalten, Verhaltensmustern (Aarons,
Gittens 1994, 23). Aarons und Gittens (1994, 1%ten, dass jede/r Autistin auf seine/ihre
eigene Weise autistisch ist. Weitgehende Einigkeitscht in der Fachliteratur — angelehnt an
das Klassifikationssystem ICD-10 der Weltgesundieganisation — Uber die so genannte
.Beeintrachtigungstriade*.
Die zentralen Merkmale des Autismus sind demnach:

- Auffalligkeiten der verbalen und nonverbalen Komnkation

- Beeintrachtigung sozialer Beziehungen bzw. in deaitnteraktionen

- Eingeschranktes Interesse und repetitives, sichatig wiederholendes Verhalten

(Poustka u.a. 2004, 16; Dodd 2007, 2)

Obwohl Wahrnehmungsbesonderheiten als eine der thi@aghen fur die autistischen
Symptome betrachtet werden, werden sie in den Dmahriterien nicht explizit erwéahnt
(Schuster 2007, 15). Die Klassifikationen fur Antiss-Spektrum-Stérungen nach ICD-10

werden im folgenden Kapitel dargestellt.
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4.2 Klassifikationen nach ICD-10
Nach den Klassifikationssystemen ICD-10 und DSMvidrden alle Autismus-Spektrum-

Stérungen zu den Tiefgreifenden Entwicklungsstéemngezahlt (Steidl, Metzler 0.J., 3). In
weiterer Folge wird nur auf die ICD-10 naher eirgggen, weil eine Beschreibung der DSM-
IV den Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen wuird

Die WHO definiert ,Tiefgreifende Entwicklungsstomgen® in der ICD-10 folgendermal3en:
,Diese Gruppe von Stérungen ist gekennzeichnethdgpealitative Abweichungen in den
wechselseitigen sozialen Interaktionen und Kommatioksmustern und durch ein
eingeschranktes, stereotypes, sich wiederholendpsr®ire von Interessen und Aktivitaten.
Diese qualitativen Auffalligkeiten sind in allen t&tionen ein grundlegendes
Funktionsmerkmal des betroffenen Kindes.” (WHO/DIMID10)

Diese Definition beinhaltet die drei Merkmale de&r genannten Beeintrachtigungstriade.
Auffallend ist, dass hierbei nur von betroffenemd@arn die Rede ist. Dies lasst die Frage

offen, ob dies auch fur Erwachsene gilt.

Neben der Ansicht, dass diese Klassifikationssysté@deutend fir die Diagnosestellung
einer Autismus-Spektrum-Stérung seien, gibt es dsebenstimmen, die wie beispielsweise
Theunissen (2010, 270ff) kritisieren, dass Autismusltweit, angelehnt an die
Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV — sowolm den Disziplinen Psychologie,
Medizin und Psychiatrie als auch in der Heilpadaigaosd Behindertenhilfe — vorwiegend
pathologisiert und ,a priori defizitdr diagnostigie(Theunissen 2010, 270) wird. Ebenso
treten auch einige Autistinnen selber dafir eintigkaus nicht als Stérung und etwas
Schlechtes zu sehen. PreiBmann (2005, 118) undie@dat2010, 104) kritisieren, dass
Autismus durch die Diagnosekriterien anhand voniditeh und Unzulanglichkeiten und
nicht von Fahigkeiten definiert wird. Im Rahmengdie Arbeit werden sowohl Defizite als
auch Kompetenzen aufgezeigt werden, um ein moglintméassendes Bild von Autismus zu
erhalten. Aus diesem Grund wird im anschlieRendepitél ebenfalls auf Definitionen der
ICD-10 zurlckgegriffen.

Die Uberkategorie ,Tiefgreifende Entwicklungsstégen“ (F 84) der ICD-10 wird in
folgende Unterpunkte gegliedert: ,Frihkindlichert®&mus” (F 84.0), ,Atypischer Autismus*
(F 84.1), ,Rett-Syndrom*“ (F 84.2), ,Andere desintiye Storungen des Kindesalters* (F
84.3), ,Uberaktive Stérungen mit Intelligenzmindeguund Bewegungsstereotypien* (F
84.4), ,Asperger-Syndrom* (F 84.5), ,Sonstige tiefijlende Entwicklungsstérungen® (F
84.8) sowie ,Tiefgreifende Entwicklungsstorung, hticnédher bezeichnet (F 84.9).
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(WHO/DIMDI 2010) Im folgenden Kapitel werden diergehiedenen Typen von Autismus

dargestellt.

4.3 Autismusspektrum — Typen von Autismus
In der heutigen Fachliteratur werden oftmals diezéBeghnungen ,Autismus-Spektrum-

Stérungen” (ASS) bzw. ,Stérungen im autistischerel®um® (SaS) bevorzugt, um die
Vielfalt der Stérungen zu unterstreichen (CaldwzfD4; Kil3gen u.a. 2005; Freitag 2008;
Matzies 2010 u.a.). Unter den Begriffen ASS bzw.S Swerden die Unterarten
~Fruhkindlicher Autismus®, ,Asperger-Syndrom®, dgitypische Autismus® und manchmal
der ,Hochfunktionale Autismu$“ zusammengefasst. Das Asperger-Syndrom und der
Hochfunktionale Autismus gelten als Stérungen, dmvischen Normalitat und

Frihkindlichem Autismus einzuordnen sind.

4.3.1 Asperger-Syndrom
Die ICD-10 (WHO/DIMDI 2010) definiert das Asperg8gndrom unter dem Punkt F 84.5

folgendermalien: ,Diese Stdrung von unsicherer wgssther Validitat ist durch dieselbe
Form qualitativerAbweichungen der wechselseitigeziaen Interaktionen, wie fir den
Autismus typisch, charakterisiert, zusammen miegineingeschrankten, stereotypen, sich
wiederholenden Repertoire von Interessen und Akten. Die Storung unterscheidet sich
vom Autismus in erster Linie durch fehlende allgemeEntwicklungsverzdégerung bzw. den
fehlenden Entwicklungsrickstand der Sprache unddgnitiven Entwicklung. Die Stérung
geht haufig mit einer auffallenden Ungeschickliahl@nher. Die Abweichungen tendieren
stark dazu, bis in die Adoleszenz und das Erwadrsdter zu persistieren. Gelegentlich

treten psychotische Episoden im frihen Erwachsebenl auf.”

Bei Personen mit Asperger-Syndrom treten verschiedeicht bis tief greifend ausgepragte
Merkmale auf. Typisch sind eine qualitative Bedinhtigung der sozialen Interaktion,
ungewdhnlich ausgepragte Interessen und steredypealtensmuster. (Dodd 2007, 169)
Viele Asperger-Autistinnen haben einen durchsclictign oder Uberdurchschnittlichen
Intelligenzquotienten, ihre ,Fahigkeiten zu absteak Denken und zur Erfassung abstrakter
Zusammenhange* (Dodd 2007, 183) sind jedoch oftistalk beeintrachtigt. Das (Langzeit-)

° Der Hochfunktionale Autismus wird in ICD-10 und BISV nicht erwahnt.
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Gedachtnis ist meist stark ausgepragt, aber die nikeg Flexibilitat und
Problemlésungskompetenz sind eingeschrankt (AttWa895, 138ff).

Sprachliche Entwicklungsverzégerungen treten zwdrchktens in den ersten funf
Lebensjahren auf, trotzdem gibt es haufig unteestitthe Stérungen bei der Kommunikation
(Attwood 2005, 76). Schwierigkeiten bestehen vderal bei der pragmatischen bzw.
praktischen Anwendung von Sprache, beispielsweise der Aufrechterhaltung eines
Gespréaches, da Personen mit Asperger-Syndrom oteist Anpassung an die Zuhoérerlnnen
reden (Spontanrede) und oft Selbstgesprache fufRemschmidt 2002, 44; Dodd 2007, 180)
Ebenso zeigen sich Beeintrachtigungen in der ndwaden Kommunikation, es kénnen eine
begrenzte Gestik, eine unbeholfene/linkische K&peiche, eine eingeschrankte Mimik, ein
unangemessener Ausdruck oder/und ein sonderbsaenersBlick vorhanden sein (Attwood
2005, 30).

Weiters treten bei Personen mit Asperger-Syndrotmaié sensorische und motorische
Besonderheiten auf. Dodd (2007, 185) nennt hieafgiBeispiele: ,Uberempfindlichkeit oder
verminderte Reizempfindlichkeit gegenuber GeschmaBkrihrung, visuellen Reizen,
Geruch, Gerauschen, Temperatur und Schmerz; geriMyeskeltonus; ungewdhnliche
Kdrperhaltung; unbeholfene oder sonderbare Bewegungnd repetitive motorische
Bewegungen (z.B. Fingerschnippen, Handewedeln,dem Oberkorper schaukeln und auf
und ab gehen)”.

Bezuglich der Emotionalitat bei Asperger-Autistinpgiu3ert Remschmidt (2002, 45) die
Ansicht, dass diese qualitativ anders sei: ,disluaristh im Gemidt, oft voll Gberraschender
Widerspriche, aber durchaus tiefer Gefuhlsempfigdanfahig“. Dodd (2005, 186f) weist
darauf hin, dass laut einer Studie von Tonge, BoaereGray und Einfield aus dem Jahre 1999
hervorging, dass 85 Prozent der Kinder mit Aspefjerdrom Kklinisch signifikante
Verhaltensstorungen und/oder emotionale Stérungefwiesen und daher Asperger-

Autistinnen besonders anfallig fir Depressionerrsei

4.3.2 Hochfunktionaler Autismus
Der Hochfunktionale Autismus ist auch im deutscisgmachgebrauch ebenfalls als “High-

functioning-Autismus” bekannt (Remschmidt 2002, .48)eder in der ICD-10 noch in der
DSM-IV wird die Bezeichnung ,Hochfunktionaler Autms“ bzw. ,High-functioning-
Autismus*” erwahnt (Muller 2006).

In der Fachliteratur finden sich verschiedene Didinen dieser Stérung: Einerseits wird

haufig keine Unterscheidung zwischen dem Aspergedf®m und dem Hochfunktionalen
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Autismus getroffen, da es schwierig ist, diese &éei&tdorungen eindeutig voneinander zu
differenzieren (Remschmidt 2002, 47), und andentsrd®ezeichnet der High-functioning-
Autismus eine eigenstandige leichte Form des Autssohne Entwicklungsverzégerung, aber
mit einer verzogerten Sprachentwicklung (Dodd 200Z). High-functioning-Autistinnen
verfugen Uber eine gute intellektuelle Begabung (@her als 70) und weisen
charakteristische Symptome des Frihkindlichen Auiis hinsichtlich sozialer Interaktion
und Kommunikation auf (Remschmidt 2002, 46f;, MUREO6, 2).

4.3.3 Fruhkindlicher Autismus
Laut ICD-10 (WHO/DIMDI 2010) wird der Frahkindlich&utismus unter dem Punkt F 84.0

folgendermal3en definiert: ,Diese Form der tief fmeden Entwicklungsstdrung ist durch
eine abnorme oder beeintrachtigte Entwicklung defindie sich vor dem dritten Lebensjahr
manifestiert. Sie ist auRerdem gekennzeichnet demctcharakteristisches Muster abnormer
Funktionen in den folgenden psychopathologischariBleen: in der sozialen Interaktion, der
Kommunikation und im eingeschrankten stereotyp titpen Verhalten. Neben diesen
spezifischen diagnostischen Merkmalen zeigt sichifipdeine Vielzahl unspezifischer
Probleme, wie Phobien, Schlaf- und EssstorungentaMgbriiche und (autodestruktive)

Aggression.”

Die Einschrankungen im sozialen Bereich und der omikation sowie das eingeschrénkte
stereotyp repetitive Verhalten werden auch als me#&htigungstriade bezeichnet. Jeder
Bereich umfasst unterschiedliche Symptome, von memehrere zutreffen missen, damit ein
Frahkindlicher Autismus diagnostiziert werden kabBas Vorhandensein aller Symptome ist
nicht moglich, da sich manche widersprechen un@datsschliel3en. (Schirmer 2006, 25f)
Frihkindliche Autistinnen ,lernen entweder nie puexhen oder erlernte Sprache bildet sich
zurtick oder die Sprachentwicklung verlauft nicht werzdgert, sondern auch andersartig als
bei anderen Kindern* (Sinzig 2011, 50). Bei Frilkichem Autismus kdnnen
Auffalligkeiten in der Semantik, der Phonologier d&ntax und der Intonation bestehen.
Weiters kommen héufig Probleme bezlglich des Tegtidndnisses wie beispielsweise beim
Verstehen von ironischen Bemerkungen, Witzen odedelRendungen vor. (Klicpera,
Innerhofer 1999, 66ff) Aufgrund dessen und vor rallevegen der pragmatischen
Sprachverstandnisstorung treten oftmals Problemien beinhalten (unausgesprochener)
sozialer Regeln der Sprache, wie etwa gegensétiig&sichtnahme, auf — es wird ,haufig zu
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viel und nicht der jeweiligen Situation entspredahgesprochen bzw. in sozialen Situationen
inadaquat kommentiert* (Klicpera, Innerhofer 1999; Sinzig 2011, 38).

Bereits im Kleinkindalter sind verschiedene Besohd#en des Sozialverhaltens wie
beispielsweise der Umstand, dass autistische Kisdkener als normal entwickelte Kinder
ihre Arme den Eltern entgegenstrecken, auffalljgline starke Passivitdt und der Mangel an
sozialen Reaktionen“ (Klicpera, Innerhofer 1999) 8thd bei den meisten Kindern mit
Friahkindlichem Autismus vorhanden. (Klicpera, Irm@der 1999, 95f)

Die meisten Menschen mit Friahkindlichem Autismusfiigen Uber eine eingeschrankte
Fahigkeit, spontan Freude, Interessen oder Erlsbnisit anderen zu teilen, wodurch die
Beziehungsaufnahme — vor allem im Kindesalter eravert wird (Sinzig 2011, 49f). Ebenso
fallt es vielen fruhkindlichen Autistinnen schweBlickkontakt, Mimik, Kérperhaltung und
Gestik zur Modulation und Regulation sozialer lakgionen einzusetzen® (Sinzig 2011, 49).
Der dritte Teilbereich der Beeintrachtigungstriadmfasst das eingeschrénkte stereotyp
repetitive Verhalten. Einerseits sind eingeschréniteressen haufig, andererseits kommt es
oftmals zu stereotypen Handlungen (Sinzig 2011, Kligpera und Innerhofer (1999, 144)
fuhren ,stundenlanges Drehen eines Fadens in dewefd, exzessives Schaukeln,
stundenlanges Kreiseln und Drehen von Gegenstamdepfen mit einem Stock auf eine
Unterlage, Bewegen der Finger, dal’ sie knackenBailspiele fur stereotype Handlungen an.
Weiters kénnen Veranderungen im Tagesablauf odaetemraumlichen Umgebung grol3e
Angste hervorrufen, Rituale und streng eingehaltelaadlungsablaufe und die Wahl der
immer wieder selben Orte kdnnen erfolgreich dagegeken (Sinzig 2011, 51).

Laut Freitag (2008, 18) tritt bei Fruhkindlichem tfmus bei ca. 50 bis 70 Prozent der
Autistinnen eine geistige Behinderung auf. Auch RBemmidt (2002, 23) erwahnt, dass
»-meist erheblich eingeschrankte intellektuelle bemgen“ bei Fruhkindlichem Autismus
vorhanden seien. Erganzend dazu beruft sich S{@8ify1, 28) auf eine Forschungsarbeit von
Fombonne aus dem Jahr 2003, laut der 40 ProzentPdesonen mit Fruhkindlichem
Autismus eine geistige Behinderung, 30 Prozent eerabehinderung und die restlichen 30

Prozent eine durchschnittliche Intelligenz haben.

4.3.4 Atypischer Autismus
Der Atypische Autismus ist haufig mit Entwicklungszdgerungen verbunden (Dodd 2007,

10) und geht oftmals mit einer schweren geistigeeilBrachtigung einher (Steidl, Metzler
0.J., 3).
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Beim Atypischen Autismus werden zwei Untergruppeterschieden:

- Atypisches Erkrankungsalter: Die Storung manifestsech erst nach dem dritten
Lebensjahr, es sind jedoch alle Symptome des Fndh&hen Autismus vorhanden
(Remschmidt 2002, 62).

- Atypische Symptomatik: Die Stérung manifestierthsewar bereits vor dem dritten
Lebensjahr, es sind jedoch nicht alle Symptome HBaghkindlichen Autismus
erkennbar. Betroffen sind entweder das Sozialverhaind die Kommunikation oder
das Sozialverhalten und das repetitive Verhalteod¢l 2007, 10)

Eine dritte Méglichkeit stellt die Verbindung deeibben Subtypen dar — Die Stérung weist
nicht alle Symptome des Fruhkindlichen Autismus aafl wird erst nach dem dritten

Lebensjahr manifest (Steidl, Metzler 0.J., 5).

4.3.5 Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Frihkind  lichem Autismus
und Asperger-Syndrom
Hier werden nun zusammengefasst Unterschiede umgei@samkeiten des Frihkindlichen

Autismus und des Asperger-Syndroms dargestellt.oRbwrihkindlicher Autismus als auch
das Asperger-Syndrom zeichnen sich durch Beeirtigiicigen der sozialen Beziehungen und
eingeschrénkte repetitive und stereotype Verhatesser, Interessen und Aktivitaten aus. Im
Gegensatz zum Frihkindlichen Autismus treten beispedger-Syndrom weder eine stark
verzogerte Sprachentwicklung noch eine geistigargksnung auf. Frihkindliche Autistinnen
wirken manchmal isoliert, in sich zuriickgezogenigee wenig Anteilnahme an anderen
Menschen. Das Sozialverhalten der Asperger-Autistin ist entweder passiv oder ein
unangemessenes einseitiges ,Auf-andere-Zugeheiihkkrdliche Autistinnen zeigen viele
Stereotypien, Asperger-Autistinnen wéhlen sehr eih besonderes Interessensgebiet.
Frihkindliche Autistinnen sind in spateren Jahréruageschickt, bei Asperger-Autistinnen
zeigt sich eine schlechte motorische Koordinat{&ticpera, Innerhofer 1999, 228ff)

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit spielen diesekihate eine Rolle. Das Sozialverhalten
hangt eng mit dem Erkennen und Ausdriicken von Emeti zusammen, wobei sowohl bei
Frihkindlichen Autistinnen als auch bei PersonenAsperger-Syndrom Probleme auftreten
kénnen. Weiters ist fur die vorliegende Arbeit atlem von Bedeutung, dass viele Personen
mit Asperger-Syndrom ihr Leben lang eine schleahtdorische Koordination aufweisen.
Kinder mit Frahkindlichem Autismus zeigen meistreibesonderen Auffalligkeiten in der
Motorik, als Jugendliche und Erwachsene kdonnendeddchwierigkeiten vorhanden sein.
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Dies bestatigen auch verschiedene Berichte (Zabed; Scho 2010) sowie die Beobachtung

in der fur diese Arbeit untersuchten Gruppe votstisthen Erwachsenen.

4.4 Diagnostik
Die beiden gebréuchlichen KlassifikationssystemB-IkD und DSM-IV werden Diagnosen

von Autismus-Spektrum-Stérungen zugrunde gelegm@amidt 2002, 20). Es gibt keinen
spezifischen Test fur die Autismusdiagnose. Bi® dgibt es auch keinen medizinischen Test
(z.B. genetische Marker, Blut- und Urintests), mé&m eine Autismus-Spektrum-Stérung
eindeutig festgestellt werden konnte. (Dodd 20048f)l Die Diagnose einer Autismus-
Spektrum-Storung erfolgt aufgrund der ,Interpretatider beobachteten und berichteten
Verhaltensweisen einer Person“ (Dodd 2007, 17)s®i¥erhaltensbeobachtung sollte laut
Remschmidt (2002, 46) moglichst in verschiedenetuaBonen stattfinden, um einen
besseren Einblick in die jeweilige Situation/digvggligen Lebensumstande des Individuums
zu erlangen. Bestimmte Kombinationen von mehrererh&tensmerkmalen, ihre Intensitéat
und ein Mangel an spezifischen Fahigkeiten in besten Funktionsbereichen stellen die
Basis einer Diagnose bei Autismus dar (Dodd 20@Y., 1

Erfolgte Diagnosen sind besonders hilfreich fur #&&anung moglicher therapeutischer
Malinahmen, vor allem fur die Formulierung und Ketikierung von Therapiezielen
(Klicpera, Innerhofer 1999, 253; Remschmidt 200&). Bestehende Entwicklungschancen
eines Individuums sollen mit Hilfe einer richtigggellten Diagnose ausgebaut werden und
maogliche darauf folgende Entwicklungsschritte geplaverden. Es kann zwischen
Therapievorbereitender und Therapiebegleitendergriistik unterschieden werden: Die
Therapievorbereitende Diagnose findet statt, beVberapiemalinahmen aufgrund einer
diagnostizierten  Autismus-Spektrum-Stérung ergniffewerden. Therapiebegleitende
Diagnosen sollen zeigen, ob bzw. welche Fortsehdtirch angewandte Therapiemethoden
erreicht wurden und dadurch eine eventuelle Vendamde der Behandlungsmethoden
herbeifihren. (Klicpera, Innerhofer 1999, 253)

Beispiele fur Tests zur Diagnose von Autismus-SpekiStorungen sind ,,Autism Behavior
Checklist* (ABC), ,,Autism Diagnostic Interview - Resed” (ADI-R), ,Autism Diagnostic
Observation Schedule* (ADOS), ,Childhood Autism iRgtScale (CARS), oder ,Asperger
Syndrome Diagnostic Scale” (ASDS). Auf eine Dafated dieser Diagnosetests wird
verzichtet, da diese den Rahmen der Arbeit sprengede.

Trotz dieser und auch anderer Instrumente zur Dis@reiner Autismus-Spektrum-Storung,
stellen sich oftmals Schwierigkeiten fiir eine euntee Diagnose. In den ersten beiden
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Lebensjahren ist eine diagnostische Bestimmung isciger, weil erst ab dem dritten
Lebensjahr die Fahigkeit zur Kommunikation, daseferrhalten usw. zuverlassiger beurteilt
kénnen werden (Klicpera, Innerhofer 1999, 226). Bemmidt (2002, 24) macht darauf
aufmerksam, dass nach dem sechsten Lebensjahrllgor bei schwach beeintrachtigten
Kindern viele Auffalligkeiten nachlassen oder véssmden und vermehrt ,normale
Entwicklungsprozesse® (Remschmidt 2002, 24) eirsetaVeiters sei zu bedenken, dass
oftmals das Verhalten von wenig oder gar nichtligkéuell beeintrachtigten Personen mit
Frahkindlichem Autismus ab dem 8. bis 10. Lebensjdém Verhalten von Asperger-
Autistinnen sehr ahnlich ist. Die Angaben zur Vaggchte und dem Verlauf der Autismus-
Spektrum-Stérung konnen hilfreich zur Aufklarungtizeyen. (Remschmidt 2002, 46)
Autistische Storungen zeigen eine Vielfalt hindicht unterschiedlichen mdglichen
Symptomen, Erscheinungsbildern und des Schweregrél@esitag 2008, 78). Aufgrund
dessen gibt es viele Differentialdiagnosen, die #ef Diagnostizierung von Autismus
beachtet werden mussen: ,einerseits neurologiscite genetische, andererseits aber vor
allem auch andere psychiatrische Erkrankungen weraltensaufféalligkeiten® (Freitag 2008,
78). Wichtige Differentialdiagnosen sind beispiedése Abgrenzungen gegeniber dem Rett-
Syndrom, der Schizophrenie sowie Sinnesdefektem@Rlemidt 2002, 22).

4.5 Haufigkeit
Laut Osterreichischer Autistenhilfe (OAKINd den neuesten internationalen Untersuchungen

zufolge durchschnittich 63 von 10.000 Kindern voreiner tiefgreifenden
Entwicklungsstorung betroffen. Bei allen AutismyseBtrum-Storungen ist das Verhaltnis
zwischen Madchen und Jungen 1:4. (OAH 0.J.) In fier die vorliegende Arbeit
beobachteten Freizeitgruppe war dieses Geschlechtdtnis nicht gegeben. Die Gruppe
bestand aus sieben Frauen und sieben Mannern.

Die Haufigkeitsangaben fir den Frihkindlichen Amiis und das Asperger-Syndrom
unterscheiden sich: GemalR einer Untersuchung vorb&one (2005) tritt bei 13 von 10.000
Kindern Frihkindlicher Autismus auf und das Aspei8gndrom bei 2,6 pro 10.000 Kindern
(Poustka 0.J., 2). Die Osterreichische Autisterhitf.J.,1) gibt folgende Haufigkeitszahlen
an: 17 pro 10.000 Kindern haben Frihkindlichen gmtis und acht von 10.000 das Asperger
Syndrom. Die Pravalenz des Atypischen Autismustliegi etwa 20 bis 70 pro 10.000
Personen (Freitag 2008, 22).

Bis noch vor einigen Jahren waren die Haufigkegsdéen viel niedriger, man ging
durchschnittlich von finf pro 10.000 Kindern ausA( 0.J.). Griinde dafir sind die
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heutzutage einfachere, frihere und zuverlassigergnbDstizierbarkeit und die Verbesserung
des Kenntnisstands von Fachleuten und Eltern salieeVerfiigbarkeit neuer, besserer
Diagnoseinstrumente. Fruher wurden Personen, diar zautistisch, aber nicht geistig
behindert waren, oftmals nicht als Autistinnen erkg(Poustka 0.J., 1). ,Wéhrend in friiheren
Erhebungen vor 20-30 Jahren 75% der Personen netmeiAutismus gleichzeitig schwer
geistig behindert [waren], so sind dies nach neué&mkenntnissen nun nur mehr 20-50%."
(Poustka 0.J., 3). Auch heute wird bei einigen Mbaegs, vor allem bei Personen mit
Mehrfachbehinderungen oder einem nur leicht ausggem Autismus die Diagnose erst im

Erwachsenenalter oder niemals gestellt (Autismust$obe Schweiz 2011).

4.6 Therapiemdglichkeiten
Bis dato sind Autismus-Spektrum-Stérungen nichibiaei und bestimmte Schwierigkeiten

bleiben in den meisten Fallen ein Leben lang besteallerdings kdnnen durch verschiedene
Therapien in vielen Bereichen Verbesserungen é¢rmerden. O’'Neill (2001, 24), eine
autistische Autorin, warnt allerdings vor Therapenén, die Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung ,davon abhalten wollen, in ihranaren Welt Zuflucht zu suchen®
(O'Neill 2001, 24). Es sollte also nicht versuctgrden, eine Person vom Autismus zu heilen,
Therapeutinnen sollten auf Autismus spezialisi@inh ssowie ihre Aufgabe darin sehen,
Autistinnen helfend zu begleiten und nicht zu bewanden (O’Neill 2001, 150). Aufgrund
der grof3en Vielfalt innerhalb des Autismus-Speksuwrklart es sich von selbst, dass nicht
jedes Individuum von ein und derselben Therapienb@glich profitiert. Aus diesem Grund
ist ein moglichst flexibles und breites Therapiegng vorteilhaft, um Autistinnen zu férdern
und allfallige Bezugspersonen zu unterstutzen. itdge2008, 82f) Ergebnisse einzelner
Langzeitstudien zu frihen Interventionen und daaféeh therapeutischer oder padagogischer
Begleitung zeigen, ,dass die Prognose im Bereighkdgnitiven und sozialen Entwicklung
deutlich besser ist als ohne spezifische Forder(fagitag 2008, 85).

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit werden im Folgamd einige Therapien und
Interventionen vorgestellt, die bei Autismus-SpektrStorungen oftmals eingesetzt werden
und in Bezug auf die Forderung der korpereigenehmé&hmung sowie des Ausdrucks von

Emotionen von Bedeutung sind.
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4.6.1 Verhaltenstherapien
Durch die Anwendung von Verhaltenstherapien sadlevinschte Verhaltensweisen und eine

soziale Handlungskompetenz erworben bzw. ausgebalunerwinschte Verhaltensweisen
(z.B. aggressive Handlungen, Stereotypien) abgeberden. Weiters kdnnen soziale
Interaktion und Kommunikation durch Verhaltenstipgga gefordert werden. (Remschmidt
2002, 77; Bauerfeind 2008) Beispiele fiir Verhalteesapien, die bei Autismus-Spektrum-
Stérungen oft angewandt werden, sind ABA (Applieeh8vior Analysis) und TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and relatedn@wnication handicapped Children).

4.6.1.1 Applied Behavior Analysis (ABA)
Bei der Applied Behavior Analysis (dt. angewandterhaltensanalyse) wird durch kleinste,

nacheinander erfolgende Lernschritte eine Verhslterdnderung indiziert. Mit jeder neu
erworbenen Fahigkeit soll und kann eine weiteréidiagit erlernt werden. (Schramm 0.J., 4)
Als Interventionsziele der ABA nennen Hippler unouSek (2008, 260) ,die Forderung der
rezeptiven/expressiven Sprache, die Erhohung deménksamkeit gegeniber sozialen
Stimuli, der Aufbau von Imitationsverhalten, dagrnen vorschulischer Fertigkeiten und das
Erreichen von Selbstandigkeit in der Verrichtungn Valltagsaktivitaten“. Jedes erwinschte
Verhalten soll belohnt werden, denn der Erfolg WvdBA baut auf der Motivation des

autistischen Individuums auf (Bauerfeind 2008).

4.6.1.2 Treatment and Education of Autistic and relted Communication
handicapped Children (TEACCH)

Durch die Strukturierung von Situationen und Handkabldufen mithilfe dieses

individuellen, ganzheitlich pédagogisch-therapetien Forderprogramm-Ansatzes sollen
groRtmogliche Selbstandigkeit, Lebensqualitat uedl@ilhabe von autistischen Personen am
gesellschaftlichen Leben erzielt werden (Haul3l€62@; Bauerfeind 2008). TEACCH dient
hauptsachlich der Foérderung von kommunikativen ursibzialen Fahigkeiten,

Arbeitskompetenzen sowie der ,Entwicklung von lessen und eine[r] selbstandigen
Freizeitgestaltung” (Weil3 2002, 220). Es gibt keamgefertigtes Programm, Materialien und
Vorgehensweisen muissen auf das jeweilige IndiviJuseine F&higkeiten und seinen

Entwicklungsstand abgestimmt werden (Haul3ler 2006,
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4.6.2 Sensomotorische und Koérperwahrnehmungsbezogen e Therapien
Es gibt eine Reihe von Ansétzen, die sich auf dieuing von Bewegungen und den Sinnen

konzentrieren. Die meisten beziehen sich auf desargten Koérper, andere nur auf einen
Teilbereich, beispielsweise die Hande. (Wei3 200Z0) Durch die Schulung der

verschiedenen Sinne sowie der Kdrperwahrnehmurgns@lutistinnen die Umwelt besser

verstehen und sinnvoll handeln kénnen, denn dietwEklung des Korpergefihls, der

Wahrnehmung des eigenen Korpers und die Orientiefur) ist offenbar eine Voraussetzung
daflr, dass das Lebewesen die Gesamtheit seinee Sichtig anzuwenden lernt* (Kehrer

2005, 131).

4.6.2.1 Sensorische Integrationstherapie
Diese Methode beruht auf der These, dass Autistlmofemals nicht so verarbeiten und

gliedern kénnen, dass sie genaue Informationen sibkrund das Umfeld erhalten (Schirmer
2006, 81). Verschiedene Sinneseinwirkungen sollam die ,Gesamtheit aller
Gehirnfunktionen, d.h. Uber die Haut, Muskeln, @k das Gleichgewicht und durch das
Sehen, HoOren, Riechen und Schmecken® (Bauerfeind8)20eingeordnet werden.
Uberfordernde Wahrnehmungsreize werden so weitrmiglich verhindert oder zumindest
reduziert und unterempfindliche und schwach reizbBereiche werden weitestgehend
stimuliert. Durch die Sensorische Integrationsthigra soll gelernt  werden,
Sinnesinformationen zu ordnen, zu verstehen undHiimdlungen umzusetzen. (Schirmer
2006, 81; Baumgarten 2007, 1)

4.6.2.2 Affolter-Therapie
Diese Therapie, die auch ,Gefiihrte Interaktiongther* genannt wird, ist nach der

Psychologin und Lehrerin fir Gehoérlose Félicie Ao benannt, die 1976 das ,Zentrum fur
Wahrnehmungsstérungen* in der Schweiz gegrindgiSsitKrude 2006, 190).

Ziel dieser Therapie ist es, die Wahrnehmung ura kaignitiven Mdglichkeiten durch
gezieltes Fuhren einer zweiten Person (z.B. Thetape an Handen und Korper in
Alltagssituationen zu schulen (Trefzger 2009, 118 fuhrende Person muss sich dem
Bewegungstempo der zu fiihrenden Person anpassetafiindsorgen, dass weder Uber- noch
Unterforderungen auftreten (Kiese-Himmel 1998, 4&9fihrt werden soll jedoch nur, wenn

die jeweilige Handlung (etwa ein Brot bestreichiéleidung anziehen etc.) von autistischen
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Personen nicht allein durchfuhrbar ist. Sobald diaggkeit selbststandig ausgefuhrt werden

kann, muss die Fuhrung enden. (Schirmer 2006, 78f)

4.6.2.3 Tanz- und Bewegungstherapie
Durch die Funktionalisierung des Tanzens sollerBd#iregungen helfen den eigenen Korper

zu spiren und dadurch zu ,einem ganz individueKénperbild und Selbstbild zu finden”
(Weber 1999, 27). Es gibt bislang weder generalhrmur Behandlung autistischer Kinder ein
einheitliches tanztherapeutisches Konzept (Web&9,131; Brauninger 2006, 16), jedoch
sind durch verschiedene Methoden eine Verbessemery Kérperwahrnehmung, des
Ausdrucks von Gefiihlen und des Selbstbildes sowi® Kommunikation und Interaktion
durch Bewegungen mdglich (Deister 2005, 817). Travzipie kann ,die Korperhaltung und

sinnesorganische sowie motorisch-physiologische#ioge” (Weber 1999, 31) beeinflussen.

4.6.3 Forderung sozialer Fahigkeiten
Fur die bei Personen mit einer Autismus-Spektruorfty meist vorhandenen

Beeintrachtigungen sozialer Beziehungen bzw. inas&z Interaktionen bestehen ebenfalls
unterschiedliche spezifische Interventionen (Fgeiz®08, 134). Matzies (2010, 45ff) gibt
jedoch zu bedenken, ob und inwiefern es sinnvgliesnandem soziale Fahigkeiten lehren zu
wollen und diskutiert, ob Autistinnen Uberhauptséidrt der Untersttitzung wtinschen, denn
die Meinungen von autistischen Personen, die zedieThema Stellung nahmen, gehen stark
auseinander. In der Praxis wirden sich jedenfaitsidgezielte Schulung in vielen Bereichen
Fortschritte zeigen (Matzies 2010, 45).

4.6.3.1 Social Stories
Bei dieser Methode wird zu Beginn ein bestimmtesbRmverhalten der autistischen Person

ausgewahlt und genau beschrieben. Ebenso wird dasreichende Wunschverhalten
definiert und der Person mit einer Autismus-SpektStorung nachvollziehbar erklart, was
sich durch den Einsatz einer Social Story verandeln Im Anschluss daran ist die Aufgabe
der/des Therapeutin die Erstellung einer individpalssenden ,Social Story“, in der eine
soziale Situation kurz beschrieben wird. Bei Kindesird empfohlen die Geschichten in Ich-
Form zu verfassen, bei Jugendlichen und Erwachskdenen sie auch in der 3. Person
geschrieben sein. (Weil3 2002, 205ff) Die fertigeschichte sollen Therapeutinnen

gemeinsamen mit der autistischen Person lesen, omit sverschiedene Situationen,
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Verhaltenszusammenhange und soziale Hinweise a®Behd zu besprechen (Schirmer
2006, 121).

4.6.3.2 Theory of Mind-Training
Mit , Theory of Mind“ wird die Fahigkeit bezeichnegzu erkennen, was andere Personen

denken, fihlen oder beabsichtigen und daraus abbtt Vorhersagen zu treffen, was die
anderen Personen als nachstes tun kénnten (M&@@& 2). Ziele dieser Intervention sind

das Erkennen und Verstehen von Emotionen und Irgtoms- bzw. Wissensstanden anderer
Personen sowie ,So-tun-als-ob“- verstehen (Schir286, 129). Erreicht soll dies durch das
Deuten lernen von Gesichtsausdriicken auf Fotosietcdas Hineinversetzen in gezeichnete

Personen auf Bildern oder mit Hilfe von Spielzeggfen werden (Matzies 2008, 2).

4.6.3.3 Training sozialer Kompetenzen in der Gruppe
Als wichtige Bestandteile dieser Intervention zahkheitag (2008, 136; Herv. i. Orig.)

folgende Elemente auffprderung der sozialen Motivatioaufgrund ... [der] Starkung von
Selbst-Wahrnehmung und Selbstbewusstsein (Zunpahme der aktiven Aufnahme von
Sozialkontakf{durch] explizites Lernen von klaren sozialen Rege..); Verbesserung der
sozialen Reaktioruber ... Modell-Lernen und Rollenspiel adaquaterisdez Reaktionen;
Abnahme von stérendem Verhaltdorch: vorhersehbaren Gruppenablauf und geplanten
Unterricht (...); Unterstitzung der Generalisation von sozialen Fkéign auf andere
Situationefl. Wichtig ist es demnach jede Person mit einerigkatis-Spektrum-Stérung in
ihrem Selbstbewusstsein zu starken und ihr Untetgtig in Hinsicht auf das Sozialverhalten

in einer Gruppe anzubieten.

Weitere Therapieformen, die bei Autismus-Spektrugrgigen haufig eingesetzt werden,
sind beispielsweise medikamentdse Interventionéerdpien mit Tieren und Therapien zur
Forderung von Kommunikation wie etwa die KommurnikatSprachtherapie, die Atem-,
Stimm- und Sprechtherapie und die Gebéardenuntetstiommunikation. (Elpers 2006,
1071ff; Bauerfeind 2008)

In Kapitel 4 wurde ausgehend von den grundlegerfemschungen von Leo Kanner und
Hans Asperger ein Uberblick iber ,Autismus-Spekt@tirungen” geboten. Im Fokus stand
die Vielfalt der Ausdrucksformen, wobei Auffalligken der Kommunikation, eine
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Beeintrachtigung sozialer Beziehungen sowie eimgesnohranktes Interesse und stereotype
Verhaltensweisen als zentrale Merkmale gelten.

Im anschlieRenden Kapitel steht die kérpereigenédmé&nmung im Mittelpunkt, da diese —
zusammen mit dem Ausdruck von Emotionen — den Kiemvorliegenden Untersuchung
bildet.

5. Kérpereigene Wahrnehmung

Autismus wird oftmals als eine hirnorganisch beting/ahrnehmungsverarbeitungsstérung
bzw. Wahrnehmungsstérung bezeichnet (Helbig 1990Dzikowski 1996, 121; Thegelkamp
2001, 134; Schuster 2007, 18). Sicher ist, dassSdieaeswahrnehmung und vor allem die
Verarbeitung von Sinnesreizen bei Autistinnen aegdmdere Weise ablaufen. Aus diesem
Grund wird auch immer wieder der Begriff ,Wahrnehmgaveréanderung” (Schirmer 2000,
320) verwendet. Diese besondere Wahrnehmungsvérarpevird in der Forschungsliteratur
oft als eine der Ursachen fur die autistischen Sgmp betrachtet. Die Sinne funktionieren
meist einwandfrei, allerdings ist die Wahrnehmumgarbeitung im zentralen Nervensystem
gestort. Von einem Sinnesreiz bis zur bewusstenriiédimung sollten viele Zwischenschritte
stattfinden: Sinnesorgane nehmen innere und adf@re auf und wandeln sie in elektrische
Impulse um, anschlieBend werden diese Impulse wisge Gehirnareale geleitet und dort
verarbeitet, wodurch es zur Wahrnehmung kommt. {§eh 2007, 15; 18)

Es gibt funf primére, sichtbare Sinnesorgane: digek, die Ohren, die Nase, die Zunge und
die Haut. Diese Sinne sind demnach Sehsinn, Hgr&eruchssinn, Geschmacksinn und der
Tastsinn. Weitere Sinne sind die kinasthetische Mé&imung (Propriozeption), die
Informationen Uber Koérperhaltung, Muskelspannungl u@Gelenkstellung vermittelt, der
Temperatursinn, die Wahrnehmung von Schmerzen @éption), der Gleichgewichtssinn
sowie die Wahrnehmung durch Enterosensoren, dieKomperinneren liegen und flr
Empfindungen wie Hunger verantwortlich sind. (S¢bus2007, 15f) Im Rahmen der
vorliegenden Arbeit werden vor allem der Tastsidie kindsthetische Wahrnehmung, der
Temperatursinn, die Nozizeption und der Gleichgbatgsinn in Zusammenhang mit den
Auswirkungen auf die Motorik und Handlungsplanurg \Bedeutung sein. Diese funf Sinne
stehen in engem Zusammenhang, Tastsinn und Preptiom sind nur theoretisch trennbar
und deswegen wird oftmals von taktil-kindsthetisahahrnehmung gesprochen. (Scho 2010,
120f)
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Bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen kénineallen Wahrnehmungsbereichen
sowohl ,Unter-, als auch Uberempfindlichkeiten uRcbbleme mit der Reizselektion und
Reizverarbeitung mit dem Resultat einer Reiziubenfig” (Maier u.a. 2009, 12) auftreten. Es
konnen einerseits Probleme bei den einzelnen Sinmed andererseits beim
Zusammenwirken der Sinne vorhanden sein (Schird@0,2322). In beiden Fallen kommt es
oftmals zu Schwierigkeiten in der Handlungskompeted.h. es ist schwierig, einen
Handlungsentwurf in eine konkrete Handlung umzweset{Schuster 2007, 311). Diese
Auswirkungen auf die Handlungskompetenz sind laut Bdhlich (2005, 52) fir
Heilpadagoglnnen und Therapeutinnen von grof3er ldadg.

Aus diesem Grund wird auf die Themen Handlungspignund -stérungen bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen spater noch genauegregangen werden. In einem ersten
Schritt sollen jedoch zuerst Besonderheiten inSlieneswahrnehmung bei Autistinnen und in
einem zweiten Schritt die Begriffe ,Gleichgewichitss, ,Propriozeption”, ,Tast-“ und
~remperatursinn“ und ,Nozizeption* erlautert sowAaiffalligkeiten bei der Wahrnehmung

autistischer Personen in diesen Bereichen aufgezeiglen.

5.1 Besonderheiten der Sinneswahrnehmung von Autist Innen
Eine mogliche Besonderheit bei der Sinneswahrnelgmvon autistischen Personen ist, dass

sie entweder zu wenige oder zu viele Sinnesreizamwetimen, wobei eine Kombination von
Unter- und Uberempfindlichkeiten keine Seltenhait {Klicpera, Innerhofer 1999, 47).
Weiters kdnnen bei der Selektierung und der Veranbg von Sinnesreizen Schwierigkeiten
vorhanden sein. In diesem Zusammenhang sind desrdifekt und die Filterschwache
wichtige Schlagwoérter. Der Filtereffekt sorgt dafidass nicht alle einstromenden
Sinneswahrnehmungen vom jeweiligen Individuum @&ddutsam gewertet werden, sondern
nur wenige Sinnesreize, die fur die spezifischaigdibn relevant sind, weiterverarbeitet
werden. Durch diese Filterung ist eine Person intadie gesamte Aufmerksamkeit auf die
wesentlichen Sinneseindriicke zu richten, und wictitrdurch unwichtige abgelenkt. (Buker
2005, 17; Schuster 2007, 18f) Bei Menschen mit gkatis-Spektrum-Stérungen ist dieser
Filtereffekt oft beeintrachtigt — man spricht vomex Filterschwéche. Alle einstromenden
Sinnesreize werden dabei als ,gleich intensiv bgleichwertig empfunden* (Matzies 2010,
19), wodurch es in der Regel zu einer Reizubenfigtund zu einem ,sensorischen Chaos*
(Schuster 2007, 46) kommt. Diese Reizlberflutunglaiuch ,Overload” (Schuster 2007, 56)
genannt und tritt vermehrt bei Mudigkeit und Erguiuing auf. Durch eine Reizuberflutung
sind zielgerichtete Handlungen oftmals nicht mehighech und Overloads werden von
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Betroffenen als belastend empfunden. Fiur Schusg@07( 57) beispielsweise sind der
gleichzeitige Larm, die Hektik, die Schreierei utd vielen Menschen auf ihrem Arbeitsplatz
unertraglich, da zu viele Reize auf sie einstroni®ohuster 2007, 56f; 299)

Als Gegenstrategie bei einer Filterschwache neratizis (2010, 19) die Uberselektivitat bei
der Reizwahrnehmung: die Person richtet ihre Auksemkeit nur noch auf einen
Reizeindruck bzw. ein Detail. Ein Beispiel daflirder so genannte periphere Blick, bei dem
Gegenstande und auch Lebewesen nur aus den Audg@invangesehen werden, wodurch es
weniger leicht und schnell zu einer Reizuberflutung visuellen Bereich kommen kann.
(Matzies 2010, 20)

Probleme wie Unter- und Uberempfindlichkeiten kdmménerseits in den einzelnen Sinnen
und andererseits bei deren Zusammenwirken vorhasden Storungen innerhalb eines
Sinneskanals bezeichnet man als ,intramodale Sg@&nin (Schuster 2010, 23), die
Schwierigkeiten des Zusammenwirkens von Informaoaus verschiedenen Sinneskanalen
werden ,intermodale Stérung” genannt (Schirmer 2(BX2). Bei der intermodalen Stdrung
gibt es zwei Formen: Einerseits kann eine Ubersiglgkt in der Sinneswahrnehmung
vorhanden sein, bei der nur ein Reiz aus einemeSkanal wahrgenommen wird. D.h. es
kann beispielsweise ein Auto zwar gesehen, abdrt gehort werden, da die akustischen
Reize ausgeblendet werden und die Aufmerksamkéiiawisuelle Wahrnehmung gerichtet
ist. Andererseits kann es vorkommen, dass verseheedinne einander widersprechende
Informationen liefern. Ein Beispiel dafir ist, dass sich gleichzeitig so anhort, als ware ein
fahrendes Auto sehr nahe, ,die Augen vermittelrr alee Eindruck, es ware noch weit weg*
(Schirmer 2006, 77). Zu erkennen, welche Sinneswaimung der Realitat entspricht, ist fur
Betroffene schwierig. Durch diesen Umstand ergilch sein grol3es Gefahrenpotential.
(Schirmer 2006, 77)

Nach der Darstellung der Besonderheiten in dere&swahrnehmung, wird in Folge auf die
fur die vorliegende Arbeit bedeutenden funf Sini@&e{chgewichtssinn, Propriozeption,
Tastsinn, Temperatursinn und Nozizeption), bei dengeweils Unter- und

Uberempfindlichkeiten der Reizwahrnehmung zu findien, naher eingegangen.

5.1.1 Gleichgewichtssinn
Beim Gleichgewichtssinn, auch vestibulares Systemagnt, kann zwischen statischem und

dynamischem Gleichgewicht unterschieden werderteress bezeichnet den Zustand des
ruhigen Stehens, Sitzens und Liegens, das dynaeniGtéichgewicht bezieht sich auf den

Zustand bei Bewegungen. Beide Formen erforderndgg@nMuskelarbeit. Weiters spielen
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einerseits das im Innenohr liegende Gleichgewichtsg das Auf- und Abwartsbewegungen,
Dreh- und Schaukelbewegungen verarbeitet und Adskilver Lageveranderungen gibt,
sowie andererseits die Augen, durch die ,Informaio Uber die Korperhaltung bzw. deren
Veranderung im Raum“ (Ledl 2003, 44) mitgeteilt dem, eine bedeutende Rolle. (Mertens
1999, 12; Blischke 2010, 31) Eine ungenigende Weramg von vestibularen Reizen kann
zu Gleichgewichtsstorungen fiihren, die zwar nichtisanusspezifisch sind, aber haufig
auftreten. Drei Arten kbnnen generell hierbei usthreden werden und sind immer wieder
bei Autistinnen vorhanden: SchwerkraftverunsichgrunUnterempfindlichkeit und
Uberempfindlichkeit des  Gleichgewichtssinns.  (Hglbi 1990, 23) Bei der
Schwerkraftverunsicherung wird die Schwerkraft garing gespirt, was dazu fuhren kann,
Angst davor zu haben ,die Fuf3e vom Boden zu hedgreinen Stuhl zu steigen, eine Treppe
zu besteigen® (Ledl 2003, 44). Eine Unterempfiriiiieit bedeutet, dass zu wenige
Gleichgewichtsreize wahrgenommen werden. Zum Beligpitt kein Schwindelgefihl bei
Drehbewegungen um die eigene Achse auf. Dies ddt atters bei autistischen Personen zu
beobachten. (Scho 2010, 120) Man nennt unterenir@dMenschen auch Reizsucher, fur
Autistinnen ist es beispielsweise typisch, sichcdWor- und Zurtickwiegen des Oberkorpers
selber Sinneseindriicke zu verschaffen (Dzikowskic1949). Bei einer Uberempfindlichkeit
werden zu viele Gleichgewichtsreize gleichzeitidgggnommen. Zum Beispiel entsteht bei
Betroffenen sofort ein Schwindelgefihl bei Drehbguwegen. (Ledl 2003, 44)

Die Besonderheiten des Gleichgewichtssinns singtrnait taktilen und/oder kindsthetischen
Wahrnehmungsauffalligkeiten verbunden (Dodd 20@D)1Aus diesem Grund wird nun die
Propriozeption und im Anschluss der Tastsinn daedjes

5.1.2 Propriozeption
Die Propriozeption wird auch kinasthetische Wahmehg oder Tiefensensibilitat genannt.

Sie bezeichnet die Wahrnehmung der eigenen Korpedpeng und -lage im Raum sowie die
Fahigkeit, Stellung, Lage und Bewegungsrichtungzemer Korperteile zueinander
wahrzunehmen, zu kontrollieren und zu steuern.cffés 1998, 33; Kirschbaum 2008, 229)
Weiters gibt die Propriozeption Auskunft Gber diérpgergrenzen (Fréhlich 2005, 56). Dies
alles geschieht tber so genannte Propriozeptomsossche Rezeptoren in den Muskeln,
Gelenken und Sehnen. Durch sie wird dem Gehirn atatly, ,wann und wie sich die
Muskeln zusammenziehen und dehnen; wann und wi€elenke sich beugen, strecken oder
gezogen oder gedriuckt werden; wie viel Kraft dieskkin aufbringen“ (Dodd 2007, 139).

Muskeln sind anatomisch gesehen zwar eigenstafutifgtionell jedoch arbeiten sie immer in
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Muskelgruppen bzw. Koérperzonen zusammen und mus§@én jede Bewegung
zusammenwirken (Danuser-Zogg 2002, 35).

Die kinasthetische Wahrnehmung ist sowohl fur dieob&otorik als auch fur die
Feinmotorik und somit fur die Ausfuhrung von Hamdjen mitverantwortlich. Bei
autistischen Personen kdnnen in allen genanntesidden Auffalligkeiten auftreten. Manche
Autistinnen zeigen ,eine normale oder sogar fritgei Entwicklung® (Dodd 2007, 139),
andere eine unterentwickelte Wahrnehmung des eigad@pers und der einzelnen
Korperteile. Die Informationen der Propriozeptoneerden dann nicht richtig empfangen
oder verarbeitet und dadurch werden die Korperlagillung und -bewegung sowie die
Koordination, die motorische Planung, die Korpettnag und das Gleichgewicht
beeintrachtigt. (Dodd 2007, 139f)

Dies kann zu verschiedenen Schwierigkeiten fuhia, im folgenden Abschnitt ndher
erlautert werden:

1) Manchmal fuhrt der Korper bzw. die Willkirmotiorivon Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung Bewegungen aus, die vom Individunicht gewollt und nicht steuerbar
sind (Schuster 2007, 310). Zéller (2001, 18) beetchon folgender Situation, in der sein
Wille ,ausgeschaltet” war: Zoller sitzt ruhig nebsginer Mutter in einem Zug, doch plétzlich
beginnt sich sein Koérper zu bewegen, ohne das®iZdles beabsichtigt hatte: ,Er [Zoller
spricht von sich in der dritten Person; Anm. d.f\|espringt hoch, seine Arme schnellen in
die Luft, und seinem Mund entweichen unartikulidraute” (Z6éller 2001, 18). Solche und
ahnliche Situationen erleben Autistinnen immer wiedDiese Beschreibungen &hneln
oftmals denen von Personen mit Tourette-Syndfo¢(Schuster 2007, 310)

2) Steife und unkoordinierte Bewegungen und dararbundene Probleme, wie z.B. beim
Treppen hinauf- und hinabsteigen, sind bei autisda Personen immer wieder zu
beobachten. Ebenso treten haufig feinmotorischewtgcigkeiten beim Schreiben und
Zeichnen auf. (Dodd 2007, 140)

3) Autistinnen haben ofter Probleme bei der Bewggum Raum und stol3en an Dingen oder
anderen Personen an. Dies liegt daran, dass sitettnur schlecht spiren, wo der Kérper
beginnt und wo er endet, die Wahrnehmung der Kgrpeezen ist diffus. (Frohlich 2005, 57)
Zoller (2001, 90f) kennt diesen Umstand, er wusséechmal ,gar nicht, wo ich anfing und

wo ich aufhorte” (Zoller 2001, 90) und spirte keBegrenzungen seines Korpers.

19 Das Tourette-Syndrom ,zeichnet sich durch einetéyes Bewegungskontrolle und -koordination aus*
(Kirschbaum 2008, 279). In der Regel treten Zuckemgnd ,seltsame” Bewegungen auf, es werden Geréusc
obszéne Worte und Tierlaute ausgestoRen (Kirschiz008, 279).
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4) Manche Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérunggemichten auch Uber eine so
genannte ,Kdrperlosigkeit®, d.h. dass sie ihren p&irnie oder nicht immer spiren kénnen
(Schuster 2007, 48). Zoller (2001, 91) berichtezudglch habe wahrend der vergangenen
Jahre es hinnehmen miuissen, dass nach einer ralazien Zeit, in der ich meinen Korper
besser spliren konnte, mein Gesamtbefinden immdecétar wurde, weil namlich nun
anfallsartig Zustande eintreten, in denen ich nreiérper nur noch teilweise oder gar nicht
wahrnehme. Diese Zustande sind anders als danslsyamche Korperregionen noch nie in
meinem Bewusstsein gewesen waren.” Es ist demniacturerschied, ob Korperpartien
schon wenigstens einmal gespurt wurden oder rilirch gewisse Druckstimulationen (etwa
im Rahmen der Sensorischen Integrationsthel3pimispielsweise kann das Bewusstsein
Uber den Korper angeregt werden.

5) Oftmals versplren Autistinnen ein Verlangen niastem Druck gegen den Kérper. Viele
fuhlen sich beispielsweise eng in Decken gewickelir wohl, da sie so eine eindeutige
Begrenzung gegeniber der Umwelt wahrnehmen koniiedd 2007, 140) Auch Zobller
(2001, 90) beschreibt die Wichtigkeit hin und wie@euck von aufl3en auf seinen Korper zu
brauchen, um sich besser zu spuren: ,Wenn der gddgeer sich auflost, brauche ich den
Druck auf den ganzen Koérper, indem man z.B. eingrdtee auf mich legt und diese noch

schwerer gemacht wird, indem sich jemand darauf‘l€goller 2001, 90)

Die taktile Wahrnehmung und die kindsthetische Wehmung stehen in engem
Zusammenhang und sind nur theoretisch getrenntstmagarden sie gemeinsam als taktil-
kinasthetische Wahrnehmung bezeichnet (Scho 2@11).1Aus diesem Grund wird in Folge

die taktile Wahrnehmung erlautert.

5.1.3 Tastsinn
Der Tastsinn wird auch Oberflachensensibilitat odaktile Wahrnehmung genannt.

Sinnesorgane und -rezeptoren in der Haut reagiatgnBertuhrungsreize und vermitteln
Informationen Uber Druck, BerUhrung, Vibration ukdzelempfindungen. (Schuster 2007,
16) Es kann zwischen BerlUhrungs- und Druckempfigdan unterschieden werden.
Beruhrungsempfindungen werden durch eine leichtechar@sche Reizung der Haut
ausgelost. Eine starkere Reizung der Haut fuhetimar Druckempfindung. Bei autistischen
Personen werden Beruhrungsempfindungen haufig mégenehm empfunden, wahrend

1 Siehe Kapitel ,4.6.2.1 Sensorische Integratiornsipie*
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Druckerlebnisse oft als angenehm und sogar — wreitbeim vorigen Kapitel bei der
Propriozeption dargestellt — als notwendig erlebtden. (Schuster 2007, 44)

Viele autistische Personen reagieren im taktilerei8d Uberempfindlich, man spricht dabei
auch von der so genannten ,taktilen Abwehr. Leschind vor allem unklare sowie
unvorhersehbare Beruhrungen durch andere Persaben,auch durch Stoffe, Materialien
etc. werden oftmals als unangenehm empfunden ugdwadhrt. (Frohlich 2005, 57) Auch
Williams (1992, 25), eine autistische Autorin, ssbt, dass sie als Kind bei jeder Bertihrung
Angst und Schmerzen empfand. Laut Schuster (200) h&ben Autistinnen haufig Angst
davor, unerwartet bertihrt zu werden. Personen imar dutismus-Spektrum-Stérung zucken
mitunter bei Beriihrungen zusammen, rutschen weggeteen woanders hin, um nicht weiter
bertihrt zu werden (Rollett u.a. 2007, 181). AuselreGrunden durfen Autistinnen niemals
zu Berthrungen, und sei es nur der Handschlag iber 8egriiung, gezwungen werden
(O’'Neill 2001, 36). Weiters werden haufig versclaed Stoffe als kratzend oder brennend
auf der Haut empfunden, weswegen sich manche Mendditig kratzen. Dieses Phanomen
steht in engem Zusammenhang mit der oftmals vesrieg Schmerzwahrnehmung, auf die in
einem spéateren Kapitel (5.1.5 Nozizeption) eingggarwird.

Neben der taktilen Abwehr besteht ebenfalls oft dadangen nach festen, druckintensiven
Bertuhrungen, da diese als weniger diffus erlebtdeser Zoller (2001, 79) beschreibt diesen
Umstand mit folgenden Worten: ,Ich sah, dass ichibeg wurde, aber ich konnte nichts
spuren, allenfalls ein unangenehmes Kitzeln. Didilean Erfahrungen waren lange Zeit sehr
verwirrend und widersprichlich. Mal war eine Komegion wie tot, d.h. sie war gar nicht in
meinem Bewusstsein prasent, dann eben wieder korftean eben dieser Stelle
Uberempfindlich reagieren.” (Zoller 2001, 79) Demim&kann dieselbe Korperstelle einmal
Uber- und das andere Mal unterempfindlich sein.

Druckempfindungen kénnen helfen, einerseits derp&itund dessen Begrenzung durch die
Haut besser wahrzunehmen und andererseits zu Ruhdntspannung zu gelangen. Um
gezielt Druckstimulationen zu gewinnen, zwangeh smanche Autistinnen beispielsweise in
enge Ecken oder legen sich unter Matratzen. (Seh@®07, 44ff) Eine andere Méglichkeit
ist, dass sich autistische Personen Selbstverlgéruaufigen, um sich ,Abhilfe bei einem
sensorischen Chaos zu verschaffen® (Schuster 206Y, Die Korperpartien, die vom
Individuum selbst viel geschlagen, verletzt undrget werden, brauchen eine besonders
starke Stimulation durch moglichst viele Tast- uBerihrungswahrnehmungen. Generell
scheinen vor allem die Kopfhaut, die Oberarme uedHhndflachen berihrungsempfindlich
zu sein. (Delacato 1985, 111f; Attwood 2005, 161f)
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Uber die Haut werden jedoch nicht nur Informatioiiéer Druck, Beriihrung, Vibration und
Kitzelempfindungen vermittelt, sondern ebenso (M&rme, Kalte und Schmerz (Fischer
1998, 31). Aus diesem Grund werden der Temperatursind die Wahrnehmung von
Schmerzen manchmal dem Tastsinn untergeordnet, hmehcwerden sie aber auch als
theoretisch eigenstandige Sinne behandelt (Fisk®@8, 30; Schuster 2007, 16). Zweites gilt
fur die vorliegende Arbeit, deswegen werden nunFoige der Temperatursinn und die

Nozizeption dargestellt.

5.1.4 Temperatursinn
Der Temperatursinn kann in einen Warme- und einéhiekinn unterteilt werden, die beide

Uber Warme- bzw. Kaltesensoren in der Haut die BErdphg der Temperatur vermitteln.
Menschen mit Autismus-Spektrum-Storungen weisemmaift Besonderheiten bei der
Wahrnehmung von Temperaturreizen auf. Einerseiteané&d Autistinnen kélte- oder
warmeunempfindlich andererseits kélte- oder warraggmpfindlich sein. (Schuster 2007,
16) Laut der autistischen Autorin Schuster (2008) &ind autistische Personen haufig
kalteunempfindlich, sie selbst jedoch reagiere ssmsibel auf Kaltereize, sei allerdings
gegenuber Hitze und Warmereizen unempfindlich. e£6l{2001, 81) hat zwar durch
verschiedenste Literatur eine Vorstellung von Kakesich aber unsicher, was er empfinden
sollte, wenn es kalt ist, denn es ist fur ihn kemerschied, ob er bei kaltem Wetter ein T-
Shirt oder einen Pullover tragt.

Aufgrund der mangelnden Warmeempfindlichkeit Sabrssimuss sie sich starke und lang
anhaltende Warmereize zufihren, um Warme zu spieadurch ist jedoch die Gefahr
verbunden, dass sie sich verbrennt, denn das Szémpfinden ist — wie bei vielen anderen
Autistinnen ebenfalls — herabgesetzt. (Schuste 260) Im folgenden Kapitel wird auf die

Schmerzwahrnehmung néher eingegangen.

5.1.5 Nozizeption
Unter dem Begriff ,Nozizeption® versteht man die Mvaehmung von Schmerzen. Die

Schmerzrezeptoren liegen knapp unter der Hautélokel (Schuster 2007, 16) Viele
Autistinnen haben kein oder ein verringertes Sciaerapfinden. Was die meisten Menschen
als schmerzhaft und unertraglich empfinden, nehnaemistische Personen nicht als

unangenehm wahr und zeigen daher auch keinerlditiBean auf Schmerzreize. (Attwood
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2005, 167) Aufgrund dieser Unempfindlichkeit fligeich manche Autistinnen, wie etwa
Schuster (2007, 53), selbst Schmerzreize zu. Diessie vermutlich, um die individuelle
Schmerzgrenze zu ergriinden und zu verstehen, eheSshmerz anfuhlt bzw. um Gberhaupt
etwas zu spuren. Problematisch ist weiters, dasshdiie ausbleibende Wahrnehmung von
Schmerzreizen, geféahrliche Erkrankungen wie etwee @linddarmentziindung lange Zeit
unbemerkt bleiben kdnnen, da die betroffene Peksore Schmerzen anzeigt bzw. ausdrickt.
(Schuster 2007, 53)

Zoller (2001, 83) beispielsweise meint, er wei3Hesite nicht, wie sich Schmerzen anfihlen
wdrden und glaubt auch nicht, je welche gespurhaen. In seinem Werk ,Autismus und
Korpersprache” schildert er seinen Umstand folgemd&en: ,Ich flihle mich oft unwohl,
und mein Kopf ist dann so voll von Reizen, dassgahnicht mehr unterscheiden kann, was
was ist. Aber Schmerzen sind das nicht. Eine wktilberempfindlichkeit mag dem
Schmerzempfinden nicht unahnlich sein und ist daelas anderes. Wenn man mir die Nagel
schneiden will, habe ich eine diffuse Empfindunglen Fingerkuppen, bevor ich Uberhaupt
beriihrt werde. Ahnlich reagiert meine Kopfhaut, wemeine Haare geschnitten werden
sollen. Ich wehre mich meist dagegen, kann dieaBdo kaum aushalten, obwohl mein
Verstand mir sagt, dass ich noch gar nicht benirarde.” (Zoller 2001, 83)

Diese Beschreibung zeigt eindrucksvoll, dass diehwsrigkeiten nicht mit einer
Einschrankung des Verstandes bzw. der Intelligarsammenhé&ngen mussen, sondern die
Sinneswahrnehmung anders als bei nichtautistisktezrschen ablauft.

Diese veranderte Sinneswahrnehmung wirkt sich aacii die Motorik und die
Handlungskompetenz aus. Aus diesem Grund wird ilgefalen Kapitel auf diese zwei

Themen néher eingegangen.

5.2 Motorische Auffalligkeiten und Auswirkungen auf die
Handlungskompetenz
Wie die Beschreibungen der funf Sinne Propriozeptidastsinn, Gleichgewichtssinn,

Temperatursinn und Nozizeption zeigen konnten,ebstine enge Verbindung zwischen
Wahrnehmung, Motorik und der Durchfiihrung von Handert’>. Die Zusammenarbeit von
Motorik und Wahrnehmung ist fur die erfolgreiche shihrung von Handlungen
unverzichtbar, denn weder ein funktionierendes mmxtbes System noch eine intakte
Wahrnehmungsverarbeitung allein reichen aus, umdidagen erfolgreich auszuiben
(Schuster 2007, 247; 294). Bei autistischen Persofidiren die Probleme in der

12 Als Handlung ist jede willkiirliche Bewegung zu sihen.
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Wahrnehmungsverarbeitung oftmals zu motorischenwigelgkeiten und in Folge zu
Handlungsstérungen. Hierbei treffen Schwierigkeides Bewegungs-, Wahrnehmungs-,
Wahrnehmungsverarbeitungs- und Motivationsbereizheammen. (Zdller 2001, 26)

Die Motorik kann in Grob- und Feinmotorik unterteiterden. Unter Grobmotorik werden
alle Bewegungen zusammengefasst, ,bei denen eiorisdter Nerv viele Muskelfasern
steuert” (Schuster 2007, 293). Dazu zahlen die egrolduskelgruppen des Koérpers sowie
Arm- und Beinmuskeln. Feinmotorik bezeichnet Beweggn, bei denen ein motorischer
Nerv nur wenige Muskelfasern aktiviert. Sie stelBatvegungen der Hande, der Augen, des
Mundes sowie der gesamten Gesichtsmuskulatur und demnach fir die
Handgeschicklichkeit und Mimik mitverantwortlicheBPersonen mit Autismus-Spektrum-
Storung treten mitunter grobmotorische Ungesclubkieiten, Koordinationsschwierigkeiten,
eine angespannte Korperhaltung und ein steifer Gamig (Schuster 2007, 293; 306)
Feinmotorische Schwierigkeiten zeigen sich vorwnehdeim Gebrauch der Hande, etwa
beim Schreiben, Ballfangen, Apfel schalen usw. i@ik2000, 49f; Niel3 2000, 298).

Vor allem zielgerichtete Handlungen, bei denen efnaktionierende Willkirmotorik
Voraussetzung ist, fallen vielen Personen mit Aatis schwer, da sich ihre Muskeln bzw.
Muskelgruppen nicht immer willktrlich anspannensks (PreiBmann 2005, 76). Weiters
scheint ihr Muskeltonus verandert zu sein. Meidindet sich der Korper im Zustand der
Schlaffheit oder der Angespanntheit, ZwischenstafenMuskelspannung gibt es kaum. Fur
die Entstehung von Bewegungen ist es jedoch Voetmssg, dass eine verédnderbare
Muskelspannung und die Willkiirmotorik erfolgreiclusammenarbeiten (Schuster 2007,
302f). Laut Oesterreich und Schirmer (2000, 202)bisi Autistinnen vor allem ,die zu
geringe bzw. nicht vorhandene Rickmeldung UbeStedung der Korperteile* (Oesterreich,
Schirmer 2000, 202) fur die Schwierigkeiten bei dBurchfihrung zielgerichteter
Bewegungen verantwortlich. Schuster (2007, 302)gbres mit folgenden Worten auf den
Punkt: ,Wenn man seinen Koérper nicht spurt, kanmnia auch nicht lenken.” (Schuster
2007, 302) Manche autistische Personen spuren, nightsich ihre einzelnen Kérperteile
befinden, ob sie in Kontakt mit dem Boden oder min€egenstand sind. Durch diese
Umstande werden ziel- und zweckgerichtete Bewegurggschwert bzw. manchmal sogar
unmaglich.(Oesterreich, Schirmer 2000, 202)

Bayer beispielsweise berichtet Uber seine Handheiysierigkeiten aufgrund eines
mangelnden Koérpergefihls: ,Ich weil3, dal’ ich beinzidhen zu langsam bin, ich soll wollen
und ich spure mich nicht.(Bayer 1996 zit. n. Schuster 2007, 301) Die Umsejzeimer

Handlung von der gedanklichen (,ich will etwas mawt) auf die praktische Ebene (,ich
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mache*) stellt fir autistische Personen oftmalsRyioblem dar (Schuster 2007, 294f). Diese
Schwierigkeit kann an folgendem Beispiel gezeigtdea: ,Ein Glas in die Hand zu nehmen,
erweist sich so als ein Uberaus komplexer Vorgang§chon vorab muss das Gehirn wichtige
Entscheidungen treffen: Wie soll der Geschwinditgarlauf der Bewegung aussehen und
wie weit muss die Hand geoffnet werden? Weiter mmeggiliert werden, wie fest man
zupackt und wie viel Kraft man aufwendet. (...) Zatemmuss auch die Hebekraft an das
Objekt angepasst sein. Eine besondere Herausfoiglast das bei einem sich andernden
Gewicht, wenn zum Beispiel ein Glas in der Hand Wigsser gefullt wird.” (Schuster 2007,
294)

Die Beschreibung von Schuster verdeutlicht dieevialinterschiedlichen Aspekte, wie etwa
Geschwindigkeit, Kraft etc., die bei einer Handlumgachtet werden mussen. Diese vielen
Teile einer Handlung werden von den meisten nidlstiischen Menschen nicht (mehr)
bewusst wahrgenommen, da alltdgliche Handlungetinisiert sind und automatisch — ohne
viel nachzudenken — ablaufen. Autistinnen kdnnémails viele ihrer Handlungen nicht so
leicht routinisieren und brauchen deswegen fur Alisfihrung einer Handlung langer als
andere MenscherfOesterreich, Schirmer 2000, 200; 207) Weiters kassein, dass ein und
dieselbe Handlung bzw. Bewegung vom Individuum beinen Mal gut gesteuert wird, aber
bei einem anderen Mal wiederum nicht gut kontrdiieerden kann, dies geschieht vor allem
bei einer Verdnderung der Umgebung (Biklen 2000, Z& dieser Problematik berichtet
Zoller (2001, 46), dass es Handlungen gibt, wieaeBacken anziehen, die er ohne Probleme
automatisch ausfiihren kann. Andererseits gibt es abbch Bewegungsablaufe, die bei ihm
nicht routinisiert sind, bei denen er mittendrirchti mehr weil3, was er tun muss um die
Handlung voranzutreiben. Es gelingt ihm den Beweggablauf wieder aufzunehmen, wenn
ihn in solchen Situationen jemand beruihrt. (Z6#601, 46) Ahnlich geht es Rubin, einer
autistischen Autorin, wenn sie im Rahmen der Gesttitkommunikatioff zum Tippen auf
einer Computertastatur oftmals ihren Stitzer berida sie ohne diese Zwischenbewegung
nicht immer in der Lage ist, mit ihrem Finger awé @aste zu drticken. (Biklen 2000, 50)
Viele Bewegungen setzen eine gute Koordinationworand stellen deswegen eventuell eine
besondere Herausforderung flr Personen mit Autisspektrum-Storung dar. Einerseits
kann die Auge-Hand-Koordination beeintrachtigt seias sich darin auf3ert, dass viele
Autistinnen Probleme haben einen Ball zu fangeikl@ai 2000, 50). Andererseits ist es fur

viele fast unmdglich, zwei Handlungen gleichzedigchzufihren (Schuster 2007, 319). Eine

13 Bej der ,Gestiitzten Kommunikation* wird durch Zeigauf Bilder, Symbole oder Buchstaben kommuniziert
wobei so genannte Stitzerlnnen durch das HaltenHded oder des Armes (der autistischen Person) eine
physische Unterstiitzung geben (Schirmer 2006, 143).
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oftmals beschriebene Situation ist die Koordinatien einer Begruf3ung, bei der gleichzeitig
jemandem die Hand gegeben, Blickkontakt hergestielit etwas wie ,Guten Tag“ gesagt
werden soll (Schirmer 2006, 83).

Niel3 (2000, 297) beschreibt ihre Koordinationssehigkeiten bei einer Alltagshandlung
folgendermafien: ,Wenn Christoph am Abendessensiagh ,Krieg ich mal den Brotkorb?’,
dann weil3 ich zwar, dass ich ihm den Brotkorb gedwdite, weil ich von meinem Platz aus
am besten rankomme, aber ich muss erst nachdewieeich bewirken kann, dass ich nicht
mehr mein Messer oder mein Getrank in der Hand,hedoedern den Brotkorb. (...) Bis ich
mir diesen ganzen komplizierten Handlungsablaufgedacht habe, meine Kérperhaltung
geéndert und den Krug auf den Tisch gestellt habe,nach dem Brotkorb zu greifen, ist
Papa oft schneller und hat Christoph den Brotkohos gegeben.” (Niel3 2000, 297)

Nie3 muss demnach erst ihre Handlung aktiv und bsiviplanen, bevor sie den
Bewegungsablauf durchfihren kann. Dies kostet hetimehr Zeit, als wenn jemand
automatisch und ohne dariiber nachzudenken haadelh Zoéller (2001, 45) erkléart, dass er,
bevor er eine Handlung vollziehen will und kanmegi inneren Entwurf macht, der festlegt,
in welcher Reihenfolge welche Teilschritte erfolgatissen um eine Handlung erfolgreich
durchzufiihrelf. Dabei gibt er jedoch zu bedenken, dass ihm m¥&knipfungen, d.h. die
Alternativen an den sogenannten Knotenpunkten“l€¢Z&001, 45) fehlen wiirden und diese
in Folge den Handlungsverlauf storen kénnen, davsme Plan ablenken. (Zoller 2001, 45)
Fur eine erfolgreiche Handlung ist es oft nétig, hneee verschiedene Informationen
gleichzeitig zu verarbeiten, plétzlich aufkommenagulse zu unterdricken und flexibel auf
Plananderungen zu reagieren. Genau in diesen Bereizeigen Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérung aber verschiedene Schwierigkewes etwa die Angst vor unerwarteten
Veranderungen (Schuster 2007, 249f). OesterreichSahirmer (2000, 210) vermuten, dass
bei autistischen Personen eine gewisse Flexibfktét, was sich beispielsweise darin zeigen
kénnte, dass ,das Anheben eines Wasserglases ralleeeaOperation als das Anheben eines
Weinglases‘(Oesterreich, Schirmer 2000, 210) ist oder das®ifie Person ,das Ergreifen
desselben Glases eine andere Operation ist, wen®Glda weiter entfernt von ihr steht als
wenn es naher bei ihr steht, weil die Ausfuhrung &egreifens etwas anders verlauft
(Oesterreich, Schirmer 2000, 210). Diese Thesd siekk mdgliche Erklarung dar, wieso bei
Personen mit Autismus-Spektrum-Stérung viele Hamgium nicht automatisch ablaufen,

14 Nach diesem Prinzip der Strukturierung arbeitathadas so genannte TEACCH-Programm, auf das im
Kapitel ,4.6.1.2 Treatment and Education of Autistind related Communication handicapped Children
(TEACCH)" naher eingegangen wurde.
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wenn jede Handlung als eigenstdndig betrachtet wimd nicht mit vergangenen oder

zukUnftigen Handlungen in Beziehung gesetzt wekadam.

Viele der dargestellten Schwierigkeiten waren auonh der untersuchten Gruppe in

unterschiedlichem Mal3e zu beobachten. Interessanhierbei, bei welchen Handlungen

vermehrt Schwierigkeiten auftraten und wie sichsdiauf die Autistinnen auswirkten. Eine

wichtige Aufgabe der Gruppenleiterin und ihrer Assntinnen war dabei die Entscheidung,
welche Handlungen das individuelle autistische @emmitglied allein durchfiihren konnte

und bei welchen Hilfe von aul3en nétig ware bzweshHandlungen gabe, die von vornherein

den Autistinnen abgenommen werden (mussten).

Bei den vielfaltigen moglichen motorischen Auffgkeiten und Handlungsschwierigkeiten ist
der Umstand beachtenswert, dass Autistinnen inrgahkn Autobiographien, Berichten,
Briefen und Gedichten ihre Wahrnehmung und ihr émdo anschaulich schildern kénnen,
wie nur wenige nichtautistische Menschen dazu in ldege sind, da diese sich ihrer
Bewegungs- und Handlungsablaufe weniger bewusdt @desterreich, Schirmer 2000, 199;
Zoller 2001, 26) Verschiedene Untersuchungen unabBehtungen unterstitzen laut
Oesterreich und Schirmg2000, 202) weitgehend die Schilderungen autistisétezsonen.
Als Erster beschrieb Asperger motorische Auffadiggn bei Autistinnen, detaillierter
wurden Bewegungsschwierigkeiten erstmals von Maunek Damasio in den 1970er Jahren
dargestellt. Jedoch wurde in der Autismusforschenstjin den letzten Jahren erkannt, welche
bedeutende Rolle Bewegungs- und Handlungsproblemie Personen mit Autismus-
Spektrum-Stérungen einnehmen. (Biklen 2000, 50)

Motorische Probleme und Handlungsschwierigkeitennie bei Frihkindlichem Autismus,
Asperger-Syndrom und High-Functioning-Autismus gkermal3en auftreten (Schuster 2007,
297ff; Freitag 2008, 42). Die Beeintrachtigungendier Motorik und beim Handeln sind
intelligenzunabhangig und kdénnen demnach im gesamtgismus-Spektrum vorkommen.
Die Schwierigkeiten liegen nicht im Verstehen, seimdm Handeln. (Biklen 2000, 50)
Umstritten ist jedoch, ob und inwieweit Kinder nitihkindlichem Autismus besondere
Auffalligkeiten in der Motorik zeigen. Freitag (280 42) ist der Ansicht, dass
Beeintrachtigungen bei Kindern mit schwerem Fribdkalmem Autismus sehr wohl auftreten
konnen. Klicpera und Innerhofer (1999, 228) sindriabugt, dass Fruhkindliche Autistinnen
im Vorschulalter bei grobmotorischen Tatigkeitennke bemerkenswerten Auffalligkeiten
zeigen. Schuster (2007, 293) dagegen vertritt diginthg, dass einerseits korperliche

Ungeschicklichkeit und schwerfédllige Bewegungen idgp fir viele Kinder mit
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Frihkindlichem Autismus seien, andererseits besiat dass diese Kinder auch ,relative
Starken im Balancieren und in grobmotorischen Héhign wie Klettern* (Schuster 2007,
308) aufweisen wurden.

Einigkeit herrscht dartber, dass beim Fruhkindichéutismus im Jugend- und
Erwachsenenalter sehr wohl Schwierigkeiten vorhanskin kénnen (Klicpera, Innerhofer
1999, 228; Schuster 2007, 308). In diesem Alteerscheiden sich Frihkindliche Autistinnen
anhand der motorischen Fahigkeiten nicht von Persomt Asperger-Syndrom. Trotz dieser
Unsicherheit werden die motorischen Fahigkeiten @mnwieder als Merkmal zur
Unterscheidung von verschiedenen Typen des Autisaogewandt. Dies ist darauf
zurtckzufihren, dass Asperger in seinen Ausfiuhmingéer Autistinnen motorische
Auffalligkeiten beschrieb, Kanner diesen jedochnkai besonderen Stellenwert beimal3. Ein
weiterer Grund, warum motorische Auffalligkeiters alnterscheidungsmerkmal gelten, ist
darauf zurtickzufihren, dass bei Personen mit Aspesgndrom oder High-Functioning-
Autismus diesen Beeintrachtigungen mehr Aufmerksamigeschenkt wird als bei
Friahkindlichen Autistinnen, da diese im Alltag gezledurch verschiedene Besonderheiten,
wie etwa eine eingeschréankte bzw. fehlende verBaisdrucksfahigkeit, mehr auffallen.
(Schuster 2007, 307f)

In der beobachteten Freizeitgruppe hatten laut &gessler Gruppenleiterin vermutlich alle
Teilnehmerinnen Frahkindlichen Autismus. Bei eimglitgliedern waren motorische
Auffalligkeiten sowie Schwierigkeiten in der Handgsplanung feststellbar. Ob diese
Personen bereits im Kindes- und/oder Jugendali@l&me in diesen Bereichen hatten, ist

allerdings ungewiss.

Eine motorische Besonderheit stellen so genanmee&iypien dar, die haufig bei Personen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen zu beobachten siAds diesem Grund wird im

anschlieBenden Kapitel naher auf dieses Themagangen.

5.3 Stereotypien
Von besonderer Bedeutung sind die so genannteaddgpren, die bei fast allen autistischen

Personen auftreten (Schuster 2007, 266). Auch mbdebachteten Freizeitgruppe waren
immer wieder stereotype Bewegungen zu sehen. Biereotypien versteht man ,einfache
oder auch komplexe, sich meist rhythmisch wiedenhdé Bewegungen, die keinem
erkennbaren Ziel dienen* (Schirmer 2006, 208). \#eden manchmal nur wenige Minuten

oder aber auch Uber Stunden ausgefiihrt. Stereotypségen zwar Ahnlichkeiten mit
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Zwangen und Tics auf, unterscheiden sich aber irsemtichen Merkmalen davon.
Zwangshandlungen gelten im Gegensatz zu Stereatygge an sich sinnvolle Tatigkeiten,
wie etwa Handewaschen, allerdings wiederholen sidse Téatigkeiten aufgrund eines
inneren Zwanges mehrmals hintereinander. Tics kunde, plotzliche und unwillkirliche
Bewegungen und Zuckungen. Wahrend Tics erst ab@emdschulalter auftreten, bestehen
Stereotypien schon im Kleinkindalter. (Schuster2(b2; 265)

Stereotypien dricken sich in verschiedenen Formen(&chuster 2007, 266). Es kbnnen
dabei der ganze Korper oder auch nur einzelne Kiipe beteiligt sein, vor allem die Hande
und Finger weisen oftmals stereotype Bewegungen ldéatifig zu beobachten sind ein
mehrmals wiederholendes rhythmisches Vor- und Zscltaukeln des Korpers,
Handeklatschen, auf den Kopf schlagen, Kopfnickgltles Grimassieren und stundenlanges
Kreiseln und Drehen von verschiedensten Gegensta(@&eill 2001, 83; Thegelkamp
2001, 136). Weitere Beispiele fur Stereotypien s schnelles Hin- und Herbewegen der
Finger (meist seitlich des Kopfes oder in Augenhdwvie ein Hin- und Herbewegen der
Hande bei angewinkelter Stellung der Arme und dagenannte ,Fligeln®, ein rasches Auf-
und Abbewegen der angewinkelten Arme (Klicperagthofer 1999, 145).

Trotz dieser vielfaltigen Erscheinungsbilder vomrr8otypien ist allen gemeinsam, dass sie
bei Aufregung und in Stresssituationen zunehmen auddie Ausibenden in der Regel
beruhigend wirken (Schuster 2007, 267; 317). Stgpgen konnen mehrere Funktionen
haben: erstens zur Regulation des Erregungsnivddusinerseits zur Selbststimulation bzw.
Erzeugung von Sinnesreizen und andererseits zwhiggmg und zum Spannungsausgleich,
zweitens als Kommunikationsmittel und/oder drittatssAusdruck von Freude.
Selbststimulation

Viele Autistinnen verschaffen sich durch ihre immereder rhythmisch wiederholten
Bewegungen Selbststimulationen, die sie als tabstlind entspannend empfinden (O’Neill
2001, 83f). Ein Beispiel zur Erzeugung von Sinnigsre ist das Bohren mit den Fingern in
die eigenen Augen, um die visuelle Wahrnehmungirwseren (Schuster 2007, 267).
Beruhigung und Spannungsausgleich

Eine weitere mogliche Funktion von Stereotypierdist Abhilfe bei Reiztberflutung: ,Durch
stereotypes Verhalten lenken sich Betroffene vom dds belastend und Uberwéltigend
empfundenen sensorischen Input ab.* (Schuster 2B87) Stereotypien kbnnen demnach
eine Erleichterung fur die Betroffenen darstellenn es durch zu viele Sinnesreize zu einer

Belastung kommit.
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Kommunikationsmittel und Ausdruck von Freude

Vor allem fir autistische Personen, die wenige bXeine andere Madglichkeit zur
Kommunikation zur Verfigung haben, konnen Sterdetypals Kommunikationsmittel
dienen. Zum Beispiel kann dadurch eine Unter- berforderung ausgedriickt werden.

Manche stereotypen Bewegungen treten als Ausdraickreude auf. (Schirmer 2006, 208)

Diese unterschiedlichen Funktionen deuten allepmsitive Aspekte von Stereotypien hin,
was auch in mehreren wissenschaftlichen Forschugegeeigt werden konnte (Schuster 2007,
267). Trotzdem gibt es laut Schirmer (2006, 208} s&len Jahren einen ,erbitterten
Expertenstreit®, ob Stereotypien unterbunden wemst#hben oder nicht. Hierzu gibt Schuster
(2007, 261) zu bedenken, dass es bei Autistinnsoralers schwierig sei, ,zwischen einem
Handeln zu unterscheiden, das die Betroffenen tsgiéishe andern oder ganz abschalten
wirden und einem nur gezwungen erscheinenden Hanuél dem sie sich aber tatsachlich
wohlfiihlen* (Schuster 2007, 261), denn das konrrgeweils die individuelle Person wissen.
Fur eine Unterbindung sprechen der Umstand, dasgeinZeit, in der die Stereotypien
ablaufen, nichts gelernt wird bzw. keine (von Aufiehenden so bezeichnete) sinnvolle
Handlung stattfinden kann sowie der eventuelle Whin®n autistischen Personen selbst aus
der Endlosschleife von Stereotypien auszusteigechitf@er 2006, 209). Gegen eine
Unterbindung sprechen die aufgezeigten Funktionen Btereotypien fur autistische
Personen, die ihre stereotypen Verhaltensweisenpalstiv, verstarkend oder beruhigend
empfinden* (Schuster 2007, 267).

Trotz dieser Unstimmigkeiten herrscht in zwei Behen weitgehende Einigkeit. Einerseits
sei im Fall von selbstverletzenden Stereotypierr sebhl eine Unterbindung angebracht
(O’'Neill 2001, 86; Schuster 2007, 268), anderessdiirfe eine stereotype Verhaltensweise
nicht einfach nur unterbunden werden, sondern essen{jleichzeitig dafir gesorgt werden,
eine alternative Verhaltensweise aufzuzeigen (8wir2006, 209). Weiters sollten diese
dargebotenen Verhaltensweisen an den Motivationsignii des ursprunglichen Verhaltens
anknupfen. Wenn beispielsweise die Stereotypien Kadsmmunikationsmittel fungieren,
missen alternative Kommunikationsmaoglichkeiten ¥arfligung gestellt werden (Schuster
2007, 268).

Diese Uberlegungen koénnten auch fiir die untersuGntgpe einen wichtigen Stellenwert
einnehmen: Sollen stereotype Verhaltensweisen huntelen werden? Wenn ja, sollen alle

oder nur bestimmte Stereotypien unterdriickt werd¥¥elche Rolle spielt dabei das

a7



Verletzungsrisiko — fur die jeweilige Person selbehd auch fir die anderen

Gruppenmitglieder? Wie kann bzw. soll eingegriffeerden?

In Kapitel 5 wurden die Sinne Propriozeption, Ghgiewichtssinn, Tastsinn, Temperatursinn
und Nozizeption behandelt. Bei Adutistinnen kénneri kallen Sinnen Uber- oder
Unterempfindlichkeiten sowie Probleme bei der Ramgion und Reizverarbeitung
vorhanden sein. Ein mangelndes Korpergefuhl ersahvgeob- und feinmotorische
Ausfuhrungen alltaglicher Handlungen. Eine Besoneliersind Stereotypien, die sowohl zur
Selbststimulation als auch zur Beruhigung diendser aauch ein Kommunikationsmittel
darstellen und Freude ausdriicken kénnen.

Im folgenden Kapitel werden Schwierigkeiten und @eterheiten autistischer Personen beim

Erkennen und Ausdricken von Emotionen dargestellt.

6. Emotionen

Bevor im Kapitel ,6.3 Besonderheiten beim Erkennerd Ausdriicken von Emotionen bei
Autistinnen” verschiedene maogliche Schwierigke®m Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérungen beim Erkennen und beim nonverbalen cellyalen Ausdriicken von fremden und
eigenen Emotionen dargestellt und diskutiert werdemrden im folgenden Kapitel

unterschiedliche, mitunter widersprtchliche Defonen von ,Emotion” behandelt.

6.1 Definitionsversuche von ,Emotion*
Kleinginna und Kleinginna (1981) haben 92 Defimim des Begriffs ,Emotion” aus der

wissenschaftlichen Forschung zusammengetragen (8chmzert 1996, 18). Im Jahr 1994

wurde diese Sammlung von van Brakel um zusatzlghéefinitionen erweitert (Otto u.a.

2000, 15). Dies verdeutlicht die Vielfalt des Emosbegriffes und erklart die Schwierigkeit
einer einheitlichen Definition. Da eine Darstelludgeser verschiedenen Definitionen den
Rahmen der vorliegenden Arbeit sprengen wirde,hpaske ich mich im Wesentlichen auf
die Ausfliihrungen von Schmidt-Atzert (1996), Hul$Sh@006), Nikolic (2009) und Matzies

(2010). In ihren Definitionsversuchen sind wichtig§ahaltspunkte zu finden, die fur diese
Arbeit von Bedeutung sind.

Emotionen sind laut Hulshoff (2006, 14) ,korperliskelische Reaktionen, durch die ein
Umweltereignis aufgenommen, verarbeitet, klassfizund interpretiert wird, wobei eine

Bewertung stattfindet. Emotionen wirken sich decimaauf das jeweilige Individuum
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korperlich und seelisch aus. Die korperlichen Rieakin sind Auswirkungen im vegetativen
Nervensystem, in den Organsystemen und in der iwilthen und unwillktrlichen Motorik
(Hulshoff 2006, 14). Nikolic (2009, 37) ergéanzt skeDarstellung: Emotionen zeigen sich im
Gesichtsausdruck, in der Korperhaltung und der NKiktoSie hatten immer etwas
Unkontrollierbares an sich, man kénne sich ihremkantziehen, sie aber doch im Laufe der
Sozialisation immer besser zu steuern lernen. yaidster man sich seiner Emotionen sei,
desto kontrollierbarer wiirden sie. (Nikolic 2009) Diese Uberlegung wird gerade bei der
Beschreibung der beobachteten Autistinnengruppe Bedeutung sein, da Personen mit
Autismus-Spektrum-Stoérungen beim Erkennen und Aigdmn eigener Emotionen
Schwierigkeiten aufweisen konnen (Attwood 2005, Tddd 2007, 232; Schirmer 2009, 68;
Matzies 2010, 31).

Hulshoff (2006,14) bezeichnet Emotion weiters aigeeseelische Reaktion, einen erlebten
Zustand, der von dem, der sie empfindet, in dereRlegnannt und beschrieben werden kann.
Dass gerade fur Autistinnen diese ,Regel” nichtriftit wird in der Folge meiner Arbeit
beschrieben, denn ihnen fallt es manchmal schwemptiénen zu benennen und zu
beschreiben (O’Neill 2001, 40; PreilBmann 2007,.33¢hmidt-Atzert (1996, 21) erweitert die
.Korperlich-seelischen Reaktionen* um eine Kompdaethm zufolge bestehen Emotionen
aus drei Bestandteilen: Die erste Komponente iststdjektive emotionale Erleben, zweiter
Bestandteil sind innerliche korperliche Reaktiongir,aufgrund der Emotionen auftreten und
das dritte Element umfasst den Ausdruck und dabafen mit Hilfe von Mimik, Gestik und
Kdrperhaltung. Matzies (2010, 30) nennt hingegen Kiomponenten von Emotionen: erstens
den affektiven Zustand (Geflhl), zweitens eine aeale, hormonale und/oder muskulare
Erregung, drittens kognitive Prozesse und viertdeshaltensweisen wie L&cheln und
Weinen. Die von Schmidt-Atzert vorgenommene Drkitej und die von Matzies gewahlte
Vierteilung sind nur auf den ersten Blick starkarsthiedlich, letztlich aber sehr ahnlich. Das
subjektive emotionale Erleben kann mit dem affekiivZustand gleichgesetzt werden.
Innerliche korperliche Reaktionen entsprechen deuronalen, hormonalen und/oder
muskularen Erregung. Ausdruck und Verhalten stimménMatzies’ vierter Komponente,
den Verhaltensweisen, Uberein. Kognitive Prozesseeibhnen Wahrnehmungseffekte,
Interpretationen und Klassifikationsprozesse eMeaschen (Matzies 2010, 30). Im Rahmen
der vorliegenden Arbeit werden alle vier Komponanten Bedeutung sein, im Mittelpunkt
werden jedoch Ausdruck und Verhalten der beobashtattistinnen stehen.
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Es gibt eine Vielzahl mit ,Emotion“ verwandter Bétg: Gefihf®, Affekt'®, Stimmung’ etc.

(Hartmann 2005, 27; Matzies 2010, 30), die vielen@@samkeiten aufweisen und oftmals
synonym verwendet werden (Schmidt-Atzert 1996,Fadshoff 2006, 14; Kirschbaum 2008,
82). Tugendhat und Lutter (2010, 10) weisen dahanf dass die Begriffe unterschiedlich
semantisiert werden, ,nicht nur in den verschiedenissenschaftlichen Disziplinen, sondern
auch in den unterschiedlichen Sprachen, nochmtésehziert in je spezifische Alltags- und
Fachdiskurse®. Aus diesem Grund wirde es den Rahdneser Arbeit sprengen, diese

Begriffe ebenfalls zu diskutieren.

6.2 Unterscheidung verschiedener Emotionen
Es ist laut Schmidt-Atzert (2000, 30) unstrittigasd sich Emotionen voneinander

unterscheiden, allerdings sei unklar, worin die dosthiede und die Gemeinsamkeiten
bestehen. Trotzdem mangelt es nicht an Versuchemti&en zu differenzieren und zu
ordnen. Emotionen kénnen hinsichtlich verschiedéaesichtspunkte unterschieden werden:
Es gibt beispielsweise positive, negative, ego- urtdraktionsbezogene Emotionen sowie
primare, genetische, biologische bzw. angeborend iom Unterschied dazu sekundare,
erlernte, soziale bzw. kulturell geformte Emotion@amasio 2000, 67ff; Pfeffer 2004, 102f;
Holodynski, Friedimeier 2006, 15; Schnabel 20062f18ikolic 2009, 42ff, Hammer-
Tugendhat, Lutter 2010, 8f)

Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen beschreilmemer wieder, dass sie nur
bestimmte Emotionen kennen und wahrnehmen wirdean(lh 1997, 110; Preil3mann
2009, 29). Die in diesem Kapitel getroffene Untbesdung verschiedener Emotionen soll
allfallige, jeweils typische Eigenschaften der wbiedenen Kategorien und Schwierigkeiten
fur Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen agéei

Eine Unterscheidung kann zwischen primaren undrsiéken Emotionen getroffen werden.
Die primaren, universellen Emotionen, auch Basigemen genannt, sind angeboren und
entwickeln sich in den ersten zwei Lebensjahrerf{@f 2004, 102). Als Beispiele nennt
Damasio (2000, 67) Freude, Trauer, Furcht, Argeberthschung und Ekel. Zu den
sekundaren bzw. sozialen Emotionen werden VerleggerBifersucht, Schuldgefihle, Stolz,
Mitgefuhl, Scham, Neid, Dankbarkeit, Bewunderungtréstung und Verachtung gezahit

15 Der Begriff ,Gefiihl* bezeichnet die subjektive Wabhmung einer Emotion (Matzies 2010, 30) und wvird
Rahmen dieser Arbeit als Synonym fur ,Emotion” vendet.

16 Affekte* haben den Beiklang von etwas HeftigermKdntrollierbarem (Matzies 2010, 30) und sind von
kurzer Dauer (Hartmann 2005, 30).

17 Stimmungen“ sind eher mittel- oder langfristigefnderungen (Matzies 2010, 30).

50



(Damasio 2005, 58). Diese gelten als kulturell gafound codiert und kénnen sich je nach
Kultur unterscheiden. Allerdings werden auch prienBmotionen eines Menschen im Verlauf
seiner Entwicklung meist kulturell geformt, sie din durch Sprache und
zwischenmenschlichen Umgang beeinflusst. (Engeled7,2 13f) Als Voraussetzung der
Entwicklung solcher sekundéaren Emotionen muss daiiige Individuum ,sich selbst
bewusst sein und das eigene Verhalten reflektiedenen* (Pfeffer 2004, 102f).

Ebenfalls besteht laut Hartl (2010, 184) in zabkhlen Vero6ffentlichungen der Autismus-
Forschung die These, dass Autistinnen mehr zu wmegaals positiven Emotionen neigen.
Dies liegt vermutlich daran, dass viele autistiséienschen eher negative als positive
Emotionen zum Ausdruck bringen bzw. diese eherAnderen bemerkt werden. Allerdings
bedeutet das nicht zwangsweise, dass auch wenagtive Emotionen gefuhlt werden.
(Klicpera, Innerhofer 117f) Als Beispiele fur neigat Emotionen nennen Holodynski und
Friedimeier (2006, 2) Angst, Arger und Kummer, &ngositiven Emotionen zahlen Freude,
Stolz und Zuneigung. Angst, Wut und Trauer werden Kulshoff (2006, 15) als ,schlechte
Gefuhle* und freudige, erotische und Interessenkeede Emotionen als ,gute Geflihle®
bezeichnet. Jedoch gibt Hulshoff (2006, 15) gleditig zu bedenken, dass das gesamte
Spektrum der Geflhle, also positive und negativetionen, notwendig und sinnvoll sei.
AnschlieRend an diese Grundiuberlegungen Uber dichlvedenen Begriffe zu ,Emotion®
wird im Folgenden auf Emotionen im Hinblick auf Aamus-Spektrum-Stérungen

eingegangen.

6.3 Besonderheiten beim Erkennen und Ausdricken von Emotionen
bei Autistinnen
In der autismusspezifischen Fachliteratur herrsehitgehend Einigkeit dartber, dass bei

Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen Schwierigh beim Ausdruck sowie beim
Erkennen eigener und fremder Gefiihle vorhanden ls@ammen (Attwood 2005, 70f; Dodd
2007, 232; Schirmer 2009, 68; Matzies 2010, 31yeB® Kanner und Asperger beschrieben
die Ausdruckslosigkeit bei den von ihnen beobaentéindern (Kriiger 2009, 49). Einigen
Autorlnnen — unter anderem Personen, die selbee ehutismus-Spektrum-Stérung
aufweisen® — erscheint es weiterhin notwendig zu sein, dataerinnern, dass Autistinnen
Gefuhle sehr wohl empfinden kénnen, sie nur ebehtnjsozial angemessen” ausdricken
kénnen (O’Neill 2001, 47f, Fragner 2009, 1; Preidma2009, 33; Matzies 2006, 13).

18 Dies koénnte daraufhin deuten, dass sich diese oRens mit Autismus-Spektrum-Stérungen selbst
unverstanden fuhlen und oftmals in der Gesellsanaftieses Vorurteil stoRen.
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Menschen mit einer Autismus-Spektrum-Storung f@&dltin der Regel schwer, ihre Gefihle
durch den Gesichtsausdruck oder ihre Korperspraeneustellen bzw. werden ihre durch
kleine Bewegungen in Mimik und Gestik ausgedrickBeilihle von anderen Personen gar
nicht wahrgenommen oder falsch interpretiert (Sobir 2006, 96f). Autistinnen kdnnen
jedoch nicht nur Schwierigkeiten dabei haben, gigenen Geflihle zu verstehen, sondern es
treten zudem ofters Komplikationen beim Interpretie von Gefihlen, Mimik und
Korpersprache anderer Menschen auf (Dodd 2007,. 28Jiesem Zusammenhang ist die
~Theory of Mind“ eine haufig genannte mdgliche Wika fir diese Schwierigkeiten. Aus

diesem Grund wird in Folge die Theory of Mind besslen.

6.3.1 Theory of Mind
Ein haufig diskutiertes und erforschtes Thema in Aetismusforschung seit den 1980er

Jahren stellt die so genannte ,, Theory of Mind“ d2er Begriff Theory of Mind ,bezeichnet
ein Konstrukt, das alle Kompetenzen zusammenfdssterforderlich sind, um fremdes und
eigenes Verhalten und Erleben erkennen, verstehenklaren, vorhersagen und
kommunizieren zu kénnen* (Steinbdck 2007, 223). tEnZustande wie ,Wissen, Glauben,
Wollen, Meinungen, Uberzeugungen, Bediirfnisse, WhigsiIntentionen usw.“ (KiBgen u.a.
2005, 82), aber auch Gefiihle (Matzies 2010, 26 deremit Hilfe der Theory of Mind bei
sich selbst und anderen Personen erkannt und niizdgen. Sie gilt bei Autistinnen als sehr
viel spater erworben oder als dauerhaft schwaclegepragt als bei nichtautistischen
Kindern (Freitag 2008, 55f).

Seitdem Baron-Cohen, Leslie und Frith den so gaeanpSally and Anne-Test* im Jahr
1985 erstmals bei Autistinnen angewandt hattendemuzahlreiche Studien durchgefihrt, die
jedoch zu heterogenen Ergebnissen fuhrten. Ausmd(3Spezifitat eines Theory of Mind-
Defizits bei Autismus-Spektrum-Storungen bleibemdach weitgehend ungewiss. Diskutiert
wird, ob eine eingeschrankte Theory of Mind aufj@hein kognitiven, sprachlichen oder
spezifisch autistischen Defiziten beruhe, da Schgkeiten vorwiegend bei intellektuell und
sprachlich schwacheren Kindern auftraten (Brunireg @005, 2; Dern, Schuster 2007, 52;
siehe Kapitel ,1. Forschungsstand und ForschungstiicMatzies (2010, 26) ist der Ansicht,
dass Fruhkindliche Autistinnen o6fter als Menscheit Asperger-Syndrom oder High-
Functioning-Autismus Schwierigkeiten mit der TheofyMind hatten. Diese Ansicht passt zu
den Uberlegungen von Bruning u.a. (2005, 2), Dewh Schuster (2007, 52), da Personen mit
Frihkindlichem Autismus meist einen niedrigerenellidenzquotienten und schlechtere
verbale Fahigkeiten aufweisen als Asperger-Autmin(Remschmidt 2002, 23; Sinzig 2011,
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50). Zaller (2009, 20ist davon Uberzeugt, dass nicht alle AutistinnereeiTheory of Mind-
Mangel aufweisen und pladiert dafir, bei PersonénAutismus-Spektrum-Stérungen zu
unterscheiden: einerseits die, dwirklich nicht erkennen kénnen, was ihr Gegenuber
denkt* (Zoller 2009, 20; Herv. i. Orig.) und anderersedie, ,die das alles sehr wohl
verstehen kdnnen, aber nicht in der Lage sind, es itnihrem Kérper auszudriicken”
(zoller 2009, 20; Herv. i. Orig.). Efuhrt allerdings nicht aus, wie man diese Gruppen
praktisch voneinander unterscheiden konne. Wohen k&ller wissen, dass es Menschen
gibt, die nicht erkennen kénnen, was ein Gegendbekt? Mdglich ist, dass er sich bei dem
Gedanken auf seine eigene Entwicklung bezieht, d&dher berichtet: ,lch muss
ruckblickend feststellen, dass mir meine eigenefiilde lange Zeit fremd geblieben sind. Ich
musste allmahlich lernen, meine eigenen Geflhlediadseflihle anderer zu buchstabieren.”
(Zoller 2001, 144) Forstl (2007, 4) nennt die Theoir Mind als grundlegende Voraussetzung
fur Verstandnis, Mitgefuhl, Rucksicht und Respetgigntiber anderen Personen.

6.3.2 Empathie
Dern und Schuster (2007, 52) empfehlen, bei Memschié Autismus-Spektrum-Stérungen

eher die Fahigkeit zur Empathie als die Theory oindMin den Mittelpunkt des

Forschungsinteresses zu stellen. Empathie, audtiriimgsvermégen genannt, bezeichnet
das Erkennen, Verstehen, Bewerten und EmpfinderEvoationen Anderer, auch wenn sich
diese vom eigenen, gerade aktuellen koérperliched geistigen Zustand unterscheiden
(Dziobek 2009; Matzies 2010, 27). Dabei sei zwiscl@gnitiver und affektiver bzw.

emotionaler Empathie zu unterscheiden, denn Antisti seien in den beiden Formen nicht
gleich gut befahigt. Kognitive Empathie ist die tigheit, sich in Emotionen anderer
Personen hineinversetzen zu konnen. Als affektivep&hie werden die (spontanen)
Reaktionen auf die Geflhle, also das emotionaleeB®n und Empfinden, eines anderen
Menschen bezeichnet. (Dern, Schuster 2007, 52f oldek 2009) Die wenigen

Untersuchungen, die sich mit dem Thema Empathiehadsgten und in denen auf die
Unterscheidung dieser beiden Formen geachtet waelgen, dass Unterschiede beziglich
kognitiver und affektiver Empathie bei Menschen nfiutismus-Spektrum-Stérungen
vorliegen (Dziobek 2009; siehe Kapitel ,1. Forscpgsstand und Forschungsliicke®). So
zeigte die Untersuchung von Dziobek u.a. (2009¥sdaeziiglich der affektiven Empathie
keine bedeutsamen Unterschiede zwischen den Autestl und den nichtautistischen
Personen gefunden wurden, bei der Untersuchungaigrtiven Empathie jedoch erzielten

die Autistinnen signifikant schlechtere Resultate die nichtautistische Kontrollgruppe
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(Dziobek 2009). Personen mit Autismus-Spektrum48tgen haben meist Schwierigkeiten
die sozialen Zeichen Mimik, Gestik, Kdrperhaltungduauch Tonlage eines Gegenubers zu
interpretieren (Dern, Schuster 2007, 52f). ,DasBhetlso, sie kdnnen zwar emotional
mitfihlen (affektive Empathie), wenn sie erkenneass jemand traurig ist, haben aber
starkere Probleme als andere, sich in den menfalstand eines anderen hinein zu versetzen
(kognitive Empathie).” (Matzies 2010, 29) Dies vaudicht, dass Autistinnen sicher Gefiuhle
haben und mit anderen mitfihlen, diese jedoch détnmécht oder nur anders bzw. mit
fremder Hilfe ausdricken und erkennen konnen. Aaotien koénnen nicht nur
Schwierigkeiten beim Interpretieren von Gefuhlenjmik und Koérpersprache anderer
Menschen haben, sondern es treten ebenfalls 6Keraplikationen beim Erkennen,
Kontrollieren und Ausdricken ihrer eigenen Gefuald. (Dodd 2007, 232) Um Gefihle
anderer Menschen nachvollziehen zu kdnnen, missgneenmal die eigenen Gefihle
verstanden werden (Nikolic 2009, 73).

Diese Fahigkeiten, deren Forderung bzw. VersuchBaavaltigung einen Mittelpunkt der
vorliegenden Untersuchung darstellt, werden imdotten Unterkapitel naher erortert.

6.3.3 Auseinandersetzung mit den eigenen Gefiihlen
Aufgrund der Tatsache, dass wenige Forschungsanbexplizit zu diesem Thema vorhanden

sind, werden zum besseren Verstandnis der versaieadSchwierigkeiten beztiglich Erleben
und Ausdrticken eigener Geflihle mehrere autistidchierinnen zitiert.

Kriager (2009, 57) siehnt bei Menschen mit Autismpei@rum-Stérung eine
Entwicklungsstorung in zwei Bereichen: ,Erstens @wrung bei der Entwicklung des
Systems emotionaler Zeichen und zweitens die wegige ausbleibende Entwicklung der
Fahigkeit korpersprachliche Zeichen zu artikulietgKriger 2009, 57). Es sind demnach
bei Autistinnen sowohl Probleme beim Erkennen alshabeim Ausdruck eigener Geflihle
vorhanden. Zoller berichtet den Umstand, sich athinmit Mimik und Gestik anderen
verstandlich mitteilen zu kénnen, als leidvoll ztabren (Tausch 2009, 6). Es ist oftmals eine
,weitgehende Ausdruckslosigkeit des Gesichts, dénd¢ und der Kdrperhaltung” (Krtiger
2009, 49) bei Menschen mit einer Autismus-Spekt&idrung vorhanden. Sie haben — laut
Attwood (2005, 70) — oft ein eingeschranktes Repertverschiedener Emotionen und
konnen ihre Gedanken, Gefuhle, Winsche und Absictdarch Mimik, Gestik und
Korpersprache nicht ausdifferenziert mitteilengdahrem Ausdruckssystem an Subtilitat und
Genauigkeit mangelt. So wirke die Gestik bei viekutistinnen plump, schwerféllig und
holzern (Klicpera, Innerhofer 1999, 110; Schus@07, 119).
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Manche Autistinnen zeigen wenig Emotionen, wirkasgiv und ziehen sich zurick, wahrend
sich andere sehr heftig und Ubermafig verhaltemspigde hierfir waren den Situationen
unangemessen starke Wutausbriche bei Angst, lsdtes Lachen bei Freude oder Kichern
bei Unzufriedenheit. Emotionen auf3ern sich weitgisfig in einer Zunahme stereotyper
Handlungen oder sensorischer Probleme. (Attwood520@; Dodd 2007, 233; 240)
PreilBmann (2007, 37f), selbst Autistin, berichitat,falle es oft schwer, zu beschreiben, was
in ihr vorgehe und ihr Verhalten stimme nicht immmat der zur selben Zeit erlebten Emotion
Uberein. Bei Personen mit Autismus-Spektrum-Stéromgss die Koérpersprache nicht in
Verbindung zu den Gefiihlen stehen (Schirmer 20@), Das Verhalten ist oftmals von
autistischen Personen nicht gewollt. Matzies (2032) weist darauf hin, dass viele
Autistinnen Emotionen intensiv wahrnehmen — siedeirintensiv lieben, sie seien intensiv
wuitend und Freude ware manchmal nicht anders atshddéandeflattern oder Herumlaufen
auszudriicken. Weiters konnen einerseits Geflhlechmaal nicht ,sozial angemessen® und
verstandlich fur andere Personen ausgedrickt wemlkeispiele hierfir wéren das typische
Handeflattern oder das Hin-und-her-Schaukeln degpét8, die sowohl ein Zeichen fur
Freude sein koénnen, aber auch zur Beruhigung diefMatzies 2010, 32) Andererseits
fuhren Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungenumter Bewegungen aus, ,die
falschlicherweise als Ausdruck eines Gefihls inmetrert werden* (Schirmer 2006, 96).
Solche Missverstandnisse versteht Schuster (2008) Als zwangslaufige Folge des
zunterschiedlichen Gefihlerlebens von normalen Mbeas und Menschen mit Autismus*®
(Schuster 2007, 106). Aus diesem Grund ist es wiclitass ihnen (von Seiten anderer
Personen) Zuwendung, Aufmerksamkeit, Wertschataumdy Verstandnis entgegengebracht
wird (O’Neill 2001, 40).

Die Schwierigkeiten des Erkennens eigener GefubieAbtistinnen zeigen sich nicht nur in
den nonverbalen Ausdrucksmaglichkeiten, sonderaggbn sich auch im verbalen Ausdruck
wieder. Individuelle Empfindungen kdnnen meist hioder nur schwer benannt und erklart
werden. (O’Neill 2001, 40) So berichtet Williams9@R, 73), eine autistische Autorin, dass
sie sich sicher war, Gefiihle zu haben, diese jegb@h Sprung in meine Kommunikation mit
anderen“ (Williams 1992, 73) nicht schafften, und dadurch frustriert und gewalttétig
wurde. Einigen Autistinnen fallt es leichter, ihr&efiihlen in Tagebucheintragen, Gedichten
und Zeichnungen Ausdruck zu verleihen, als siclereanderen Person direkt mitzuteilen
(Prince-Hughes 2008, 38). In dieser Form ist esrd@m manchen Autistinnen moglich,
durch ihre Werke Emotionen darzustellen. Die maiftersonen mit Asperger-Syndrom und

manche Frihkindliche Autistinnen besitzen zwar eigel3en Wortschatz, haben allerdings
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in sozialen und emotionalen Situationen Schwieiigke diesen zu nutzen, um
Geflhlszustande wie traurig®, ,glicklich* oder ,wend“ zu benennen und zu beschreiben.
Besonders schwierig fur manche Autistinnen sind Hasennen und der Umgang mit
komplexen oder ambivalenten Gefiihlen. Oftmals werdeswegen blol3 die Extreme von
Emotionen erfasst und verstanden. (Preimann 229934) Grandin (1997, 110) selbst
versteht laut eigenen Angaben nur ,einfache Emetionvie Furcht, Wut, Glick und
Traurigkeit* (Grandin 1997, 110). Weiters bericlget von einem Autisten, der ihr gegentuber
erzahlt habe, das Geflhl von Freude nicht zu kemneémur tber die drei Emotionen Furcht,
Traurigkeit und Wut zu verfiigen (Grandin 1997, 118ierbei ist hervorzuheben, dass der
Mann eine Vorstellung von ,Freude” haben muss, daoast nicht behaupten kdnne, nicht
Uber diese Emotion zu verfigen. Moéglicherweise stasein Verstandnis aus dem Vergleich
seines Erlebens mit Blichern oder Berichten andéeaischen.

Brauns, selbst Autist, vertritt ebenfalls die Amgjcdass Autistinnen nur die angeborenen
Emotionen wie beispielsweise Glick, Angst, Ekel dmdurigkeit kennen. Das Gefihl der
Trauer, wenn jemand stirbt, wirden autistisched?ens — laut Brauns — jedoch nicht kennen,
weil sie meistens Menschen ,flacher” lieben wird@eber 2005, 59) Zdller (2009, 19),
ebenfalls Autist, kann dies nicht nachvollzieherd uniderspricht vehement: ,Ich habe
vielleicht den Eindruck erweckt, als sei ich unldegge aber innerlich habe ich getrauert und
Schmerz erlebt.” (Z6ller 2009, 19)

PreiBmann (2009, 30), selbst Autistin, gibt an,Rgrachwierigkeiten mit den Emotionen
Wut“ und ,Arger* zu haben. Prince-Hughes (2008, )5heschreibt Angst als ein
allgegenwartiges Grundgefuhl, dass sie aber traioev. deswegen den Begriff ,angstlich®
lange Zeit nicht umschreiben konnte. Solche negat@@efiihle und die Schwierigkeiten beim
Umgang mit ihnen fuohren bei Autistinnen haufig zeftiygen Ausbrichen, die mitunter
unkontrollierbar sind und wiederum zu Angst fuhk&mnen. Viele Autistinnen besitzen ein
starkes Angstempfinden, Angst wird immer wieder alse der starksten Emotionen
beschrieben. (Schuster 2007, 104f)

Aufgrund dieser teilweise unterschiedlichen Ausgsageigt sich eine weitere Schwierigkeit
bei der Problematik des Erkennens und Ausdriickears EEmotionen bei Personen mit
Autismus-Spektrum-Stoérungen — autistische Menscheterscheiden sich nicht nur von
nichtautistischen Personen, sondern empfinden augtt unbedingt ahnlich wie andere
autistische Personen. Umso wichtiger sind versemedVersuche der (individuellen)

Forderung im Bereich des Erkennens und Ausdruckseigenen Emotionen bei Menschen
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mit einer Autismus-Spektrum-Stérung, um sich selbetl andere Personen besser zu

verstehen.

In Kapitel 6 wurden die Schwierigkeiten mit eigenard fremden Emotionen bei Autistinnen
geschildert. Ein wichtiges Thema hierzu ist ein tobgs Theory of Mind-Defizit, deren
Vorliegen bei autistischen Personen allerdings dttest ist. Die Untersuchung der Fahigkeit
zur kognitiven und affektiven Empathie bietet einanderen Ansatz. Weiters wurden
Probleme beim Erkennen und Erklaren eigener Emeticorgestellt.

Das anschliel3ende Kapitel behandelt Autoaggressiand selbstverletzendes Verhalten, da
diese sowohl aufgrund einer eingeschrankten koigemmen Wahrnehmung als auch wegen
Schwierigkeiten beim Erkennen und Ausdricken voro&onen auftreten kdnnen.

7. Autoaggressionen und selbstverletzendes Verhalte n

In Zusammenhang mit einer gestorten bzw. eingeskted korpereigenen Wahrnehmung
und den Schwierigkeiten beim Erkennen und Ausdmickeon Geflhlen, spielen
Autoaggressionen und selbstverletzendes Verhaitenbedeutende Rolle. Bei Menschen mit
einer Autismus-Spektrum-Storung sind haufig (Auvdggressionen und selbstverletzendes
Verhalten zu beobachten (bspw. Remschmidt 200&c8jrmer 2006, 222ff; Freitag 2008,
159; Theunissen 2010, 271). Aus diesem Grund wirdiesem Kapitel ndher auf die beiden

Begriffe eingegangen.

Unter dem Begriff ,,Aggression“ kann einerseits efaktische Schadigung einer Person oder
eines Gegenstandes, wobei jedoch eine Absichtchidigung keine Voraussetzung ist, oder
andererseits lediglich die Absicht einer Schadigahgr ohne darauf folgende Durchfiihrung,
verstanden werden (Schirmer 2010, 9). Rohmann warthtdnn (1992, 14) betonen, dass bei
autoaggressivem Verhalten nicht unbedingt eine d@gbég als Ziel bzw. Wirkung
vorhanden sein muss, denn das Verhalten kann aneh gangenehmen Charakter” im Sinne
von sexueller Stimulierung, Beruhigung oder verbess Korperwahrnehmung aufweisen
(Rohmann, Hartmann 1992, 14). Zu entscheiden, anveane Aggression als solche zu
sehen ist, ist von mehreren Variablen, wie etwa d@ntext und den Umstanden, unter
denen das Verhalten auftritt, abhéngig (Schirmé02Q0).

Es kdnnen mehrere Formen aggressiven Verhalteessahteden werden: das instrumentell-

aggressive, das affektiv-aggressive, das impulggressive und das automatisiert-aggressive
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Verhalten (Schirmer 2010, 16ff). Durch instrumeléglgressives Verhalten soll ein Ziel
durchgesetzt und eine positive Konsequenz, wie eiwBnerksamkeit oder Zuwendung,
erreicht werden. Ziele kdnnen beispielsweise dasnéglen oder Beenden unangenehmer
Situationen sein, Aggressionen sind demnach eiteMitm Widerstand auszudriicken. Das
affektiv-aggressive Verhalten hingegen ist eineaptgnte, aber kontrollierbare ,Reaktion auf
ein Geschehen, ein Objekt 0.4., das Angst oder Aosiost® (Schirmer 2010, 18). Bei
impulsiv-aggressivem Verhalten handelt es sich waki®onen auf aul3ere Reize, bei denen
keine Moglichkeit besteht, ,Konsequenzen und Altirren der Handlung vorab zu erwagen
und das Verhalten eventuell auch (zu) unterlasg&chirmer 2010, 19). Automatisiert-
aggressives Verhalten kann (von der ausibendenrereder kontrolliert noch unterbunden
oder unterbrochen werden, da ,Bewul3theit und kogniSteuerung ... kaum oder nicht
mehr* (Rohmann, Hartmann 1992, 14) vorhanden sind.Gegensatz zum impulsiv-
aggressiven Verhalten ist beim automatisiert-agigves Verhalten kein auf3erer Reiz
erkennbar. Bewegungen, wie etwa auf den Kopf senlagreten oftmals rhythmisch
wiederholend auf oder erscheinen wie festgefroreenn sich z.B. die Hand beim
HaarereiRen verkrampft. (Schirmer 2010, 20f)

Bei Menschen mit Autismus-Spektrum-Stérungen koénnetie vier genannten
Aggressionsformen auftreten. Das automatisierteggive Verhalten wird am haufigsten bei
der Beschreibung von Autistinnen geschildert. Zusreih des automatisiert-aggressiven
Verhaltens zahlen einige fur autistische Mensclyeisthe Stereotypien, wie etwa das oben
genannte auf den Kopf schlagen. (Schirmer 2005, 8)

Zusatzlich zu den vier genannten Aggressionsformennt Schirmer (2010, 21) zwei weitere
Motivationen bei Autoaggressionen. Erstens konnemodggressionen als Ausdruck einer
nicht sichtbaren Erkrankung, wie etwa einer Mittentziindung, auftreten. Die zweite Form
— Autoaggression als Selbststimulation — tritt Aatismus-Spektrum-Stérungen ofters auf.
Hierbei kann man zwei Entstehungshypothesen utteiden: einerseits Autoaggression als
Schutz um Uberlastende Reize auszublenden (Emttgstind andererseits als Tatigkeit um
zusatzliche Reize zu schaffen (Anregung). (Schir2@d0, 21)

Freitag (2008, 139) nennt funf Funktionen des (mggressiven Verhaltens: ,Um Hilfe oder
Aufmerksamkeit bitten®, ,Beenden anstrengender &itunen oder Aktivitaten®, ,Erhalten
eines erwinschten Gegenstandes®, ,Protest gegeewatite Ereignisse oder Aktivitaten®
und ,Selbststimulation®. Freitag gibt zu dieser A&éiflung leider keine weitere Erklarung ab.
Es kann eine Verbindung zu den vier von Schirme01Q?2 16ff) genannten

Aggressionsformen hergestellt werden. Die ersten aufgefiihrten Funktionen kénnen dem
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instrumentell-aggressiven Verhalten zugerechnetererwobei ,Protest gegen ungewollte
Ereignisse oder Aktivitadten* (Freitag 2008, 139me$0 als affektiv-aggresssives Verhalten
gedeutet werden konnte. Selbststimulation siehtir®en (2010, 21) als eine Form der
Autoaggression, die sich in selbstverletzendem afegh &uRRern kann. Rohmann und
Hartmann (1992, 12) zahlen neben der Selbststimolatden Wunsch nach
Kdrperwahrnehmung, Autoerotik und die Madglichkeitr zseelischen Verletzung des
Interaktionspartners als Griinde fur Selbstverlegearauf.

Eine weitere mogliche Ursache fir selbstverletzenderhalten ist die Ablenkung von Angst
oder anderen physischen oder psychischen Schmevobei der selbst zugefligte Schmerz
anscheinend nicht gefuhlt wird (O’Neill 2001, 86Weiters kann bei fehlenden
Ausdrucksmaoglichkeiten durch selbstverletzende sdehsweisen unterdriickte Frustration
und Wut zum Ausdruck kommen sowie gegen den ,StrdeeGefuhle* (O’Neill 2001, 87)
angekampft werden. Uberraschende bzw. unerwartetdanderungen, mit denen Menschen
mit Autismus-Spektrum-Storungen generell meist sehigy umgehen kdnnen, stellen einen
weiteren Grund dar mit selbstverletzendem Verhaterreagieren (Rollett, Kastner-Koller
2001, 184). Generell kbnnen selbstverletzendem afe intrinsische oder extrinsische
Ursachen zugrunde liegen. Intrinsische Ursacherefuilzur Selbststimulation, extrinsische
Ursachen richten sich an die jeweilige Umwelt uedioken die Erreichung eines Zieles oder
Verhinderung eines bestimmten Verhaltens der Ummggb{iRemschmidt 2002, 89f)

In hohem Mald treten diese Ursachen bei Autistinagfy denen ja meist kaum andere
Ausdrucksmaoglichkeiten zur Verfligung stehen — ing&@uwesatz zu nichtautistischen Personen.
Laut Remschmidt (2002, 90) kommen bei bis zu 4@z&nwb aller autistischen Kinder und
Jugendlichen selbstverletzende Verhaltensweisen. vBesonders betroffen sind
nichtsprechende und somit meist Frihkindliche Aunmreen, da deren verbale, aber oft auch
nonverbale Ausdrucksmoglichkeiten eingeschranktd §iRohmann, Hartmann 1992, 27;
O’Neill 2001, 87). Schirmer (2006, 225) sieht mande Kommunikationsfahigkeit als einen
moglichen Ausldser von (Auto-)Aggressionen. Ebens® Schirmer sehen auch Rohmann
und Hartmann (1992, 131) einen engen Zusammenhaisgleen Kommunikationsfahigkeit
und Aggressionspotential, denn bei sinkender talind Quantitat der Kommunikation
wirden autoaggressive Verhaltensweisen zunehmergrefgjonen konnen ein sehr
wirkungsvolles Kommunikationsmittel darstellen, werandere Ausdrucksweisen nicht
ausreichend eingesetzt werden kdnnen und ,Kommtioikgversuche nicht verstanden oder

wie gewinscht beantwortet werden® (Schirmer 20@6) 2
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Aufgrund dessen ist eine Foérderung im Bereich Jerbaund nonverbaler
Ausdrucksmoglichkeiten von grof3er Bedeutung unchkale Aggressionsprophylaxe dienen
(Schirmer 2010, 11). Die von mir beobachtete Fregmeppe widmete sich unter anderem

auch aus diesem Grund der Unterstitzung von Aaitistli bei der Kommunikation.

In Kapitel 7 wurden verschiedene Formen und Grirda (Auto-)Aggressionen und

selbstverletzendem Verhalten vorgestellt, weil elieBmer wieder bei autistischen Personen
beobachtbar sind. Eine Mdglichkeit (Auto-)Aggressin und selbstverletzendes Verhalten zu
reduzieren, ist die Férderung der korpereigenen médimung sowie des Ausdrucks von
eigenen Emotionen. Im folgenden Kapitel werden degischiedene Férdermoglichkeiten

gezeigt.

8. Forderungsmoglichkeiten des Ausdrucks von Emotio nen
und der korpereigenen Wahrnehmung

Der Begriff ,Forderung” stellt in der Heilpadagogseit den 1960er Jahren einen zentralen,
haufig verwendeten Begriff dar, obwohl er kein Jemischer® padagogischer bzw.
bildungswissenschaftlicher Terminus ist. Etymologibedeutet ,,Forderung” laut Bundschuh
u.a. (2007, 76) ,helfend [zu] bewirken, dass siem@nd oder etwas entwickelt®, und stellt
das Gegenteil zu ,hindern“ dar. Im ,Woérterbuch Igédlagogik” von Bundschuh u.a. (2007)
werden mit dem Foérderungsbegriff ,solche Konze@dggogischen Handelns angesprochen,
die auf den sozialen Umgang mit Behinderungen &w¢i¢Bundschuh u.a. 2007, 76). Diese
Definition enthalt zwei wichtige Aspekte von Fordeg in der Heilpadagogik: erstens das
padagogische Handeln und zweitens den sozialen kignga Behinderungen.

Biewer (2009, 86) sieht den Grund fur die weite brfeitung des Begriffes ,Forderung” im
Fach Heilpadagogik in der Unschéarfe und fehlendpeziitat der Bezeichnung, da damit
.keine spezifischen Aufgaben bezeichnet* (Biewef2086) sind und somit verschiedene
heilpadagogisch relevante Tatigkeiten zusammensfefasrden. Der Begriff der Forderung
ist beispielsweise in den Termini ,Forderunterricht,Forderprogramm®, und
.Fordermallnahmen“ enthalten — Bezeichnungen, die viglen (heil-)padagogischen
Fachbiichern zu finden sind. (Bundschuh u.a. 2067 Biewer 2009, 85f) Unter Forderung
kénnten gleichermal3en Bildung, Erziehung, Beratttilfe, Therapie etc. verstanden werden
(Biewer 2009, 87).
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Allerdings warnt Fischer (1991, 247f) davor, Bildguund Erziehung seien den nicht
behinderten Kindern vorbehalten und Forderung sei lbei behinderten Kindern notig.
Stormer (2009, 191) kritisiert weiters, dass ,dudoh Brille der Férderung betrachtet schnell
das Bild eines eigenaktiv und kompetent agiererRBtners, personliche Moglichkeiten und
autonome LoOsungsversuche® (Stormer 2009, 191) marlogehen kénnen, da meist
Forderplane nicht von den Betroffenen erstellt wardAus diesem Grund pladieren auch
Bundschuh u.a. (2007, 77f) daflr, stets an dengkalien der geférderten Person anzusetzen,
darauf aufzubauen und Selbstbestimmung und sokalleabe in den Mittelpunkt zu stellen.
In der vorliegenden Arbeit soll unter ,Forderungdrvallem die Definition von Theunissen
(1991, 302) als Leitgedanke dienen: Wichtig sindriperschaftlich orientierte Formen eines
Anregens, Unterstitzens, Assistierens, Sich-MitaleaBeratens, Probierenlassens,
Zuhorens sowie eines gemeinsamen Tuns® (Theunid$®1, 302). Hierbei wird die
geforderte Person als aktiv handelndes Individuerstanden, das auf unterschiedliche Arten
unterstitzt wird. Nach diesen Merkmalen sollen @n bleobachteten Freizeitgruppe Aspekte
einer Forderung untersucht werden.

In Bezug auf die Férderung von autistischen Persoveast Schuster (2010, 107) darauf hin,
dass Autistinnen zwar in vielen Bereichen Schwiaitgn haben kdénnen, ihnen aber auch
manchmal einfach zu wenig zugetraut wird. Deswegghen sie die Moglichkeit erhalten,
ihr Potential zu zeigen und zu erweitern. Dabdiesoljedoch keine zu grof3en Fortschritte auf
Anhieb erwartet werden, denn Personen mit Autis@psktrum-Storungen misse Zeit zur
Entfaltung gegeben werden. Weiters fragen auttstigéersonen von sich aus selten nach
Hilfe, auch wenn sie diese bendtigen wirden. DagtoM&ur die Forderung autistischer
Personen sollte laut Schuster (2010, 121) ,Bestafaddern, aber nicht Gberfordern” lauten.
Dabei ist es wichtig bei ,korperlicher Nahe deniunduellen Wohlfiihlabstand* (Schuster
2010, 121) zu berlcksichtigen, um Berthrungsangsteermeiden. (Schuster 2010, 107;
121) Diese Uberlegungen kénnten auch in der untbtsn Gruppe fur Autistinnen von
Bedeutung sein.

Bevor im Praxisteil dieser Arbeit auf die beobatht&reizeitgruppe eingegangen wird,
werden zuerst Foérderungsmoglichkeiten des Ausdrugks Emotionen sowie zur

Wahrnehmung des eigenen Koérpers vorgestellt.

8.1 Forderungsmaoglichkeiten der korpereigenen Wahrn ehmung
Wie im Kapitel ,5. Kérpereigene Wahrnehmung® getewgirde, bestehen bei Menschen mit

Autismus-Spektrum-Stérung meist Besonderheiten an Sinneswahrnehmung und in der
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Wahrnehmungsverarbeitung. Manche Schwierigkeitem&i durch gezielte sinnesbezogene
Fordermallnahmen reduziert werden, die meisten miafmahmen sind jedoch fir
autistische Kinder und nicht fur Erwachsene koreipiThegelkamp 2001, 142). Viele
Fordermal3nahmen kénnen jedoch auch bei Erwachsemggmwendet werden. Es gibt neben
speziellen Therapieprogrammen eine kaum Uberschalelfalt didaktischer Spiele und
Programme zur Wahrnehmungsforderung (Kiese-Himn@€81 68f; Frohlich 2005, 58).
Einige Beispiele fur Ubungen, die ebenfalls in Heobachteten Freizeitgruppe durchgefiihrt
wurden, sind Massagen zur Stimulation der ,Rezeptater Haut, der Muskeln und Sehnen,
so dafl3 diese in ihrer Funktionstéatigkeit angeregt die Reizweiterleitung aktiviert wird*
(Kesper, Hottinger 1999, 132). Tanzbewegungen helteen eigenen Korper zu splren,
(Weber 1999, 27ff) und Phantasiereisen dienen despAnnung (Maschwitz, Maschwitz
2004, 144ff). Mertens (1999, 47) nennt weiters 8déglichkeit, dass zwei Personen
gegenseitig ihre Koérper — eventuell mit einem Gatgamd wie einem Stiick Watte oder einem
Luftballon — entlang streichen.

Laut Kiese-Himmel (1998, 69) lassen sich taktilddgthetische Behandlungen in drei
wesentliche Ansatze einteilen: erstens Stimulatentmiken auf neurophysiologischer
Grundlage (z.B. Sensorische IntegrationstherapikpAnktur), zweitens Techniken der
Handfuhrung, Handlungsplanung und manuellen Geklitinkeitsférderung (z.B. Affolter-
Therapie) und drittens motopadagogische Techniken,denen der Schwerpunkt auf dem
Bewegungserleben liegt. Die Sensorische Integrsti@mapie und die Affolter-Therapie
wurden bereits im Kapitel ,4.6 Therapiemoglichkeitelargestellt. Deswegen wird an dieser
Stelle auf eine Beschreibung dieser beiden haufige@andten Therapiemoglichkeiten
verzichtet.

Bei allen Forderungen zur kdrpereigenen Wahrnehnisinggdoch zu bedenken, dass nicht
jedes auffallige Verhalten negativ fir das jewellgdividuum sein muss und daher nicht von
Anderen — etwa Therapeutinnen, HeilpadagoginnerireBerinnen etc. — unterdriickt,
sondern in einem gewissen Rahmen akzeptiert wesolde (Schuster 2007, 328). Im Kapitel
.D.3 Stereotypien® wurde bereits dargestellt, dassseit vielen Jahren einen ,erbitterten
Expertenstreit* (Schirmer 2006, 208) gibt, ob Sbéypien unterbunden werden sollten. Im
Rahmen einer Foérderung der korpereigenen Wahrnelpmkimnen Stereotypien als
Anknuipfungspunkte fiir verschiedene Ubungen zuguansbeer groReren Ausdrucksvielfalt
dienen (Weber 1999, 56; 66). Eine Moglichkeit widegspielsweise, einer Person, die immer
wieder mit ihren Fingern auf den Tisch klopft, ared&zw. neue Klopfmoglichkeiten und

Rhythmen nahe zu bringen, wie etwa mit offenen Haolden oder Fausten auf den Tisch zu
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klopfen sowie einmal schneller und einmal langsamerklopfen. Weiters kénnen auch
verschiedene Materialien eingesetzt werden, bdsspése eine Trommel. (Fischer 1998,
263) Ebenso ware es oftmals mdglich, dass ein Veééggiel zwischen der jeweiligen Person
mit Autismus-Spektrum-Stérung und anderen Persoaeetsteht, indem beispielsweise
abwechselnd geklopft wird (Klauf3 2000, 267).

Sonderegger und Eicke (2005, 92) geben zu bedemess, eine konstruierte Situation in
einem Therapieraum niemals die Reichhaltigkeit Alétags widerspiegeln kann. Deswegen
sei es besonders wichtig, dass Ubungen Ziele gathaflie dem autistischen Individuum
wichtig sein kdnnten, d.h. Ziele, die es erreich@ithte und deren Auswirkungen es auch im
Alltag umsetzen konnte. Ein Beispiel hierflr wame man sich ein Glas Wasser einschenken
kann, wenn man Durst verspirt. (Sonderegger, ExXKib, 92) Aus der heilpddagogischen
Perspektive ist laut Kiese-Himmel (1998, 70) ,Warmungsforderung im Rahmen
alltagspraktischer Tatigkeiten sinnvoll, bei demas Kind mit all seinen Sinnen kdrperlich
aktiv ist.“ (Kiese-Himmel 1998, 70). Wenn die atiishen Person Ubungen ablehnt, ist es
die Aufgabe der Betreuerlnnen, Therapeutinnen, driglanen etc. nach anderen
Maglichkeiten zu suchen bzw. anzubieten (Doeringeiing 1999, 22f).

Wichtig ist dabei, dass Autistinnen geniigend ZeinzAusprobieren und Handeln haben,
denn wie Rubin (2000 zit. n. Biklen 2000, 50) zuléaken gibt, liegt meist die Schwierigkeit
nicht im Verstehen, sondern in der Ausfiilhrung eiHandlung: ,ICH VERSTEHE DIE
AUFFORDERUNG, ABER ICH KANN SIE NICHT BEFOLGEN. IRENDWANN
WERDE ICH ES SICHER SCHAFFEN, ABER KEINER WARTET NGE GENUG."
(Rubin 2000 zit. n. Biklen 2000, 50; Herv. i. Obig.

Ahnlich ergeht es manchmal NieRR (2000, 297), wergi biner Alltagshandlung
Koordinationsschwierigkeiten auftreten. Sie schildelass ihr eine Aufgabe manchmal
abgenommen wird, bevor sie sich den Handlungsalaasflenken und ihre Kérperhaltung
dementsprechend &ndern konnte. Demnach muss Niefher Handlung aktiv und bewusst
planen, bevor sie den Bewegungsablauf durchfiihaem.k(Niel3 2000, 297) Eine hilfreiche
Strategie bei Schwierigkeiten der Handlungsplanung Durchfiihrung stellt die Zerlegung
einer Handlungsanweisung in mehrere Teilschritte Bempt zeigt dies an der Aufforderung,
den Zucker vom Tisch in den Kichenschrank zu stelfie berichtet von einem jungen
Mann, der mit der Zuckerdose in den Handen vormré@thwie erstarrt stand und sich nicht
mehr bewegte. Hierbei héatte die Anweisung nichtaeim nur lauten sollen ,Stell’ den Zucker
in den Schrank”, sondern es sollten mehrere Amigitn der Reihe nach erfolgen, wie

beispielsweise ,»>Stell die Dose auf der Spiile abass die Dose mit beiden Handen los,
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wenn sie die Spile beruhrt. Leg danach eine Harmdden Turgriff.c, >Zieh jetzt dran.<"
(Empt 1996, 27 zit. n. Schirmer 2006, 85). (Schir2@06, 85)

8.2 Geflihlsmanagement — Férderung zur Emotionserken  nung
Gefiuhlsmanagement soll laut Matzies (2010, 58)emelfGeflihle besser wahrzunehmen, sie

zu differenzieren, zu benennen und auch korpedigdzudricken” (Matzies 2010, 58). In der
Autismusforschung herrscht weitgehend die Ansidass korpersprachliche Zeichen wie
auch der verbale Ausdruck bestimmter Emotionen NMenschen mit einer Autismus-
Spektrum-Storung lernbar seien (Howlin 1997, 5huSter 2007, 118; Kriger 2009, 59). An
diese Auffassung schlie3t auch die Forderung irallerrder von mir beobachteten
Freizeitgruppe an.

Bei der Schulung zur Emotionserkennung ist es giinshit elementaren emotionalen
Zeichen, wie etwa einem Lacheln, und mit wenigem{@ren, universellen) Emotionen zu
beginnen (Kruger 2009, 57). Ebenso kann es abédr lilfceich sein, Ausdrucksweisen, die
von der jeweiligen Kultur und Gesellschaft abhé&ngeB. ein zunickendes Bejahen, in den
Mittelpunkt der Forderung zu stellen, da dieseibesten kulturellen Codes folgen und somit
fur Autistinnen relativ leicht zu erlernen sind fBster 2007, 118). Laut Klicpera und
Innerhofer (1999, 111) sind fur Autistinnen voreafl solche Gesten leicht zu erlernen, die
unabhangig von einem bestimmten Kontext bzw. ebestimmten Situation interpretiert
werden kdnnen, wie etwa eine Drohgebarde oderdsiteg

Fur alle Vorschlage gilt jedenfalls, dass in klerechritten vorgegangen werden soll, um
nicht zu viel auf einmal verarbeiten zu mussen. Aicbeim Gefihlsmanagement ist es, das
jeweilige individuelle Intelligenz- und Sprachveistinis zu bertcksichtigen und danach die
Forderung auszurichten. (Matzies 2010, 59; 65)

Meist wird mit Hilfe von Fotos, Zeichnungen, Videasler Tonbandern gearbeitet, um
Geflihlszustande anhand von Korpersprache analgszer&onnen (Howlin 1997, 50). Dodd
(2009, 238) ist davon uberzeugt, dass bei der \tdumg eines Verstandnisses fir Emotionen
bei Autistinnen jede Emotion bildlich und durch @éssausdruck oder/und sonstige
Kdrpersprache dargestellt werden muss. Weitersesodutistische Personen immer wieder
ermutigt werden, tber ihre Emotionen zu erzahleiufld verwendete Forderprogramme, die

diese beiden Punkte beachten, sind FEFA (Frankfiiegst und Training des Erkennens von
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fazialem Affekt)® Social Storie€ sowie Comic Strip Conversation Innerhalb der
beobachteten Freizeitgruppe wurde keines diesagr&rone direkt eingesetzt. Aus diesem
Grund wird auch auf eine ndhere Beschreibung dieseferungen verzichtet.

Rollett und Kastner-Koller (2001, 207ff) schlagesigenden Ablauf beim Erkennen-Lernen
von Emotionen und damit verbundenem Gesichtsaukdracsich selbst und anderen vor:
Als erstes sollen Autistinnen im Gruppen- oder Bugesprach alle bekannten Emotionen
aufzahlen, diese werden dann notiert. In einem teweBSchritt sollen die autistischen
Personen erzahlen, in welchen Situationen diesetinem auftreten und wie sie erlebt
werden. Anschliel3end wird eine Liste von Eigendgshairtern vorgelegt, es soll eingeschatzt
werden, welche Emotionen angenehm, und welche @maign seien. Danach werden die
angegebenen Emotionen besprochen und in Verbinduingatigkeiten (feiern, klagen etc.)
gebracht um Unklarheiten zu beseitigen. Wichtigdabei die Anwendung einer mdglichst
klaren, eindeutigen Sprache, die auf Metaphern uswzichtet. Beim nachsten Ubungsschritt
wird besprochen, dass sich Emotionen teilweise ssi€htsausdruck widerspiegeln. Hierbei
kénnen Bilderkarten mit mimischen Ausdricken zumw&ndung kommen um zu Uberlegen
woran Emotionen erkannt werden und in welchen Sdnan sie auftreten kdnnen.
Abschlie3end sollen die autistischen Personen gbesy die dargestellten Gesichtausdriicke
nachzuahmen. (Rollett, Kastner-Koller 2001, 207ff)

Es ist wichtig, Autistinnen nach Auslosern fir digenen Emotionen zu fragen, wobei
ebenfalls wichtig ist zu erklaren, was die meidi#enschen zu gewissen Geflhlen veranlasst,
damit autistische Personen ihre Mitmenschen begsestehen und einschatzen konnen
(Matzies 2010, 80).

Im Rahmen der Autistinnen-Gruppe wurden die Teitnehinnen, die sich verbal ausdriicken
kénnerf?, einerseits dazu angeleitet, ihre Gefiihle bildméridarzustellen und anschlieRend
zu erklaren, was sie wie, inwiefern und wann emgésmn Andererseits wurden Fotos von
Menschen aus Zeitschriften hinsichtlich der Gedlkmik und Kérperhaltung besprochen. Es

wurde besprochen, wie die abgebildeten Personen Sfiblen kdnnten und ob die

9 FEFA ist ein Computerprogramm, bei dem auf ibeBO1Gotos jeweils ein definierter Gefiihlszustand
mimisch ausgedruckt wird. Ziel ist das Testen unaifieren der Grundemotionen (Freude, Trauer, \Angst,
Ekel, Uberraschung, Verachtung) anhand des Gesig$dsucks. (Schirmer 2006, 115)

2 |n Form einer kurzen Geschichte wird eine sozZsiteation beschrieben (s. Kapitel ,4.6.3.1 Sociari®s").

2L Bei einer Comic Strip Conversation wird eine stezfdituation gezeichnet und besprochen. Dies difieich
sein, kommunikative Vorgange und hierbei vor allelie Gedanken und Emotionen der dargestellten
Dialogpartnerinnen mit Hilfe von Sprech- und Gedamilasen nachvollziehen zu kdnnen. (Schirmer 2023)

22 Die Teilnehrmerinnen, die iber keine verbale Speawerfiigen, waren weitgehend von den Ubungen
ausgeschlossen und malten bzw. bastelten wahresetdes

65



Gruppenteilnehmerinnen selber solche Emotionen énwirden sowie in welchen

Situationen diese erlebt wurden bzw. erlebt wetdiamten.

In Kapitel 8 wurden verschiedene Fordermdoglichkeder kérpereigenen Wahrnehmung und
des Ausdrucks von Emotionen vorgestellt, von demeanche in der beobachteten
Freizeitgruppe so oder in abgewandelter Form zunsdfz kamen. Dies wird im Praxisteil
der vorliegenden Arbeit gezeigt. Im anschlieBend&apitel werden zuvor die

Forschungsmethoden fir meine Untersuchung derdttgiappe fur autistische Erwachsene

dargestellt.

9. Methode

In diesem Kapitel werden die Erhebungs- und diewsuisingsmethode fir die vorliegende

Diplomarbeit vorgestellt.

9.1 Erhebung der Daten
Um Forderungsmoglichkeiten der korpereigenen Wdhmmg und des Ausdrucks von

Emotionen bei autistischen Erwachsenen zu unteesydiabe ich mich dafir entschieden,
eine Freizeitgruppe mit Hilfe von Videoaufzeichnangzu beobachten. Es handelt sich um
eine unstrukturierte Beobachtung in einer natieiichnicht arrangierten Situation. Einer
unstrukturierten Beobachtung liegen keine inhddd#it Beobachtungsschemata zugrunde,
sondern nur die Leitfragen der Forschung (Attesan®006, 82). Dadurch sollen ,die
Flexibilitat und die Offenheit der Beobachtung filie Eigenarten des Feldes* (Atteslander
2006, 82) moglich sein. Ich entschloss mich zu reifreist) passiv teilnehmenden
Beobachtung: ,Passiv teilnehmend bedeutet, daksdsicBeobachter ganz auf seine Rolle als
forschender Beobachter beschranken kann und wasigitht an den zu untersuchenden
Interaktionen bzw. sozialen Konstellationen teilmth (Atteslander 2006, 85). Ich war zwar
im selben Raum wie die jeweilige Gruppe, doch hielt mich weitgehend aus dem
Geschehen heraus. Dies war jedoch nicht immer clgglia manche Autistinnen Kontakt mit
mir aufnahmen.

Alle Teilnehmerinnen haben bereits bei meinem er&esuch erfahren, dass ich filmen
werde, um Interaktionen besser beobachten zu kdmetehabe versichert, dass niemand, der
nicht an den Gruppensitzungen teilgenommen hasedtaifzeichnungen jemals sehen wird.
Es handelt sich demnach um eine offene Beobachtuei)die Gruppenmitglieder wussten,
dass sie beobachtet werden (Atteslander 2006,L284it Jordan und Henderson (1995, 17)
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gewdhnen sich die meisten Beobachteten schnelleeKamera und agieren ,unverfalscht".
Ich habe ebenfalls nicht den Eindruck gewonnens afis Anwesenheit der Videokamera
Veranderungen im Verhalten der Personen mit einastisfus-Spektrum-Storung

hervorgerufen hat.

9.2 Auswertung der Daten
In der vorliegenden Diplomarbeit werden Videoaufneh ausgewertet. Die Analyse von

Videoaufzeichnungen ist im Vergleich zur Textanalgsn relativ neuer Ansatz qualitativer
Forschung, der jedoch zunehmend an Bedeutung ge(@ohnettler, Knoblauch 2009, 272).
In der wissenschaftlichen Diskussion kursierenieset Methode viele verschiedene Begriffe
wie Video-Interaktions-Analyse (z.B. Knoblauch 2004/ideoanalyse (z.B. Schnettler,
Knoblauch 2009), Interaktionsanalyse (z.B. Henderslordan 1995), Videographie (z.B.
Knoblauch u.a. 2006) und Videobasierte Interakaoasyse (z.B. Hornecker 2004). Im
Mittelpunkt der verschiedenen videogestutzten Ma¢imo stehen Interaktionen und
Aktivitaten in sozialen Situationen, die nicht eigefir die Forschung geschaffen werden
(Schnettler, Knoblauch 2009, 277). Ein grof3er Mbsten audio-visuellen Aufzeichnungen
ist die Verknipfung von non-verbalem Verhalten wsabaler Kommunikation bei der —
mehrmals mdglichen — Betrachtung (Hornecker 20D4, 3

Ich werde mich vor allem auf die Darstellung ded&bbasierten Interaktionsanalyse von
Hornecker und die Videoanalyse von Schnettler undifauch stitzen. Hornecker baute ihre
Methodenausfihrungen auf das Werk von Hendersorardhn auf. Zudem werden weitere
Anregungen von Knoblauch, der neben der Videoaradymwenso die Begriffe Videographie
und Video-Interaktions-Analyse behandelt hat, efiién.

Laut Hornecker (2004, 2) handelt es sich bei defebasierten) Interaktionsanalyse um eine
.detaillierte Beschreibung beobachtbarer Interaktiodie Untersuchung konkreter
,Exemplare’ von Interaktion in alltdglichen Settgyglen Fokus auf der Wechselwirkung der
Interaktionspartner, die Berlcksichtigung des Ketd®, die integrierte Behandlung aller
Formen des Verhaltens, qualitative Analysemethodew offene Beobachtung (ohne
vordefinierte Kategoriensysteme) sowie ein indwgivund beschreibendes Vorgehen®
(Hornecker 2004, 2). Fischer (2010, 341) betonssdes fiur die Videoanalyse wichtig ist,
Interaktionen moglichst umfangreich zu filmen. West empfiehlt er eine eher statische
Aufnahmetechnik. Zoomeinstellungen, Kamerabewegungad Aufnahmeunterbrechungen
sollen vermieden werden, um das ,partizipative umeraktive Moment” (Fischer 2010, 341)
der forschenden Person gering zu halten.
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Im Anschluss an die Erstellung der Videoaufnahméoigt vor den Feinanalysen eine erste,
breite Durchsicht des Materials. Schnettler und Maoch (2009, 280) betonen, dass
Videodaten notwendigerweise eine Fokussierung iralyseprozess erfordern. Anschliel3end
erfolgt die schriftliche Transkription. Diese iséts selektiv und stellt bestimmte Sequenzen —
abhangig vom Forschungsinteresse — in den Mittéip(iHornecker 2004, 5). Von groler
Bedeutung ist es, die Kiriterien der Selektion Imestier Aspekte methodisch
mitzureflektieren (Schnettler, Knoblauch 2009, 280anskription ist ein Vorgang, bei dem
durch mehrmaliges Ansehen der Videoaufnahmen @effdrschende von einer Grob- zu
einer Feinanalyse gelangt (Hornecker 2004, 5). &tlen und Knoblauch (2009, 281) zufolge
ist eine Transkription notwendig fur die anschlietie Analyse. Es ist wichtig, dass die
Forschenden ihre Daten selbst transkribieren, urh den Videoaufnahmen vertraut zu
werden (Hornecker 2004, 5; Schnettler, Knoblaudd92@81). Fur die gesprochene Sprache
gibt es verschiedene Transkriptionssysteme, fuedtibkumente wurde laut Fischer (2010,
342) jedoch bis dato keine vergleichbare Methodwiekelt. Aus diesem Grund wird meist
mit ,selbst geschneiderten partiturartigen Aufliggen einiger Ereigniskategorien im
Zeitablauf ohne ... oder mit Standbildern tGber demtT@-ischer 2010, 342) gearbeitet bzw.
wird auf die konventionelle Sprachtranskription tmtkgegriffen (Fischer 2010, 342). Die
Transkription von audio-visuellem Material ist zeifwendig, deswegen raten Heath und
Lehn davon ab, alle Videoaufnahmen als gleichwertigbetrachten und vollstandig zu
transkribieren (Hornecker 2004, 6). Fir die voriede Diplomarbeit wurden daher nur fur
die Fragestellung relevant erscheinende Situatiotramskribiert. Ich habe demnach
Aktivitdten innerhalb der beobachteten Gruppe #abmrt, in denen der Ausdruck von
Geflihlen oder die kdrpereigene Wahrnehmung ThemaBgaverden beispielsweise Dialoge
und Gruppendiskussionen sowie Ablaufe von Bewe@pigen und unterschiedlichen
Ubungen wiedergegeben. Es wurde versucht gleicliBmBeobachtungsprotokolle tiber die
Gruppe der nonverbalen sowie der verbalen Autistinzu verfassen.

Der letzte Schritt umfasst die Auswertung, Intetgtien und schriftliche Zusammentragung.
Laut Hornecker (2004, 4f) sollen Ereignisse mogitichinvoreingenommen rekonstruiert
werden. Weiters gibt Hornecker zu bedenken, dasgpqhlhesen und Schlussfolgerungen —
insbesondere Uber Intentionen und andere menta&@de” (Hornecker 2004, 5) nur auf
Grundlage der Videoaufzeichnungen oder eines at@iizHintergrundwissens formuliert
werden durfen.

Zur Auswertung der Daten werde ich weiters die @atale Inhaltsanalyse nach Mayring

heranziehen. Die Inhaltsanalyse erfolgt systenfatidorch das Zerlegen des Ablaufs in
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einzelne Schritte. Das soll voreilige Schlisse aden. Durch regel- und theoriegeleitetes
Vorgehen wird die Analyse nachvollziehbar und Ub#ipar. Zentral ist dabei ein
theoriegeleitet am Material entwickeltes Kategosietem, das festlegt, welche Aspekte aus
dem Material bearbeitet werden sollen. Es bestehen Grundformen des Interpretierens:
Zusammenfassung, Explikation und Strukturierurigayring 2002, 114f)
Ich habe mich dazu entschlossen, die zusammentissgralitative Inhaltsanalyse zu nutzen.
Hierbei missen Kategorisierungsdimension und Akstnasniveau mit Hilfe theoretischer
Uberlegungen lber Gegenstand und Ziel der Analgsabvdefiniert werden. AnschlieRend
soll das gesamte Material Zeile fir Zeile durchbedet werden. Bei der ersten zu
verwendenden Textstelle wird daflir eine Kategorgbilget. Alle passenden Textstellen
werden dieser Kategorie zugeordnet (Subsumptio®ni\eine Textstelle nicht zu der/den
bereits bestehenden Kategorie/n passt, wird eine Kategorie gebildet. Nach Durchsicht
von zehn bis 50% des Materials erfolgt eine Reuisier Kategorien, dabei muss gepruft
werden, ob der Abstraktionsgrad zu Gegenstand umdgeBtellung passt. Falls
Veranderungen vorgenommen werden, muss das Matercmals durchgesehen werden.
Das Ergebnis ist ein ,Set von Kategorien zu einestimmten Thematik, dem spezifische
Textstellen zugeordnet sind.” (Mayring 2002, 113ddann kann das Kategoriensystem in
Bezug auf die Fragestellung interpretiert werd&fayring 2010, 85)
Konkret ergeben sich folgende zwei Kategorien neit drei Unterkategorien fur die
vorliegende Arbeit:
- ,Korpereigene Wahrnehmung*

- ,Propriozeption und Gleichgewicht"

- ,Tastsinn“

- ,Stereotypien, selbstverletzendes Verhalten urtth&rzen®
- ,Emotionen”

- ,Mimischer und gestischer Ausdruck von Emotionen*

- ,Verbaler, malerischer und schriftlicher Ausdruain Emotionen®

- ,Empathie”
Bevor diese Kategorien und Unterkategorien ausgetvand interpretiert werden, sind im

anschlieBenden Kapitel Informationen Uber die wotehte Freizeitgruppe und ihre Mitglieder
dargestellt.
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10. Informationen zur beobachteten Gruppe

Ich war von Anfang Februar bis Ende Juni 2011 be@reeinmal wochentlich stattfindenden
Freizeitgruppe fur erwachsene Autistinnen anwesEnde Februar wurde die Freizeitgruppe
in zwei Gruppen unterteilt, da die Gruppe sehr rogen und mit etwa zwolf bis 14
autistischen Personen und drei Assistentinnen @B wrar. Die Aufteilung der Autistinnen
erfolgte nach dem Kriterium der verbalen Ausdruciighchkeiten. Jedes Treffen dauerte 1 %2
Stunden (insgesamt dauerten beide Gruppen demneicBtdnden).

Die beobachteten Gruppen werden seit mehrerenrdgbreeiner Psychologin geleitet, die in
Folge als Gruppenleiterin (GL) bezeichnet wird. éfstlitzend stehen ihr und allen
Teilnehmerinnen pro Einheit zwei bis drei Assiskemén (meist Psychologie-Studierende)
zur Seite. In der Zeit wahrend die Filmaufnahmergedertigt wurden, gab es funf
verschiedene Assistentinnen. Diese werden in Falgé\1, A2, A3, A4 und A5 bezeichnet,
wobei die Nummerierung zufallig war und keine bastite Reihung darstellt.

Die beobachteten Gruppen umfassten wahrend dep¥ideeichnungen im Zeitraum Anfang
Februar bis Ende Juni 2011 maximal 14 autistisati;n@hmerinnen, wobei manche bei fast
allen Treffen dabei waren und manche nur zwei- alleimal. Demnach sind im Transkript
bzw. in den Auswertungen nicht alle Gruppenmitgdiegleichermal3en vertreten.

Zur ersten Gruppe wurden funf Autisten und zweiigtutnen, die sich verbal ausdriicken
kénnen, zusammengeschlossenClaudia, Daniel, Emil, Hans, Johannes, Natalie un
Othmar*. Die zweite Gruppe umfasste zwei Autisten und fiafistinnen, die sich nicht oder
nur gering verbal ausdriickten, deren Sprachverstgéiraber nicht negativ auffallend \far
Attila, Barbara, Franz, Ina, Katharina, Lisa undrie. Insgesamt waren es demnach sieben
Manner und sieben Frauen, die die Freizeitgrupgadigen. Attila wurde bei einigen Treffen
von seinem Betreuer Georg begleitet.

Es ist — laut Gruppenleiterin und auch meinen Bebtwngen und Erfahrungen nach —
anzunehmen, dass alle Teilnehmerinnen Fruhkindli¢ghegismus haben, allerdings sind nicht
alle mit Sicherheit so diagnostiziert worden. DdteAder Teilnehmerinnen reichte von etwa
20 bis 60 Jahren. Bis auf zwei Gruppenmitgliedbegeten alle in einer betreuten Werkstatt.

Von den beiden anderen besuchte einer eine Behullesand der andere war arbeitslos. Der

% Diese Gruppe wird in Folge als ,verbale Gruppetl uiie Mitglieder als ,verbale Autistinnen“ bezeietn

2 Alle Namen wurden verandert, um die Anonymitatwahren. Die Anfangsbuchstaben der Namen fiir die
Autistinnen sowie fiir Attilas Betreuer sind dieters15 Buchstaben des Alphabets (A-0).

% Diese Gruppe wird in Folge als ,Nonverbale Gruppet! die Teilnehmerinnen als ,nonverbale Autistitine
bezeichnet.
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Grolteil der beobachteten Autistinnen lebte in relmetreuten Wohngemeinschaft, manche
wohnten bei ihren Eltern und ein paar wohnten rallei

Die Teilnehmerinnen der ersten Gruppe kamen féstimmer selbstandig mit offentlichen
Verkehrsmitteln zum Treffen, die Personen der zawe{Bruppe wurden von Fahrtendiensten
gebracht und abgeholt.

Die Treffen (Ausflige ausgenommen) fanden meistinem Raum statt, manchmal wurde
zusatzlich ein weiteres Zimmer genutzt. Meisten@esaalle Teilnehmerinnen um einen
runden bzw. ovalen Tisch oder in einem SesselkrBsi. jedem Termin (Ausflige
ausgenommen) gab es zu Beginn eine sogenannte ([Begsrunde, in der die
Gruppenleiterin, die Assistentinnen und manche ilmmnen Uber die jeweils vergangene
Woche oder aktuelle Probleme bzw. Anliegen redeberder nonverbalen Gruppe wurde
dabei meist eine Kerze im Sitzkreis herumgegebeas Bollte verdeutlichen, wer an der
Reihe war. In der Regel hielten die Autistinnen denverbalen Gruppe eine zeitlang die
Kerze, teilweise gaben sie Laute von sich, teilevsshen sie still vor sich hin. Manchmal gab
es am Ende der Treffen auch eine Abschlussrundigridie jeweiligen Aktivitdten restimiert
und Vorschlage fir den nachsten Termin besprocheden.

Einmal im Monat wurde ein Ausflug unternommen, peisweise fand dann ein Besuch in
einem Cafe oder Museum statt. Ich war nicht beamalhusfliigen dabei, weil im Voraus
offensichtlich war, dass ich nicht filmen wirde kén (aufgrund von gegebenen
Raumlichkeiten, Filmverbot, Dunkelheit etc.), z.Beim Besuch in einem Eissalon. Bei
anderen Ausfligen konnte ich nur eingeschrankteiiinund nahm mehr die Rolle einer
Assistentin ein, wodurch ich die Mdglichkeit erlhjetlie Gruppenteilnehmerinnen besser
kennen zu lernen. Weiters nahm ich vor Beginn derdufnahmen bei einem Gruppentreffen
teil, damit die Teilnehmerinnen mich und ich sieken lernen konnte. Der Gruppenleiterin
war dies wichtig, um zu sehen, wie die Autistinmeit meiner Anwesenheit umgehen, und
um ihnen zu erkléren, dass ich sie bei mehrerenui@yen filmen wrde.

Um einen guten Uberblick tiber die von mir gefilmf@mizeitaktivitaten zu erhalten, sind in
folgender Tabelle die Beschéftigungen der 15 beaieéen Termine angefihrt.

Termine Inhalt des Freizeitgruppentreffens

1. Termin lebensgrof3e Korpersilhouetten einigednBamerinnen gezeichne

~—+

anschlieBende Aufgabe fir die verbale Gruppe: Emeti in die
Korper malen bzw. schreiben; nonverbale Gruppe em#tthne

spezifisches Thema)
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2. Termin Nonverbale Gruppe malte; Verbale Grupfetschriften-Fotos von
Menschen ansehen und Uber Mimik, Gestik und Geflibten;
anschliel3end die bereits gestalteten Korpersill@uerweitern

3. Termin alle spielen gemeinsam mit einem Ball yktkin rechter, rechter
Platz ist leer; ,gemeinsam tonen*: verschiedenad ausprobiert

4. Termin ab diesem Termin war die Gruppe in zweupgpen aufgeteilt
Ausflug ins Haus der Musik

5. Termin Faschingsfest (Sesseltanz, verschiedepieleS mit Luftballons,
»Mein rechter, rechter Platz ist leer, Krapfen&ss

6. Termin Kresse anbauen

7. Termin unterschiedliche Frihlingsblumen ansehegreifen und riechen; in
der nonverbalen Gruppe anschliel3end malen

8. Termin Qigong (mit den eigenen Handen den Korpbklopfen) und
zusatzlich fur die nonverbale Gruppe: gemeinsara Binmenbilder-
Collage basteln

9. Termin Ostereier bemalen

10. Termin Ausflug ins Museumsquartier (Ausstellumgl im Atelier malen)

11. Termin verschiedene Krauter riechen, spurensghdhecken (auf Butterbrot)

12. Termin unterschiedliche Gemusearten schal&mesden und essen

13. Termin Verbale Gruppe: Phantasiereise zum Th&tmand®,

Nonverbale Gruppe: Bilder mit Seidenpapier(kiigetdheeieren
14. Termin Obstsalat
15. Termin verschiedene Ballspiele (u. a. Boca@ajschendurch Melone essen
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11. Qualitative Studie (Auswertung und Interpretati  on)

Wie in den ,Methoden“ dargestellt, wurden fir dieriegende Untersuchung die zwei
Kategorien ,Koérpereigene Wahrnehmung® und ,Emotighgebildet, die sich jeweils in drei

Unterkategorien aufteilen.

| KOrpereigene Wahrnehmung
Die Kategorie ,Korpereigene Wahrnehmung“ umfasste ddrei Unterkategorien

.Propriozeption und Gleichgewicht®, ,Tastsinn“ ungStereotypien, selbstverletzendes
Verhalten und Schmerzen®. Laut Zoller (2001), Sci@r (2006), Dodd (2007), Schuster

(2007) u.a. zeigen viele autistische Personendseti Bereichen Auffalligkeiten.

1. Propriozeption und Gleichgewicht
Bei vielen Adutistinnen sind die Koordinationsfaheyk die Grob- und Feinmotorik, die

Handlungsplanung, die Koérperhaltung sowie das Gtmuwicht beeintrachtigt, weil die
Informationen der Propriozeptoren nicht richtig éamgen oder verarbeitet werden kdnnen
(Dodd 2007, 139f). Es sind sowohl eine Schwerkeafimsicherung als auch eine
Unterempfindlichkeit oder Uberempfindlichkeit dedei@hgewichtssinns moglich (Helbig
1990, 23). Mitunter werden Bewegungen ausgefifetydm Individuum weder gewollt noch
steuerbar sind (Schuster 2007, 310). Weiters konAemistinnen aufgrund diffuser
Korpergrenzen Probleme bei der Bewegung im Raunerhaimd an Dingen oder anderen
Personen anstof3en (Frohlich 2005, 57). Einige ueesphaufig ein Verlangen nach festem
Druck gegen den Korper (Dodd 2007, 140). Zudemch&rnh manche autistische Personen
auch uber eine ,Korperlosigkeit®, d.h. dass sieethiKérper nie oder nicht immer splren
kénnen (Schuster 2007, 48).

1.1 Feinmotorik
Bei verschiedenen Terminen konnte beobachtet werdEss viele der autistischen

Gruppenteilnehmerinnen feinmotorisch gut begabewafo malte beispielsweise Hans beim
Ausflug ins Museumsquartier (10. Termin) sehr fend genau. Am 7. Termin hob Ina ohne
Schwierigkeiten und ohne Aufforderung einen BlumefMJntersetzer vom Boden auf.

Allerdings konnte Ina beim Herstellen von Seidenmngdqiigelchen am 13. Termin das Papier
nicht zu Kugelchen rollen, sondern faltete es, indse die Finger zusammendrickte. Dies

verdeutlicht, dass ihre Feinmotorik eingeschraesktkranz machte problemlos abwechselnd

73



mit der rechten Hand oder mit beiden Handen Paijpgsilchen. Attila rollte mit Hilfe beider
Hande Kugelchen. Sonstige Aufféalligkeiten bezughign Feinmotorik zeigten sich vor allem
beim Schneiden und Schélen von Gemise und Obdb£h2.14. Termin).

Hans schneidet mit einem groRen Messer eine Ghide,das Messer dabei am Griff und

oben an der Spitze und arbeitet sehr langsam. & iben, dass es eventuell besser ware| die
Gurke und den Messergriff zu halten. Hans halt danhdiese Art Messer und Gurke und

schneidet ohne Probleme. (12. Termin)
A5 steht hinter Ina und fahrt mit Hilfe ihrer Hamdas rechte Hand, die den Schéler in der
Hand halt. A5 halt die Karotte fest. (12. Termin)

Auf dem Teller vor Ina liegen zwei halbe Marill&ie halt ein Messer in der Hand, aber

schneidet nicht. Deswegen nimmt A4 kurz Inas Haadfihrt sie beim Schneiden. Sogleich

schneidet Ina die Marillen allein, aber ohne sistighalten. (14. Termin)

Hans hatte zwar nicht wirklich Schwierigkeiten, diirke zu schneiden, hielt jedoch das
Messer auf eine auf3ergewdhnliche Art und Weises var vermutlich verantwortlich dafur,
dass er sehr langsam schnitt. Dadurch dass erendiéelo Handen das Messer festhielt, hatte er
keine Hand frei, um die Gurke zu halten. Die Agsiih A5 fand diese Art zu schneiden
anscheinend nicht gut und zeigte Hans deswegeMdgichkeit, das Messer mit nur einer
Hand zu halten und gleichzeitig mit der anderendHdie Gurke festzuhalten. Hans nahm den
Vorschlag der Assistentin sofort an und setzte pmoblemlos um. Demzufolge ist
anzunehmen, dass Hans diese Art zu schneiden wevtea. Eventuell war er aufgrund des
verhaltnismaRig grofR3en, scharfen Messers irrijesvesen, da er vielleicht sonst normale
Buttermesser benutzte. Die Anregung der Assistekdimn als Vorschlag zur einfacheren
Alltagsbewaltigung verstanden werden. Wie sich tegigchnitt Hans mit der Methode, das
Messer und die Gurke zu halten, schneller als &eMethode mit beiden Handen das Messer
zu halten. Hans hatte demnach bei dieser Situ&gare Schwierigkeiten seine Feinmotorik

fur die notwendigen Bewegungen zu nutzen.

Ina erhielt am 12. Termin beim Schélen einer Karathterstlitzung durch eine Assistentin.
Es war fur sie anscheinend nicht mdglich selbststgden Schéler zu fihren und die Karotte
zu halten. Vermutlich war es auch nicht moglichssdéna gleichzeitig den Schéler und die
Karotte in ihren Handen hielt. Es konnte aber asmin, dass die Assistentin entschied, die
Karotte selbst zu halten und Ina nur beim Fihres 8ehalers zu unterstitzen. Weitere

Optionen wéren gewesen, dass Ina einerseits nifat@te — allein oder mit Unterstlitzung —
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halt oder andererseits, dass Ina mit Hilfe der gtestin beides halt bzw. die Karotte allein
halt und beim Schalen gefuhrt wird.

Vielleicht konnte Ina durch das Gefuhrtwerden eitiicB weit die dabei notwendige
Bewegung sowie Kraft und Druck verinnerlichen. Alein Prinzip des Fuhrens baut auch die
Affolter-Therapié® auf, die oftmals bei Autistinnen angewendet wibdirch das Tun sollen
Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge erfahren werdenplgdne Hilfe wohl nicht mdéglich
waren. (Schirmer 2006, 78f)

Beim 14. Termin brauchte Ina eine Anlaufsmotivatiam A4, um die Marillen zu schneiden.
Wie beim Schélen der Karotte wurde Inas Hand geéfilbieses Mal war jedoch nur ein
kurzer Anstol3 notig, damit Ina selbststandig admeitonnte. Von der Notwendigkeit einer
kurzen BerUhrung, um eine Tatigkeit weiterzufihreerichten autistische Personen immer
wieder (Biklen 2000, 50; Zéller 2001, 46).

Beim Schneiden hielt sie das Messer in einer HdiedMarillen hielt sie nicht fest. Sie wurde
weder von der Gruppenleiterin noch von einer Assigh dazu angeleitet, das Obst
festzuhalten. Eventuell lieR3en sie Ina auf diesés@/schneiden, weil dadurch eine geringere
Verletzungsgefahr bestand und sie ohne Schwietgkeiowie in einem normalen Tempo
arbeitete.

Ob Ina beim nachsten Mal von sich aus zu schnelmEgann, ist jedoch anzuzweifeln.
Wahrscheinlicher ist, dass diese Tatigkeit mehMadée mit ihr gelbt werden misste, um
einen bleibenden Erfolg zu erzielen. Denn die reaisfutistinnen kbnnen Handlungen nicht
so leicht routinisieren und brauchen dann fir digstBhrung einer Handlung langer als
andere Mensche(Oesterreich, Schirmer 2000, 200ff)

1.2 Grobmotorik
In der beobachteten Freizeitgruppe waren verscheedgrobmotorische Schwierigkeiten

feststellbar. Vor allem beim Treppabgehen warenidhesheiten bemerkbar. Hans ware
einmal beinahe gestirzt, konnte sich jedoch nochGatdnder fangen. Attila hielt sich mit
einer Hand am Geléander fest und stlitzte sich gieitlp mit der anderen Hand auf der
Schulter seines Betreuers ab. Ina hielt sich ase@igen Gelandern wie etwa im Haus der
Musik gerne mit beiden Handen fest. Meist wurdea Biersonen, die Probleme beim
Treppensteigen hatten, von einer Assistentin begleind gegebenenfalls gestiutzt. Eine

Gruppenaktivitat, bei der sich — sowohl in der abeh als auch in der nonverbalen Gruppe —

Nahere Informationen uber die Affolter-Therapie dsiim Kapitel ,8.1 Férderungsmaéglichkeiten der
kérpereigenen Wahrnehmung* zu finden.
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verschiedenste Probleme zeigten, waren die Qigdngafjeri’ am 8. Termin, bei denen alle
im Kreis standen. In der nonverbalen Gruppe wanendnei Autistinnen, deswegen hatte
Jede/r eine nichtautistische Person als PartneGHiund Attila, A3 und Ina, A5 und Franz.

Daniel

Daniel wirkte bei der BegrufRungsrunde des 8. Tesnsehr unruhig. Am Ende dieses
Treffens — nach der Qigong-Ubung — war er deuttishiger. Dies sagte er auch wahrend
einer Trinkpause mit den Wortegdta, ich bin entspannt“auf die Frage, ob er nun entspannt
sei. Daniel zeigte bei vielen Ubungen keine Auiiditen bzw. Besonderheiten, sondern
fuhrte die Bewegungen wie die Gruppenleiterin umel Alssistentinnen durch. Auf diese
Ubungen wird daher nicht naher eingegangen. Ee li@ine Schwierigkeiten seine Knie zu
kreisen, die Hande zu reiben, seine Schultern, Aume Brust zu klopfen sowie Uber das
Gesicht zu streichen. Eine Ubung, bei der Danial der Gruppenleiterin Unterstiitzung

erhielt, wird in Folge wiedergegeben:

GL: Dann konnen wir die Ohrlappchen reiben. ... Uadm hinauf und oben reiben.
Daniel reibt mit seinen Fingern beidseitig entlades Ohrrandes (so wie es GL zeigt)
GL: Oder man kann auch so die Ohren reiben, eiadbisn davor und dahinter. (GL spreizt
beidseitig kleinen und Ringfinger von Mittel-, Zdigger und Daumen ab und fahrt vom
Unterkiefer auf Hohe der Schlafe; Ohr befindet stehschen Ringfinger und Mittelfinger).
Daniel halt beidseitig die Zeigefinger an die Ohfen rechten Winkel), tippt dann kurz mit
dem rechten Zeigefinger auf seine Nase und legthdie8end die Hande auf den Bauch
und schaut zum Fenster hinaus.
GL: Probier das auch mal, Daniel!
Daniel: Ja. (Er schaut zu GL und streicht sich Ubex Nase. Sein Daumen ist dabei yon
sonstigen Fingern abgespreizt und er fahrt UbeMdlangen, aber nicht beim Ohr direkt.
GL: Ein Finger davor und ein Finger dahinter. (Glelg zu Daniel, der die Hande
beidseitig neben den Ohren in der Luft halt.) Schau ... Darf ich deine Hand nehmen?
Daniel: Ja.

GL nimmt seine linke Hand und spreizt sie ihm &sdhen auseinander. GL sagt: ,Schau
mal, wenn du da legst und da hin und her reibsihzgeorsichtig® und legt ihm seine linke

Hand auf sein Gesicht. Daniel legt zeitgleich dezhte Hand ebenfalls ans Ohr und

27 Qigong ,ist eine traditionelle praktische Kunst idilfe der Qi-Materie die menschliche Natur zkennen
und zu harmonisieren.” (Wang 1996, 16) Im RahmenFdeizeitgruppe war die esoterische Wirkung jedoch
nicht ausschlaggebend. Wichtig war der Gruppenmlejtelass die Autistinnen ihren gesamten Kérpegicten
bzw. klopfen, um ihn zu spiren und ihm Aufmerksaitkeg schenken.
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beginnt dann mit beiden Handen zu reiben.

GL: Ja, genau.

Bei der ersten Art die Ohren zu reiben hatte Dakegle Schwierigkeiten. Die Ubung, bei der
mit den Fingern vor bzw. hinter dem Ohr geriebemndeg sollte, stellte fir Daniel jedoch ein
Problem dar. Nachdem die Gruppenleiterin die Ubumgezeigt hatte, versuchte Daniel sie
nachzumachen. Daniel wollte sie demzufolge sehrlvenisfihren, doch als er es nicht
schaffte, die Hande wie gewiinscht an die Ohremgen, tippte er auf seine Nase, legte seine
Hande auf den Bauch und schaute zum Fenster hiDgslasst vermuten, dass er es lieber
nicht weiterprobierte, da er es bisher nicht gekdraite. Eventuell hatte er einen Moment
Uberlegt, ob er die Gruppenleiterin oder eine Assitn um Hilfe bitten sollte. Die
Gruppenleiterin forderte ihn allerdings sogleicled@r auf, seine Ohren zu reibeRrgbier
das auch mal, Daniél! worauf Daniel Ja‘ antwortete und sich tber die Nase und Wangen
strich. Wie zuvor war es fir ihn nicht moglich, diemger an die richtige Stelle zu legen. Nach
der nochmaligen Erklarung der GruppenleiterirEif, Finger davor und ein Finger
dahinter?) hielt Daniel wie bereits zu Beginn der UbungreeHande beidseitig neben den
Ohren in der Luft. Trotz seiner Schwierigkeitergb@Daniel nicht um Unterstlitzung. Dies ist
laut Schuster (2010, 121) typisch fur viele Auhsgn, dass sie, obwohl sie Hilfe benétigen
wurden, nicht bzw. nur selten darum bitten.

Anschliel3end an ihre Aufforderung ging die Gruppéalin zu Daniel und fragte ihn, ob sie
seine Hand nehmen dirfe. Daniel bejahte und di@g&mieiterin spreizte seine Finger ohne
Schwierigkeiten auseinander ulegdjte ihm seine linke Hand auf sein Gesicht. Zugldéegte
Daniel selbststandig seine rechte Hand auf dageeahr und begann zu reiben. Er konnte
die Bewegung der linken Hand auf die rechte Haneértidgen, demzufolge hatte er
anscheinend die Bewegung so verstanden und veligiriedass er sie auch auf der anderen
Seite ausfiihren konnte. Diese Ubung, an der Daniedichst gescheitert war, bewaltigte er
nun durch die Hilfe der Gruppenleiterin problemlos.

Da Daniel bei der anderen Ubung keine Schwierigkehtatte, lag sein Problem vermutlich
nicht darin, den Korper zu spiren. Wahrscheinliaserdass Daniel die Nachahmung der
Gruppenleiterin bei dieser Ubung schwer fiel. Fiitisiische Personen ist es in der Regel
schwierig, andere Menschen nachzuahmen. Der Gruedih liegt laut derzeitiger
Neuropsychologieforschung in  nicht oder nur eingelckt funktionierenden
Spiegelneuronen im Gehirn, die fur die VerknUpfungn Beobachtungen und

Durchfuhrungen von Handlungen verantwortlich sig@&thirmer 2006, 88f)
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Claudia

Claudia hatte bei den meisten Qigong-Ubungen Ke@senderen Schwierigkeiten. Sie redete
viel und stellte auch mehrere Vergleiche der Ubunge anderen Bewegungen dar — z.B.
sagte sie bei der Ubung, bei der die Hufte zu kreigar, dass esvje mit einem Reiférsei.
Interessant war, dass sie bei der ersten Ubunfitie und ausatmen) die Fihrung der

Gruppe Ubernahm.

GL: So, jetzt stellen wir uns mal grad hin. Danndsdie Arme und Hande locker. (GL lasst
die Arme seitlich baumeln.)

Claudia: Ok, ein bisschen locker.

GL: Atmen mal tief. Wir kbnnen die Augen zumachen.
Claudia: Wie im Turnunterricht. Los, macht es mach.
Claudia legt ihre Hande bzw. Finger ineinander wstckckt sie wahrend des Ausatmens weg
von ihrem Kérper und beim Einatmen zieht sie dimé\zu sich, zu ihrer Brust. Dabei atmet
sie horbar ein und aus. Daniel macht es ihr nach, &3 und Hans schauen Claudia zu.
Claudia: He, ich hab doch was von nachmachen gesagt

GL: Achso, mit den Handen.

Daniel, GL und A3 machen nun mit.

Claudia: So (zeigt das Wegstrecken vor) und danfzeigt das Anziehen vor).

GL zu Claudia: Aber langsamer, du bist mir zu sdhrfgustimmung von A3) Versuch ma
mal langsamer. ... Oder jeder machts einfach in seiflempo.

Claudia: Ja, gut.

Claudia bewegt ihre Hande zur Brust und atmet mdftnetem Mund tief ein und aus.

Bei einer der ersten Ubungen libernahm Claudia éituhg der Gruppe. Aufgrund der
Erklarung und Darstellung der Gruppenleiterin féh#ich Claudia anscheinend an eine
Turnstunde erinnert. Claudia machte o6fters SpoB, Zischtennis. Demnach wére es gut
mdglich, dass sie diese Ubung schon haufig genfeathé und deswegen genau wusste, was
zu tun sei. Es war eindeutig, dass ihr diese Ubkeigerlei Schwierigkeiten bereitete.
Vielleicht zeigte sie in anderen Turnstunden au@nchmal solch eine Initiative. Weiters
konnte es sein, dass sie bei den Qigong-Ubungenififurniehrerin nachahmte. Mit den
Worten ,Los, macht es mir nattergriff Claudia die Initiative und zeigte die Uhg vor,
indem sie die Hande ineinander legte und sie wéhoas Ausatmens von ihrem Korper

wegstreckte. Beim Einatmen zog sie die Arme zuwriBreist. Aufgrund ihrer Initiative ist zu
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vermuten, dass Claudia einerseits SpaR an diesengUtatte und es ihr andererseits Freude
bereitete, die Gruppe anzuleiten.

Daniel verstand Claudias Aufforderung und machte die Bewegungen nach, die
Gruppenleiterin, die Assistentin A3 und Hans sailudia nur zu. Ansonsten waren Othmar
und die Assistentin A5 bei diesem Treffen dabégrdings standen sie bei dieser Ubung nicht
im Blickfeld der Videokamera. Es ware mdoglich, ddss beiden ebenfalls nur zusahen und
Daniel somit der Einzige war, der Claudias Auffatdey nachkam. Mdglicherweise waren
die Gruppenleiterin und die Assistentin A3 zu vefth] weil Claudia die Leitung der Gruppe
Ubernommen hatte, um die Bewegungen Claudias nawchen. Eventuell hatten sie die
Aufforderung auch einfach nicht als solche verstand

Claudia storte anscheinend, dass fast niemandebéiloling mitmachte, denn sie sagte leicht
vorwurfsvoll: ,He, ich hab doch was von nachmachen geSadpie Reaktion der
Gruppenleiterin (Achso, mit den Handeh. deutet darauf hin, dass sie verblufft Uber
Claudias Aktion war, denn wie hatte sie gedachtsdae mitmachen sollte, wenn nicht mit
den Handen? Es wére auch moglich, dass die Grugaperm ihr mangelndes Verstandnis
nicht zugeben wollte und deswegen so tat, als lsi¢te@hnedies mitgemacht, nur eben die
Hande dabei nicht bewegt. Unwahrscheinlich ist égeyn, dass die Gruppenleiterin bei der
Ubung nicht mitmachte, weil sie es schlecht fanassdClaudia die Leitung ibernommen
hatte, denn ansonsten hatte sie dies einfach umderbkdnnen.

Nach dieser erneuten Aufforderung machten nun DaAf® und die Gruppenleiterin mit.
Claudia erklarte dabei nochmals, wie die Ubung lzméiihren sei. Dies deutet darauf hin,
dass ihr die Rolle als Ubungsleiterin gefiel uneles genoss, den anderen Anweisungen bzw.
Unterstitzung zu geben. Mdglicherweise fand siaweh deshalb toll, weil sie selbst sonst
vermutlich oft auf die Anweisungen anderer Persoaegewiesen ist. Die Gruppenleiterin
Ubernahm allerdings bald wieder die Leitung, ind@envorschlug: Aber langsamer, du bist
mir zu schnell. Versuch ma mal langsamer. ... Odirjenachts einfach in seinem Tenipo.
Positiv daran ist, dass durch den Vorschlag, jedde sich in seinem individuellen Tempo

bewegen, weder eine Uber- noch eine Unterforderurgefiirchten war.

Hans

Hans zeigte bei einigen Qigong-Ubungen Auffalligkei Keine Probleme hatte Hans dabei,
seine Knie und Huften zu kreisen, die Arme zu kdopfiiber das Gesicht zu streichen und bei
der Ubung, das Gesicht in seine Hande zu legenlwdise zeigte er grobere

Koordinationsschwierigkeiten und Probleme bei desffihrung bestimmter Bewegungen auf
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Anweisung der Gruppenleiterin. So sal3 er zwar be@peise nach der Qigong-Ubung mit
ubereinander geschlagenen Beinen. Bei der UbuegFdRsohlen zu klopfen, war es ihm
jedoch nicht moglich gewesen die Beine Ubereinandéegen. Bei der Abschlussrunde sagte
er, dass er schon langer Riuckenschmerzen hat dgdiad seines Schnupfens nicht so viel
von der Ubung gehabt hatteWggen meinem Schnupfen hatte ich nicht so vielndavo

Wenn man schlecht drauf ist, hat man oft nix ddvon.

GL: Nun klopfen wir unsere Arme entlang.
Hans klopft mit der rechten Faust Uber der Achsigfdes linken Arms. A3 nimmt Hans
rechte Hand und klopft seinen Oberarm. Daraufhiopki Hans mehrmals den ganzen Arm
von oben bis unten entlang.

GL: Man kann sie auch reiben.
Hans macht zwar die Handbewegung, die beim Streiclkoéwendig ist, jedoch in der Luft
(etwa 15 bis 20 cm Uber dem rechten Arm) und bédddsei nicht den Arm. GL geht zu ihm,

nimmt seine Hand und klopft seine Arme ab.

GL: Und nun die Beine. So, die Beine, Oberscher(kdl klopft sich in einem schnell

(1)
=]

Tempo beidhandig auf die Oberschenkel.)

Hans klopft in einem langsamen Tempo und vorsigkiigils die Vorderseite seiner Beine

ab. Anschlie3end stellt Hans seinen linken FuRdeeifZehenspitzen und klopft hinter dem
Bein — also ohne es zu berthren — die Hande zusamAi klopft ihm daraufhin auf die

Ruckseite des linken Unterschenkels. Hans klogfderi rechten Hand auf die Sessellehne
des Sessels, der neben ihm steht und hebt dasBeikevom Boden ab. Dabei kippt er stark
zur Seite und hebt das Bein sehr hoch. Es sielatuspals wirde er umfallen, doch Hans

stellt das Bein wieder ab.

Bei der Ubung den Arm zu klopfen, schlug Hans zgie nicht den Arm, sondern tiber der
Achselfalte seines linken Armes. Vielleicht hattanid die Ubungsanleitung nicht verstanden
oder keine Lust dazu. Es wére aber auch moglicks #mns seine Arme nicht wahrnehmen
konnte, denn autistische Personen kénnen Schweastégk haben zu splren, wo ihr Kérper
beginnt und wo er endet, denn die Wahrnehmung d&pd¢grenzen ist mitunter diffus

(Frohlich 2005, 57). Nachdem eine Assistentin sei@erarm mit Hans’' eigener Hand

abgeklopft hatte, war es fur ihn kein Problem desagnten Arm zu klopfen. Dies kdnnte
einerseits daflr sprechen, dass er zuvor die Umiadlgt verstanden hatte sie ihm nun

deswegen keine Probleme mehr bereitete. Es koheteaaich sein, dass Hans durch die von
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der Assistentin durchgefuhrten Klopfungen ein Gefih seine Arme bekommen hatte und
aufgrund dessen nun keine Schwierigkeiten hatieeseArm zu klopfen.

Als die nachste Aufgabe lautete, Uber den eigenen Au streichen, war bei Hans zu
beobachten, dass er zwar in der Luft die notwenBigeegung durchflhrte, aber ohne den
Arm zu beriihren. Es wéare moglich, dass Hans dadhss er wirklich seinen Arm strich. Wie
bereits beim Klopfen seines Armes konnten diffugepergrenzen verantwortlich fir Hans’
Schwierigkeiten gewesen sein, weil er wie vieleististhe Personen nicht bzw. nur
eingeschréankt spuren konnte, wo der Kérper begindtwo er endet. Interessanterweise hatte
er seinen linken Arm geklopft und strich in der Luber seinen rechten Arm. Eventuell wére
es fur Hans leichter gewesen, den linken Arm zeidien. Er hatte sich jedoch von allein fir
diesen Arm entschieden, es gab keine Anregung dgsp@nleiterin oder der Assistentin den
anderen Arm zu reiben.

Vielleicht fuhrte Hans die Bewegung in der Luft dor mit dem Ziel sie in Folge auf seinem
Arm durchzufihren. Eventuell war es auf diese Anfazher anschlie3end eine Bewegung
durchzufihren — wenn er sie vorher plante und gerh Trockenen® durchfuhrte. Bei der
Ubung seinen FuB zu kreisen, war eine ahnlicheaitu zu beobachten. Er hatte, bevor er
mit dem Ful3 kreiste, mit seiner Hand schnell himd hergewackelt und dabei abwechselnd
auf seine Hand und seinen Fuld gesehen. Viellemmite er somit die Bewegung des Ful3es
aufgrund der Handbewegung besser ausfuhren.

Eine ahnliche Situation wie beim Reiben des Arms w&am Klopfen seiner linken Wade zu
beobachten. Die Vorderseiten seiner Beine klopfemHproblemlos. Doch anschliel3end
schlug er hinter seinen Beinen die Hande zusammuauh klopfte nicht auf seinen
Unterschenkel. Mdglicherweise dachte er, dassiee $&eine berthrte, doch aufgrund seiner
diffusen Koérpergrenzen war ihm nicht bewusst, déss nicht so war. Eventuell konnte er
auch seinen Korper in diesem Moment nicht so bemjedass er mit den Handen zu den
Waden greifen konnte. In der Regel war es fur Hadiech kein Problem seine Unterschenkel
zu berihren. Vielleicht fiel ihm die Bewegung nedgch schwieriger, da sie auf Anweisung
geschehen sollte.

Es ist zu vermuten, dass die Assistentin A3 Harfemavollte, als sie ihm einen sanften
Klaps auf seine linke Wade gab. Allerdings bradhte diese Beruhrung vollkommen aus
dem Gleichgewicht. Er hob sein linkes Bein immendrbund hoher, bis er beinahe zur Seite
umkippte. Vielleicht empfand Hans die Beriihrung Alssistentin als unangenehm und wollte

deswegen seinen Full weg heben. Die Tatsache, dassitth jedoch gar so hoch hob, lasst
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eher vermuten, dass sein Koérper eine Bewegung fiimth, die Hans (kurzfristig) nicht
steuern konnte. Bei manchen Autistinnen fuhrt deirpér bzw. die Willkirmotorik
Bewegungen aus, die vom Individuum nicht gewatld micht steuerbar sind (Schuster 2007,
310). Moglicherweise war dies bei Hans der Fale<Dkonnte auch erklaren, wieso er zwar
auf den Sessel schlug, sich jedoch nicht zur Ssabiling festhielt. Bevor Hans allerdings
vielleicht wirklich umgefallen wéare, konnte er sisklbststandig wieder aufrichten und den
Ful auf den Boden abstellen. Die Assistentin schieperplex von dieser Situation zu sein,
dass sie nicht wusste, wie sie eingreifen solltenfiell war sie durch den Umstand, dass es
offensichtlich ihre Schuld war, dass Hans so ausn d&leichgewicht gekommen war,
zusatzlich verunsichert, ob sie ihn berthren sddke.ist anzunehmen, dass dieses Ereignis
durch eine Ankindigung der Assistentin verhindéittdrwerden konnen, da sich Hans dann

auf die Beruihrung einstellen hatte konnen.

Othmar

Othmar zeigte ahnlich wie Hans bei einigen UbunBesonderheiten und Schwierigkeiten.
Keine Probleme hatte er Knie und Hifte zu kreiseri, Brust, Ober- und Unterschenkel zu
klopfen. Die meiste Zeit drehte er bei den Ubungéme Cent-Miinze zwischen seinen
Fingern. Nach der Trinkpause fragte die Gruppesi@it ob sie noch gemeinsam weitere
Ubungen machen sollten. Othmar bejahte diese Fsafyet, machte dann aber bei keiner
Ubung zu Kopf und Gesicht mit, sondern spielte seiher Miinze. Sowohl in der Trinkpause

als auch in der Abschlussrunde sagte Othmar, dassresehr gut gehe.

GL: Und nun setzen wir uns noch hin. Da kbnnenunsere Fuf3e massieren.
Othmar versucht sein rechtes Bein bzw. seinen eacluld tberkreuzt auf den linken
Oberschenkel zu legen. Der Ful3 bleibt jedoch inéHédés Knies in der Luft — er schafft| es
nicht, das Bein auf das andere zu legen.

GL: Kannst du den Ful3 tber den anderen so driberle@thmar?
Othmar steht kurz auf, setzt sich ein Stick weiten auf die Sitzflache und hebt wieder sein
rechtes Bein. Der Ful bleibt jedoch wieder auf Hdas Knies und wird nicht auf den linken
Oberschenkel gelegt.

GL: Oder willst du ihn wo drauflegen? (GL stellmreinen Sessel fur den Fuf3 hin.)

D
>

Othmar legt den Ful3 ohne Probleme auf den Sesskbaginnt nun den Fuld zu Kklopf
Othmar nimmt nach 23 Sekunden den Ful3 vom Sess@r rund dreht den Stuhl ein
bisschen. Dann legt er den linken Ful3 auf den $asdeklopft 14 Sekunden lang den Fuf3.
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Eine Ubung bestand darin, ein Bein tiber das arzlerschlagen und den FuB, der auf dem
Knie lag, zu klopfen. Nachdem Othmar die Ubung nighschafft hatte, fragte ihn die
Gruppenleiterin: Kannst du den Ful3 tber den anderen so drUberle@ghmar?. Er
versuchte es sogleich nochmals, scheiterte allgsdabermals. Der Umstand, dass er sich
sogar anders hinsetzte, zeigt dass es ihm wichtg wie Ubung mitzumachen bzw.
auszuprobieren. Da Othmar es auch beim zweitennMht schaffte einen Fuld auf das Knie
zu legen, fragte ihn die Gruppenleiterin, ob eerisessel wolle. Noch wahrend sie sprach,
stellte sie jedoch bereits einen Sessel vor Othmrar Demnach war die Frage eigentlich
Uberflissig und mehr als Vorschlag zu verstehehnfat nahm diesen bereitwillig an und
legte problemlos seinen Fuld auf den Sessel. Demgeufag Othmars Problem in der
Bewegung, einen Ful3 auf das andere Bein zu legeent&ell war es fur Othmar nicht
maoglich, da er sein Bein nicht so hoch heben uret/@bwinkeln konnte wie dies notig
gewesen ware. Vielleicht bestand Othmars Probleoh @&u der Ausfihrung der Handlung,
die durch die Unterstitzung der Gruppenleiterin maglich wurde.

Ohne Aufforderung zeigte Othmar dann Initiativeglam er den Sessel bewegte, um den
linken FuR auf den Sessel legen und ihn klopfekdnnen. Ihm war folglich anscheinend
bewusst, wie er sich selbst helfen konnte. Es wiglich, dass er die Bertihrung auf beiden
FuRen spuren wollte und deswegen nicht einmal abtearbis die Gruppenleiterin zum
FuRwechsel aufforderte. Vielleicht empfand er dibl&ge nicht sehr angenehm und wollte
deswegen den Fuld wechseln. Allerdings ware in oidsall eher zu erwarten gewesen, dass
er die Ubung abgebrochen héatte. Deswegen ist ahma® dass Othmar die Ubung als
angenehm empfand. Dies wird unterstiitzt von desaliie, dass Othmar nach einer kurzen
Trinkpause die Frage der Gruppenleiterin, ob noeltare Ubungen gemacht werden sollten,
als Einziger bejahte und am Ende der Ubungen saa$s, es ihm nun sehr gut gehe.

Ina

Ina hatte geweint, als sie beim 8. Termin mit deahrkendienst kam. Warum sie weinte, war
nicht herauszufinden. Bei der Abschlussrunde gsipejedenfalls wieder besser. Es war das
einzige Mal wahrend meiner Beobachtungen, dasSViode von sich gab. Sie war bei vielen
Qigong-Ubungen wie versteinert. Es schien fur Irszlbst mit Hilfe einer Assistentin — nicht
maoglich, ihren Ful3 zu kreisen, die Unterschenkelklonpfen oder Nieren und Gesal3 zu

reiben.

Becken kreisen: A3 stellt sich hinter Ina und Héds Hande, die auf ihrem Becken liegen

und macht kleine Kreisbewegungen. Ina wirkt zigmsdiarr dabei.
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A3 klopft mit Inas rechter Hand den linken Arm ang). Ina macht nach einem Durchgang
selbststandig weiter. A3 sagt: ,Und nun den andekem.“. Da Ina nicht zu klopfen begini
nimmt Inas linke Hand und klopft entlang des reslftems. Den Oberarm klopft A3 nicht mit

Inas Hand (Ina ist eventuell zu versteift), sondaihihrer eigenen Hand.

GL: Ina, wie ist das?

Ina: Ja. (etwas dumpf) (Sie schaut GL dabei an.)
GL: War das angenehm?

Ina bleibt still.

GL: Geht’s dir gut?

Ina: Ja.

GL: Super.

Ina bendtigte bei vielen Ubungen Unterstiitzungsigaziemlich steif war. Sie wirkte zwar
meist eher steif, denn sie ging leicht gebeugthdes ware moglich, dass sie an diesem
Termin besonders starr war. Ein Hinweis dafir kénsein, dass sie vor Beginn der
BegrifRungsrunde geweint hatte. Dies kdnnte beded#ss sie traurig oder schlecht gelaunt
war. Dadurch konnte ihr Kérper weniger bewegliclvggen sein, da sie sich aufgrund ihrer
Emotionen innerlich verkrampfte. Moglicherweise bigte Ina auch wegen schlechter
Laune mehr Hilfe, da sie (wenigstens zu Beginnhin®o viel Freude und Lust an den
Ubungen hatte. Am Ende der Ubungen sagte sie @mibggd dass es ihr gut gehe.
Mdoglicherweise verstand sie die Frag&f/gr das angenehm®er Gruppenleiterin nicht und
antwortete deswegen nicht. Doch die Bejahung dieleheanderen Fragen deutet darauf hin,
dass die Ubungen angenehm waren und sie sich macdungen besonders (gut) fuhlte.
Der Umstand, dass Ina ausnahmsweise sprach, kdaraef zurtickzufihren sein, dass sie
sich sehr wohl bzw. auf eine gewisse Art besser ateers gespurt hat. Demzufolge ist
anzunehmen, dass sich die Qigong-Ubungen positiv e und ihre Wahrnehmung
ausgewirkt haben, obwohl sie viele Ubungen nickgiralmachen konnte. Aufgrund Inas
Zufriedenheit schien es die richtige Entscheidueweasen zu sein, Ina bei allen Ubungen
mitmachen zu lassen.

Eine andere Moglichkeit im Rahmen der Qigong-Ubungéire gewesen, Ina nicht zum
Mitmachen aufzufordern. Diese Option bestand flile druppenleiterin und die
Assistentinnen anscheinend nicht. Das ware insdégjisch, da es ihr Wunsch war, dass jede
autistische Person, soweit es moglich war, in dingen eingebunden werden sollte. Ein

Beispiel fur die Hilfe der Assistentin A3 war didlihg das Becken zu kreisen. Dabei kénnte
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vor allem die physische Bewegung des Beckens ind&fgrund gestanden haben. Es wirkte
so, als wirde die Bewegung von der Assistentinetusg, Ina liel3 sich jedoch ein Stiick weit
bewegen.

Eine andere Ubung, bei der Ina mehr Eigeninitiatie@gte, war das Klopfen der Arme. Zu
Beginn klopfte A3 einmal mit Inas rechter, flactand den linken Arm von oben bis unten
ab. Nach diesem Durchgang machte Ina von alleineew@®emnach war die Bewegung an
sich fur sie anscheinend kein Problem. Ina konnteld das gemeinsame Klopfen mit der
Assistentin diese Tatigkeit soweit verinnerlicheiass sie sie ohne Hilfe fortfiihren konnte.
Als die Assistentin {Und nun den anderen Arfnsagte, konnte Ina aber anscheinend die
Bewegung nicht auf den rechten Arm lbertragen. &stinhatte sie die Aufforderung nicht
verstanden. Ein anderer mdglicher Grund kodnnte, siss sie diese Bewegung nicht so
verinnerlichen konnte, um selbststandig zu klogfemeginnen.

Vielleicht hétte Ina mehr Zeit gebraucht, um dieM8gung zu beginnen. Die Assistentin
Ubernahm jedenfalls wiederum die Aufgabe des Kiopf&ie klopfte zuerst mit Inas linker
Hand den rechten Unterarm. Anschlieend liel3 A3 dieses Mal jedoch nicht selbst
weitermachen, sondern Gbernahm ganz die LeiturggkiSpfte sogar mit ihrer eigenen Hand
Inas rechten Arm, wahrscheinlich weil Ina zu stwdr, um ihre Hand zum Oberarm zu
fuhren. Demzufolge konnte Ina daher nur auf dem Amd nicht auf der Hand eine
Beriihrung spiren bzw. konnte sie die Bewegung soictit selbst spiren. Dies kdnnte auch
positiv gewesen sein, da Ina sich so nur auf etaktilen bzw. propriozeptiven Reiz (Arm)
konzentrieren und nicht zwei Reize gleichzeitig fAund Hand) verarbeiten musste,
weswegen es nicht so leicht zu einer Reizuberfytlhommen konnte. Bei einer
Reizuberflutung werden alle Sinnesreize als glsteink und bedeutend empfunden, wodurch
zielgerichtete Handlungen erschwert werden (Schaé@7, 56; Matzies 2010, 19).

Franz

Franz zeigte bei mehreren Ubungen keinerlei Schykeiten bzw. Auffalligkeiten: beim
Becken kreisen, Hande reiben, Schultern, Brust@berschenkel klopfen, Gesal reiben und
Uber das Gesicht streichen. In der Abschlussruralgtes Franz auf die Fragen der
Gruppenleiterin (Wie geht es dir FranZund ,Hat sich das gut angefiihl}? dass es ihm
,eh gut gehe und bejahte, dass die Ubungen angenehm wie& Ubung, bei der Franz
anfangs Probleme hatte, wird in Folge wiedergegeben
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Franz kann nur ganz kurz den Fuld heben. Auf descWitag von A5, sich an der Wand
anzuhalten, lehnt sich Franz mit dem Rucken anMhad. Er hebt das Bein an, winkelt das

Knie ab und kann nun sehr gut mit dem Ful3 kreisen.

Franz’ Problem sein Bein vom Boden abzuheben, sieR durch eine kleine Malinahme
schnell 16sen. Die Assistentin A5 schlug vor, dassich an einer Wand anhalten solle. Franz
lehnte sich daraufhin mit dem Ricken an die Waniélldicht hatte er die Anregung der
Assistentin falsch verstanden oder er hatte dersdhtag bewusst abgeandert bzw. fur seine
Bedurfnisse angepasst. Als Franz an der Wand Iehseim Bein nun flr eine langere Zeit
heben konnte und sogar sein Knie abwinkelte umFiéh zu kreisen, stand fest, dass Franz
aufgrund von Gleichgewichtsproblemen zuvor Schglegiten gehabt hatte den Ful3 zu
heben. Er hatte demnach keine Probleme bei der Itdaggplanung und auch keine
Schwierigkeiten seinen Korper zu spuren, dennrasscd im Gleichgewicht befand, bereitete
ihm die Ubung den FuB zu kreisen keine Probleme.

Attila

Attila machte teilweise bei den Aufgaben, die iret¥&n absolviert wurden, nicht mit, sondern
setzte sich lieber auf seinen Sessel. Keine Prablbaite er seine Knie und Becken zu
kreisen, die Unterschenkel zu klopfen sowie tUbén &esicht zu streichen. Wéahrend der
Ubungen biss er sich einmal in sein Handgelenk.dBisin hatte er sich bei jedem Termin
mindestens einmal gebissen und nach den Qigongdéioubiss er sich wahrend meiner
Beobachtungszeit nie wieder. In Folge werden veesieme Klopf-Aufgaben dargestellt —
hierbei ist interessant, dass er unterschiedlishZeschlug.

Bei der Ubung ,Schulter klopfen“ schlagt Attila skamit der offenen Hand auf seine
Schulter. Auf die Brust schlagt Attila ganz sanit seinen Fausten und macht 29 Sekunden
lang ,Aaahh®. Die untere Halfte seiner Unterarmehdé&gt Attila fest und lautstark mit der
flachen Hand, deswegen sagt GL zwischendurch zu j@anz sanft und vorsichtig.”
Anschlie3end schlagt Attila fest auf die obere tdales Unterarms. Dann klatscht er dreimal
und setzt sich fur 17 Sekunden hin, bis ihn GL eviedim Aufstehen auffordert. GL zeigt
Attila nochmals, wie er klopfen soll, indem sienseiHand nimmt und den Arm entlang von
oben bis unten mit seiner flachen Hand entlang fklofttila klopft daraufhin zweimal mit

geballter Faust sanft die Arme entlang.
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Attila hatte sich bei mehreren Qigong-Ubungen, fielsweise bei der Aufgabe, die Arme zu
klopfen, auf einen Sessel hingesetzt und den andeeesonen zugesehen. Wahrend dieser
Zeit gab er dann weder seine typischen Jauchzer $elareie von sich noch klatschte er wie
sonst oft, sondern saf} ganz ruhig und sah sichMaglicherweise konzentrierte er sich auf
die anderen Gruppenmitglieder und sah ihnen bei\@dgachiedenen Ubungen zu. Meist
forderte die Gruppenleiterin Attila daraufhin zumitilachen auf, worauf Attila auch
bereitwillig — bis auf einmal - weitermachte. Vetiht setzte er sich deswegen hin, weil er die
Aufgaben anstrengend oder langweilig fand. Die @emteiterin schien niemals das Gefuhl
zu haben ihn zu tberfordern, sondern ging wahratibkieher davon aus, dass Attila faul sei.
Dafur spricht jedenfalls die Tatsache, dass siefashimmer nur kurz sitzen lie3 und dann
sogleich wieder aufzustehen bat.

Es ware auch moglich, dass sich Attila, nachderfesr auf seinen Arm geschlagen hatte,
deswegen hinsetzte, weil er seinen Arm anders aist ggespurt hatte. Ein Hinweis dafur
konnte sein, dass er sich nach diesen Qigong-Ulungdirend meiner Beobachtungen nie
wieder in sein Handgelenk biss, obwohl er diesds#i Terminen davor mindestens einmal
pro Einheit taf.

Manche Autistinnen haben Schwierigkeiten ihren Kbdrpu spiren und berichten tber eine
so genannte ,Korperlosigkeit® (Schuster 2007, A@kiters ist es mdglich, dass immer nur
eine einzige Empfindung taktil und propriozeptivhsgenommen werden kann, d.h. wenn sie
sich beispielsweise selbst mit dem Finger am Kigitren, splren sie entweder ein Gefihl
im Finger oder am Knie und nicht beide Empfindunggeichzeitig (Schuster 2010, 28).
Durch gewisse Druckstimulationen kann das Bewussstsie den Korper angeregt werden.
Deswegen verspuren autistische Personen oftmalgexiangen nach festem Druck auf den
Korper, um ihn und eine eindeutige Begrenzung gégender Umwelt wahrnehmen zu
kénnen. (Dodd 2007, 140)

Demzufolge ware es mdglich, Attilas unterschiedidhtensitat der Schlage auf Schulter,
Brust und Arm auf ungleiche taktile und propriozept Empfindungen zuriickzufuhren.
Eventuell empfand er seine festen Schlage als ahgeroder als notwendig, um seinen
Korper zu spuren. Weiters konnte es sein, dassaAtdrsuchte durch diese festen Schlage
Hand und Arm bzw. Schulter gleichzeitig zu spurbrieressanterweise schlug Attila mit
seiner flachen Hand beide Male fest zu und miteseifdusten schlug er sowohl die Brust als
auch den Arm sanft. Dies kdnnte ein Zeichen daéiir,glass er die Aul3enseite seiner Finger

besser als die Innenseite spuren konnte. Zudem magtich, dass Attila seine Schulter und

2 Ausschnitte dazu sind in der Unterkategorie ,Siggien, selbstverletzendes Verhalten und Schmérzen
dargestellt.
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seine Arme schlechter bzw. weniger als seine Bspétte. Aufgrund der unterschiedlichen
Intensitat der Schlage ist anzunehmen, dass ee diasieren konnte. Allerdings als die
Gruppenleiterin ihm vorschlug seinen Arrganz sanft und vorsichtiggu klopfen, setzte
Attila diese Empfehlung nicht um. Die Frage hierbsi, ob er die Anregung der
Gruppenleiterin nicht verstanden hat, sie nichtetammen wollte oder ob er sie nicht umsetzen
konnte. Nachdem die Gruppenleiterin jedoch seinen it seiner flachen Hand sanft von
oben bis unten abgeklopft hatte, klopfte er voerialsanft weiter. Wiederum fiihrte er diese
sanften Bewegungen mit der geballten Faust augalste demzufolge seine Bewegung
anscheinend seinen Bedurfnissen an. Es war furvérmutlich von Bedeutung mit der
flachen Hand fest und mit der Faust sanft zu semlayielleicht wurde Attila dies durch die
Klopfungen der Gruppenleiterin verdeutlicht. Esaszunehmen, dass die Gruppenleiterin ihn
mit der flachen Hand abklopfte, da Attila zuvor etadls mit der flachen Hand seinen Arm
geschlagen hatte. Mdglicherweise empfand Attilasdieften Bertihrungen auf seinem Arm
gegen Ende der Ubung angenehmer bzw. spiirte sserbeil er ihn zuvor fest geschlagen
hatte. Dadurch ware es moglich, dass er nun didetakund propriozeptiven Reize besser
aufnehmen und verarbeiten konnte, weswegen erdiacanften Bertihrungen als angenehm

empfand.

2. Tastsinn
Beim Tastsinn kodnnen Beruhrungs- und Druckempfiggumn unterschieden werden.

Berihrungsempfindungen entstehen bei einer leiciRerzung der Haut. Eine starkere
Reizung der Haut stellt eine Druckempfindung daresP werden von Personen mit
Autismus-Spektrum-Stérungen meist als angenehm,iBengsempfindungen oft als
unangenehm empfunden. (Schuster 2007, 44) Einedeffali stellt die Taktile Abwehr dar,
dabei werden sanfte und vor allem unvorhersehbamiBungen durch andere Personen

haufig als unertraglich empfunden und deswegenvesige (Frohlich 2005, 57).

2.1 Taktile Abwehr
In dieser Unterkategorie werden Beispiele dargiéstel denen eine taktile Abwehr zu

beobachten war. Leichte, unklare sowie unvorhemehlBerihrungen werden oft als
unangenehm oder sogar schmerzhaft erlebt. Deswedmn viele autistische Personen Angst
vor BerUhrungen und wehren diese ab (Frohlich 2@¥5, Schuster 2007, 27). Generell
scheinen vor allem die Kopfhaut, die Oberarme uedHhndflachen berihrungsempfindlich

zu sein (Attwood 2005, 161f). Mdgliche ReaktioneonvAutistinnen sind beispielsweise
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zusammenzucken, wegrutschen oder weggehen (Rol&et2007, 181). O'Neill (2001, 36)
pladiert aus diesen Grunden dafur niemals einestmdhe Person zu Beriihrungen zu
zwingen.

Wahrend beim 1. Termin Korpersilhouetten mehreretisAinnen angefertigt wurden, saf3en
die Personen, die zu dieser Zeit nicht gezeichngti@n, ohne Beschaftigung im Kreis und

konnten bei der Anfertigung der Silhouetten zuseBamiel blieb jedoch nicht sitzen.

Daniel setzt sich neben Ina, diese steht auf utel sieh drei Sessel weiter zwischen Othmar
und Franz. Daniel steht sofort auf und geht zu lmasteht kurz unschlissig herum, dann
greift er in Richtung Ina. Ina greift mit der reem Hand nach Daniels Hand, um sie

abzuwehren und gibt dabei Laute von sich, die kiddeingen.
Dieses gesamte Szenario wiederholt sich sogleiehath geht Daniel weg und beginnt ein

Gesprach mit A3.

Daniel geht zu Barbara, diese springt auf und dehter Othmar vorbei und stellt sich dahn
zwischen Othmar und Ina. Daniel geht Barbara nagbraufhin Othmar aufsteht und den

Arm zwischen Daniel und Barbara halt. Dabei stdter ,Kom/kan di, di di“ (schlecht z

—

verstehen). Daniel geht daraufhin weg und Barbaatatssich wieder auf ihren Platz.

Daniel geht bei Othmar vorbei, woraufhin dieser sginem Sessel zurtickweicht. Daniel geht
zu Ina und umgreift ihr Handgelenk. Sie hebt ihr@n#l, gibt dieses Mal keine Laute von
sich. Daniel lasst sogleich wieder los, zupft ame Shirt und geht wieder drei Schritte
weg. Zwanzig Sekunden spater geht er wieder zuGhasteht direkt neben ihm und|er
berthrt Ina nicht. Als GL weggeht, umgreift Daniiehs Handgelenk. Wie bei den ersten

beiden Malen gibt Ina klagende Laute von sich, wbBaniel weggeht.

Ina, Barbara und eventuell auch Othmar zeigten takide Abwehr gegeniber Berlhrungen,
die von Daniel ausgingen, die fur Ina und Barb@&@og¢h voraussehbar waren. Aufgrund
Daniels Verhalten in Anwesenheit der Gruppenlaitdésst sich erahnen, dass es Daniel
bewusst war, dass die Bertuhrungen fur die andeméistiachen Personen nicht angenehm
waren. Moglicherweise ist dies auch Daniels Bewegdifir die vielen Bertihrungsversuche.
Es kdnnte ihm Spald und Freude bereitet habenndieren zu berihren oder sogar sie gegen
ihren Willen zu bertihren. Hatte Daniel bose Absahbder interessierten ihn vorwiegend die
Reaktionen? Vielleicht wollte er auch gewisse Geengrproben. Mdglich ware auch, dass
sich Daniel nach Koérperkontakt sehnte. Der Umstaiads Daniel zwischendurch an seinem

Shirt zupfte, kdnnte ein Zeichen fur Nervositatsidherheit und/oder Aufregung sein.
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Es hatte nicht den Anschein, als wirden die Grulggenn oder die Assistentinnen diese
Situationen bemerken. Daniel achtete ja anscheidaralf, Ina (und Barbara) nicht dann zu
bertihren, wenn die Gruppenleiterin neben ihnendstaondern berlhrte Ina, als die
Gruppenleiterin (wieder) weg war. Eventuell ahnie Gruppenleiterin gegen Ende des
Treffens, dass Daniel etwas im Schilde fiihrte, dalsner drei Schritte in Inas Richtung
machte, die nun noch weitere zwei Schritte entfeaf¥, fragte die Gruppenleiterinhp gehst
du hin Daniel? und nahm ihn dabei am Arm. Er zeigte in eine Ridlg, in der Ina nicht sal3
und sagte: Einfach da rubef. In weiterer Folge ging er dann aber nicht in dieggedeutete
Richtung, sondern in das Nebenzimmer. An dieseraBdn wird moglicherweise ersichtlich,
dass Daniel sein Verhalten als falsch begriff, dansonsten hatte er der Gruppenleiterin
sagen konnen, dass er zu Ina wolle.

Auffallend ist, dass beide Personen, bei denen dbasine taktile Abwehr hervorrief,
nonverbale Frauen waren. Wahrscheinlich hat Daeelusst diese beiden ausgesucht, vor
allem bei Ina ist dies anzunehmen, da er sie mdhriverihrte. Eventuell waren solche
Situationen vor meiner Beobachtungszeit schon $ftassiert, denn Barbara und Ina war es
anscheinend bewusst, dass Daniel sie (unangenedmifirbn konnte. Sowohl Ina als auch
Barbara gingen weg, als ihnen Daniel zu nahe kaamaw¥ er ihnen jedoch nachging. Ina
verteidigte sich auf zwei weitere Arten: sie weHd@niels Hand mit ihrer Hand ab und gab
mehrmals klagende Laute von sich. Einmal gab Inaekéaute von sich, als Daniel sie
bertihrte. Vielleicht empfand sie hierbei DanielsiBeung nicht als unangenehm oder sie
dachte sich, dass bei den vorigen beiden Malen mi2deiel aufgehort noch jemand anderer
helfend eingegriffen hatte und es deswegen zwedknsLaute zu aul3ern. Beim nachsten
kurz darauf folgenden Mal gab sie wieder Laute sioh. Dies wirde dafiir sprechen, dass ihr
diese Berthrung (im Gegensatz zum vorigen Korpagikbtphunangenehm war. Daniel schien
jedenfalls alle Reaktionen Inas zu verstehen, danhdrte jedes Mal sogleich wieder auf,
wenn auch nur fur kurze Zeit. Barbara flichteteemsgits selbst vor Daniel und wurde
andererseits von Othmar verteidigt. Dieser hiatiese Arm zwischen Daniel und Barbara und
stotterte etwas, das leider nicht zu verstehen Bxantuell verstand Daniel Othmar, er ging
jedenfalls nach Othmars Einschreiten weg. DemnatleihOthmars gestischen und verbalen
Ausdruck anscheinend als Aufforderung zum Geheeetl

Interessanterweise zeigte Othmar, als Ina von Daergihrt wurde, keine beschitzende bzw.
abwehrende Handlung. Beim ersten Mal sald er ohree Reaktion zu zeigen neben Ina, als
sie von Daniel angegriffen wurde. Dies muss jedadaht bedeuten, dass Othmar nicht

aufgepasst hatte. Mdglicherweise wollte oder komnteicht eingreifen, weil er nicht wusste
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wie er vorgehen kénnte. Der Umstand, dass er aeich bweiten Mal, als Daniel zu Ina ging
(zeitlich nach der Situation bei Barbara), selbst dem Sessel zurlckwich, kdnnte ein
Hinweis dafiir sein, dass er Barbara mehr mochte siéeals schutzbedirftiger empfand.
Weiters ware es maoglich, dass Othmar sich das Mialeselbst bedroht gefihlt hatte, die
anderen beiden Male jedoch nicht und diese ihmrdagdiativ gleichgulltig waren. Vielleicht
konnte er nur einmal den Mut aufbringen, Daniebegen zu treten. An anderen Situationen
war weder eine besondere Beziehung zwischen OthndhBarbara noch zwischen Othmar
und Ina zu beobachten.

Sowohl Barbara als auch Ina suchten ansonstensd$elber Korperkontakt zu anderen
Personen. Im Gegensatz zu Daniels Beruhrungen donste hierbei jedoch selbst
bestimmen, wann, wie und wen sie berihren wollt&arbara wandte sich eher
nichtautistischen Personen zu. Beispielsweise dfrgje mit ihren Handen eine Hand ihrer
Betreuerin, die beim 7. Termin ausnahmsweise zwd&esvar, und liel3 sich streicheln. Bei
Ina dagegen gab es eher Berihrungen mit autistis@rappenteilnehmerinnen, vor allem

mit Lisa.

2.2 Beruhrungen, ausgehend von Autistinnen oder vorGruppenleiterin
bzw. Assistentinnen angeleitet
In der untersuchten Gruppe waren mehrmals Situatiau beobachten, in denen autistische

Personen Korperkontakt zu anderen Autistinnen wngichtautistischen Personen suchten.
Diese Unterkategorie enthélt Beispiele von Beripem die von autistischen
Gruppenteilnehmerinnen  ausgingen. Es waren  sowohlruck® als auch
Berihrungsempfindungen beobachtbar. Manche Bergbrunwurden als unangenehm
empfunden und die Reaktionen darauf konnten demreaoth der taktilen Abwehr
zugerechnet werden.

Teilweise wurden die autistischen Gruppenteilnetnmen zu BerUhrungen gegenuber
anderen Autistinnen angeleitet. In der Gruppe patr die Regel — wie O’Neill (2001, 36)
dies fordert — niemanden zu Berlhrungen zu zwingsigch wurde zu Berthrungen, vor
allem im Sinne einer BegrufRung oder VerabschieduiigHande schitteln, immer wieder
aufgefordert. Bei manchen Gruppenaktivitaten wasiesvoll, dass die Gruppenleiterin oder
die Assistentinnen die Autistinnen berthrten. Bielgpdafir waren Gemuse zu schélen sowie

verschiedene Qigong-Ubungen.

Attila und Franz
Attila bertihrte bei mehreren Treffen (5. und 8.riigx) den Kopf von Franz.
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Attila springt kurz nach der Begrifungsrunde awhtgzu Franz und legt seine Hand auf

Franz’ Kopf. Franz schreit ,Au“, Attila lasst sogleh los und geht auf seinen Platz zurtck.

Attila sitzt neben Franz und streichelt ihm Gben depf. Franz gibt wehleidig bzw. klagend
klingende Laute von sich. A5 nimmt Attilas Hand Foenz Kopf und sagt: ,Der Franz mag
das nicht so gern, wenn man ihn so angreift.” (samfronfall). Attila halt ASs Hand vier
Sekunden fest und sieht sie dabei an.

Ebenfalls im Rahmen des 5. Termins bestand einl $@en Faschingsfest darin, den
gesamten Korper eines Partners mit einem Luftbalanstreiche(l)n. Attila und Franz
bildeten dabei ein Paar und strichen bzw. streiehadinander. AbschlieRend gab Attila Franz

ein Bussi auf den Kopf.

Franz und Attila streichen einander mit dem Lufilbal Attila streichelt mit seiner Hand
Franz Uber den Kopf und gibt ihm dann ein BussidiefStirn. Franz gibt dabei keinen Tjon
von sich. GL fragt: ,Hat dir das gefallen, FranzAyorauf Franz mit ,Ja“ antwortet.

Attila suchte oOfter Korperkontakt zu Franz, demzegen nonverbalen autistischen Mann in
der Gruppe. Es ware gut moglich, dass Franz’ Geshhlausschlaggebend fur Attilas
Zuwendungen war. Vielleicht sympathisierte Attilaeln mit Mannern als mit Frauen.

Weiters kdnnte er im Umgang mit Mannern geubter sicberer gewesen sein, weil er ofter
mit Mannern, beispielsweise mit seinem Betreuerr@edontakt hatte. Attila berthrte Franz

vielleicht, um Zuneigung auszudricken. Es ist zumgen, dass Attila diese Art der

Zuneigung, Uber den Kopf zu streicheln und Bussgeben, gelernt hat und selbst immer
wieder von anderen Personen erfuhr. Da Attila bena@erihrungen sehr sanft war, ist nicht
anzunehmen, dass Attila Franz wehtun wollte. Bei @égong-Ubungen (8. Termin) war

eindeutig feststellbar, dass Attila auch sehrZesthlagen konnte. Vielleicht waren fir Franz
festere BerUhrungen sogar angenehmer gewesen, vilglenAutistinnen bevorzugen statt

sanfter Berihrungsempfindungen starke Druckempfigdn, da diese als weniger diffus
erlebt werden. (Zéller 2001, 79)

Franz empfand Attilas Bertihrungen jedenfalls maist unangenehm, eventuell sogar als
schmerzhaft. Er zeigte demnach eine taktile Abwghgeniber Attilas Beruhrungen.

Wahrscheinlich ist die taktile Abwehr jedoch niehtf Attila zuriickzufihren, da ihm Attilas

Berihrung beim Faschingsfest (5. Termin) — wie eveitnten dargestellt — gefiel.

Maoglicherweise erlebte Franz Attilas Bertihrungeswisgen als unangenehm, weil er ihn
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ohne Vorwarnung berthrte. Demnach konnte sich Freectzt auf die Berlhrung einstellen,
sondern wurde uberrascht.

Ein weiterer Hinweis neben der Sanftheit des Stedits daflr, dass Attila Franz nicht
wehtun wollte, kbnnte sein, dass er sofort aufhd@ie Franz Au* sagte. Allerdings ware es
auch moglich, dass Attila Franz’ ,Au” gar nicht alsisdruck von Schmerz verstand oder es
ihm nicht wichtig gewesen ware. Eventuell hat Attdich einfach erschreckt, weil Franz
plotzlich ,Au‘ gesagt hatte. Als Franz klagende Laute von saity §orte Attila nicht auf ihn
Uber den Kopf zu streicheln. Vielleicht deuteteilAttdiese Laute nicht als Abneigung
gegenuber seinen Beriihrungen. Da Attila nicht atéh&ranz zu streicheln, nahm die
Assistentin A5 Attilas Hand von Franz’ Kopf und Enke, warum sie dies tatDgr Franz
mag das nicht so gern, wenn man ihn so andteiiese Erklarung konnte fur Attila
bedeutungsvoll gewesen sein, damit er verstehent&pdass diese Bertihrungen fir Franz
unangenehm waren. Attila sah A5 nach ihrer Erkigram paar Sekunden an und hielt ihre
Hand fest, eventuell um die Worte zu verarbeitereitg¥s konnte Attila auch einfach den
Korperkontakt zur Assistentin genossen haben. Eangunehmen, dass die Erklarung fur
Attila eine Bedeutung hatte, denn nach dieser &anam 8. Termin berlhrte Attila Franz
wahrend der Beobachtungszeit nicht mehr. Demzufelgee es gut mdglich, dass Attila
verstanden hat, dass Franz die Beruhrungen alsggnahm empfand und sie daher nicht

wollte.

Attila und Franz streichelten einander im Rahmem®iSpiels mit einem Luftballon tber den
Korper. Nachdem Franz Attilas Arme, Beine, BaucHl &iicken mit dem Luftballon berthrt

hatte, fuhrte Attila dieselbe Ubung bei Franz duMkihrenddessen streichelte Attila Franz’
Kopf. Attila suchte demzufolge wieder einmal Kodpmntakt zu Franz. Eventuell war ihm der
Kontakt Gber den Luftballon zu wenig und er wollieswegen Franz mit seiner Hand direkt
spuren. Im Gegensatz zu den zwei vorher genannteatiBnen gefiel Franz dieses Mal

Attilas Beruhrung. Aufgrund der Tatsache, dass s$owvdie erste erwdhnte Berihrung im
Rahmen der BegrufRungsrunde als auch das Spiel enit lduftballon beim 5. Termin

stattfanden, kann davon ausgegangen werden, dassntirschiedliche Reaktion nicht an
Franz’ Laune lag. Weiters ist es unwahrscheinladss ihm Attila innerhalb einer Stunde
sympathischer geworden war. Vielleicht war es filanZ nach dem Streicheln mit dem
Luftballon angenehm, als Attila ihn berihrte, wdiese Berihrungen nicht Gberraschend
erfolgten. Es ware weiters moglich, dass sich Fgaclzer fihlte, da Attila bei der vorherigen

Berthrung ihn sofort losliel3, als eAy* gesagt hatte. Die Tatsache, dass Franz keinesLaut
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von sich gab, deutete die Gruppenleiterin als Hiswgarauf, dass er die Berlhrung als

angenehm empfand. Franz bejahte die Frage der &mnigterin, ob es angenehm sei.

Barbara
Als Barbara beim 15. Termin mit dem Fahrtendiermnkwaren die Teilnehmerinnen der
verbalen Gruppe noch da.

Barbara streckt Natalie die Hand hin und gibt ilovde GL, Claudia, Othmar und A4 die

Hand. Daniel gibt sie nicht die Hand, er sitzt mgrschréankten Armen da. Als Daniel zwei
Minuten spater geht, gibt er A4 die Hand. Barbat@eskt ihm die Hand hin und sie gehen
einander die Hand.

Als Barbara beim letzten gefilmten Treffen (15. mar) kam, begrif3te sie alle autistischen
und nichtautistischen Personen auf3er Daniel, mitdeiehlag. Wahrscheinlich gab sie ihm
nicht die Hand, weil er seine Arme verschrankténattd sie auch nicht l6ste, als Barbara bei
ihm vorbeiging. Eventuell hatte er keine Lust, ile Hand zu geben. Weder die

Gruppenleiterin noch eine Assistentin zwangen Barldazu, Daniel die Hand zu geben, und
forderten Daniel auch nicht auf, Barbara die Hamdgeben. Wahrscheinlich waren sie
zufrieden, dass Barbara so vielen Personen die Hadldte. Eventuell wollten sie sich auch

blo3 nicht einmischen, sondern abwarten, wie Daniatl Barbara diese Situation

untereinander klaren wurden. Biklen (2000, 49) wéddafir, einer autistischen Person
keinen Handschlag aufzudrangen, sondern empfiéhét angenehmere Form, bei der die
autistische Person selbst entscheidet, ob und earen Beriihrung stattfindet. Laut Biklen

(2000, 49) kann somit sogar die Berlhrungsangst heniihrungsempfindlichen Personen
Uberwunden werden. Aufgrund meiner monatelangerb&gddungen der Freizeitgruppe ist
allerdings anzunehmen, dass weder Daniel noch Bafsonders beriihrungsempfindliche
Personen sind, obwohl bei Barbara manchmal eindetadwehr (z.B. gegentber Daniel, s.

0.) festzustellen war.

Bei dieser Situation ist nicht zu vermuten, dasgoB@ und Daniel einander deswegen nicht
die Hand gaben, weil beide oder einer bei der jewaideren Person eine taktile Abwehr
hervorrief. Vor allem spricht der Umstand dagegelass sie einander bei Daniels
Verabschiedung die Hand gaben. Daniel verstand aBasb ausgestreckte Hand als

Aufforderung, nahm diese auch an und schitteltedas Hand.
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Hans
Als Hans zum 3. Termin kam, leiteten A3 und A4 imit verbalen Aufforderungen und

Handbewegungen dazu an, im Kreis herum zu gehefeded die Hand zu geben.

Hans steht unentschlossen im Kreis, beginnt sicim dieicht nach links und rechts zu drehen,
mit der Hand kleine Winkbewegungen zu machen ugt gdallo“. Die meisten sagen
ebenfalls ,Hallo®, GL grufdt mit ,Servus”. Daraufhirsagt Attila ebenfalls ,Servus®. Hans
winkt noch mal in die Runde. Attila sagt nochmaervus” und hebt die Hand ein bisschen

von seinem Oberschenkel ab. GL fragt deswegen Hitegst du ihm die Hand geben? Er
hat dir grad die Hand hingestreckt.“ Hans gibt Adtdie Hand und sagt ,Ja. Servus”. Attila

sieht Hans dabei an, Hans schaut weg.

Hans wurde dazu angeleitet, alle zu begrif3en. Nsmclet eine Zeit lang unschliissig in der
Mitte des Sitzkreises stand, begann er zu winkehguii3te mit Hallo“. Ihm wurde demnach
Zeit gegeben, sich selbst fur den weiteren Ablauf entscheiden. Er wurde nicht zu
bestimmten Handlungen gezwungen. Es wéare mogliaks dHans durch die anfanglichen
verbalen Aufforderungen und Handbewegungen derebeiflssistentinnen verwirrt war.
Vielleicht wére es besser gewesen, wenn nur eirsisstgutin Anweisungen gegeben hatte,
damit er sich mehr auf diejenige Person konzemtnidratte konnen. Eventuell war er eine
Zeit lang unentschlossen dagestanden, weil er tzudrsrlegt hat, wie er die anderen
Teilnehmerinnen begrifRen wollte oder wie er dieaedtung durchfiihren kdnnte.

Die Umsetzung einer Handlung von der gedanklichgh (will etwas machen®) auf die
praktische Ebene (,ich mache®) sowie die Durchfillgrovon zwei Handlungen gleichzeitig
konnen Autistinnen Probleme bereiten. (Schuster 2094ff) Eine oft beschriebene Situation
ist die Koordination bei einer Begrif3ung, wenn dieeitig jemandem die Hand gegeben,
Blickkontakt hergestellt und etwa ,Guten Tag" gdsagrden soll (Schirmer 2006, 83).

Es ist eventuell anzunehmen, dass er allen zuwiméedabei einerseits alle Personen auf
einmal und somit schneller begrif3t werden konntah andererseits, weil beim Winken im
Gegensatz zum Handeschutteln kein Korperkontakveradig war. Auf Hans’ BegrifRung
antworteten die meisten ebenfalls miajlo®, die Gruppenleiterin sagte:Servus’ Attila
aulRerte in Folge auclsgrvus. Eventuell gefiel ihm dieses Wort — es ware méglidass er
diesen Grul3 zum ersten Mal horte. Eine andere Makgit war, dass er das Wort kannte und
es deswegen wiederholte. Attila, Mitglied der nabvaden Gruppe, sprach wahrend des
Beobachtungszeitraums nur wenig. Aul3er dies8eryu$ sagte er dreimalHallo“, einmal

,Babd und finfmal antwortete er auf die Frage wie emilgehe mit gut’. Vielleicht

95



wiederholte er den Begriff Servu$ auch deswegen, weil ihn (nur) die Gruppenleiterin
verwendet hatte und er dadurch gut zu verstehen Wachdem Hans nochmals allen
zugewinkt hatte, sagte Attila wiederurdervu$ und hob seine Hand. Entweder wollte er
auch winken oder Hans die Hand reichen, er sendte Atm jedoch sogleich wieder. Der
Gruppenleiterin war diese kleine Bewegung jedoctcheinend nicht entgangen, weswegen
sie Hans fragte und erklarteMagst du ihm die Hand geben? Er hat dir grad dienHa
hingestreckt. Die Gruppenleiterin hatte demnach Attilas Haemtbgung als Wunsch an
Hans gedeutet, einander die Hand zu geben. DieeFomy Gruppenleiterin kann als
Aufforderung verstanden werden. Gezwungen wurdenzdéolge Hans und Attila nicht,
aber zu einer Berihrung aufgefordert dagegen soh@mrend Hans Attila bereits die Hand
gab, bejahte er die Frage der Gruppenleiterin @yesebenfalls Servus. Attila sah beim
Handeschitteln Hans direkt an. Hans hingegen sahumd vermied den Blickkontakt mit

Attila. Ein mdglicher Grund hierfur ist, dass Hamnit eine Reiziberflutung verhinderte.

3. Stereotypien, selbstverletzendes Verhaltenund S chmerzen
Diese drei Aspekte wurden zusammengefasst, da gsmém engen Zusammenhang stehen.

Manche Stereotypien kdnnen als selbstverletzen@elalten angesehen werden. Durch das
oftmals verringerte Schmerzempfinden bei autisaacBersonen (Attwood 2005, 167) besteht
aufgrund von (stereotypen) Selbstverletzungen emolges Risiko fur ernsthafte
Schadigungen. Das teilweise verminderte Schmerzadgf kann jedoch ebenfalls ein
Grund fir selbstverletzendes Verhalten sein um dgenen Korper besser zu spuren
(Schuster 2007, 53). Beispiele fur Stereotypiend siein mehrmals wiederholendes
rhythmisches Vor- und Zuriickschaukeln des Korpét#gndeklatschen, auf den Kopf
schlagen und Kopfnicken (O’Neill 2001, 83; Thegefim 2001, 136). Je nach Intensitat
konnten Schlage auf den Kopf ein selbstverletzen@esalten darstellen (Schirmer 2005, 8).

3.1 Stereotypes und selbstverletzendes Verhalten
Unter diesem Punkt werden das stereotype und dastwrletzende Verhalten der beiden

nonverbalen Gruppenteilnehmerinnen Attila und Msadergegeben. Bei beiden zeigten sich

Veréanderungen in ihrem stereotypen Verhalten infé.des beobachteten Zeitraums.

Attila
Attila war beim 2. Termin zum ersten Mal in der @Gpe. Bei diesem Termin und auch bei

anderen Treffen war sein Betreuer Georg dabeilaAtteigte vor allem drei Formen von
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Stereotypien, von denen manche auch als selbdxemties Verhalten verstanden werden
konnen. Attila klatschte haufig und schlug immeedeér auf die Sessellehne oder auch selten
auf seinen Hinterkopf. Oftmals gab er dazu verstdne Tone von sich, meist horte es sich
wie ein Jauchzen oder Schreien an. Bis zum 8. Tebiss sich Attila mindestens einmal bei
jedem Treffen in den Arm. Meist sah er dabei dinekGeorgs Augen. Meist war es nicht
schwierig ihn vom BeiRRen abzubringen. Nach den @igdbungen am 8. Termin biss er sich
wahrend der gefilmten Treffen nie wieder in den ArBeim 9. Termin lutschte bzw.
knabberte er zweimal an seinem Daumen. Dies war ahsonsten ebenfalls nicht zu

beobachten.

Attila fuchtelt beim 2. Termin stark mit den Handsrum. Georg nimmt deswegen eipen
Arm Attilas, drickt ihn auf den Tisch und sagt: rBleig dich Attila.”. Attila verstummt und
eine Sekunde spater greift Attila mit einer Hand @eorgs Schulter. In die andere Hand
bzw. ins Handgelenk beif3t Attila hinein und sch@abrg dabei in die Augen. Georg sdagt:
JAttila, alles ok.”, worauf Attila beide Arme sinkdasst. Georg legt seine Hand auf Attilas
Schulter.

Attila streicht sich durch die Haare und schlagthsleicht am Hinterkopf. Daraufhin nimmt

Georg seine Hand und Attila senkt seine Hand wieder

Attila schlagt auf seine Armsessellehne, Georgagthdanft auf Attilas Bein, Attila schlggt

weiter auf die Lehne. Georg hélt die Hand dazwisghdtila schlagt somit auf Georgs Hand.

Georg zieht die Hand zuriick, Attila halt seine Hamdlie Hohe und hélt so kurz inne. Attila
nimmt dann Georgs Arm und haut viermal unsanft darBas flinfte Mal geht ins Leere, da
Georg seinen Arm wegzieht. Attila nimmt wieder @eokrm, ,bringt ihn in Position* und
versucht darauf zu schlagen, aber Georg zieht insoknell genug weg (finfmal wiederholt
sich das). Dann zieht Georg den Arm absichtlicthinigeg und lasst sich zweimal schlagen,
dann wiederum zieht Georg zweimal beim Schlagemdied weg und nimmt Attilas Hand

und legt sie auf dessen Oberschenkel. (5. Termin)

Attila klopft wahrend der BegrufRungsrunde des 1&nmins mit beiden Handen auf die
Armlehnen. Als er die Kerze bekommt und héaltrigaez ruhig — er gibt keinen Ton von sich
und macht auch keine grofien Bewegungen. Zwei Sskundchdem er die Kerze

weitergegeben hat, trommelt er mit den Handen auAdmlehnen.

Attila zeigte wahrend der Beobachtungstermine mrehvaterschiedliche Stereotypien, von
denen manche zu Verletzungen fuhrten. Besonderscbltig Attila auf die Armlehne seines
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Sessels, klatschte und jauchzte bzw. schrie. Vgestenlug er sich hin und wieder auf den
Kopf und biss sich in sein Handgelenk. Die beideletzt genannten stereotypen Handlungen
sind Beispiele fur selbstverletzendes VerhaltenigAind der Bisse hatte Attila auf beiden
Handgelenken jeweils einen 1,5 cm groRen verhorBteskel. Nach den Qigong- Ubungen
biss er sich wahrend der Videoaufnahmen nie mehHandgelenk. Ein Grund dafir kénnte
ein dadurch verbessertes Korpergefiihl sein, woddashBeil3en obsolet wurde, da nun diese
Stereotypie nicht mehr zur Selbststimulation négig um sich selbst zusatzliche taktile und
propriozeptive Reize zu verschaffen.

Manche seiner Stereotypien wurden unterbunden kevsucht zu unterbinden. Vor allem
sein Betreuer Georg, der bei den ersten sechsenré®f.- 7. Termin) sowie allen Ausfliigen
dabei war, versuchte ihn zu beruhigen, wenn erjiawdhzte oder viel klatschte bzw. auf die
Sessellehne trommelte. Ein Beispiel hierflr stigit erste Auswertungsausschnitt (2. Termin)
dar. Als Attila mit seinen Handen herumfuchteltahm Georg Attilas Arm, legte ihn auf den
Tisch und sagte: Beruhig dich Attild. Es ist anzunehmen, dass sich Attila deshalb eine
Sekunde spater in den Arm biss, weil seine vorigeavé&ung unterbunden wurde. Dies
spricht dafur, dass stereotype Verhaltensweisént eiafach nur unterbunden werden sollten,
sondern gleichzeitig dafir gesorgt werden mussieg elternative Verhaltensweise
aufzuzeigen (Schirmer 2006, 209). Eine Moglichkgiire, dass Attila sich Aufmerksamkeit
bzw. Zuneigung von seinem Betreuer winschte, dastereotypes Verhalten meistens eine
Reaktion von Georg hervorrief. Daflr wirde ebesfaprechen, dass Attila beim Beil3en
Georg direkt in die Augen sah, denn dies lasst uegm dass Attila herausfinden wollte, was
Georg Uber Attilas Verhalten dachte und wie er dlar@agierte. Georg deutete Attilas
stereotypes Verhalten anscheinend als Aufregung) de sagte ihm, er solle sich beruhigen
(,Beruhig dich Attila.” bzw. ,Attila, alles ok.“) Es waren jedoch auch andere Deutungen
maoglich. Stereotypien werden von manchen Autistinals Kommunikationsmittel bzw. als
Ausdruck von Freude eingesetzt (Schirmer 2006, .2D8&) selbstverletzenden stereotypen
Verhaltensweisen konnten auch als Selbststimulatiemen, um sich selbst zuséatzliche
(taktile und propriozeptive) Reize zuzufigen (S¢bu007, 267). Unwahrscheinlich ist
allerdings, dass Attilas Stereotypien eine Abhifi@er als belastend und Uberwaltigend
empfundenen Reizuberflutung darstellten (Schu€d®72267), da er sonst den Blickkontakt
mit seinem Betreuer Georg vermieden hatte. DerkBtintakt legt die Vermutung nahe, dass
manche Stereotypien als Mittel zur Kommunikatiorftraten. Weiters spricht fur die
Uberlegung Attilas Stereotypien als Kommunikatioitsgh zu verstehen, dass Attilas

Stereotypien allein durch eine kurze BerUhrung amm Azw. der Hand oder eine verbale
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Aufforderung zu unterbinden waren. Dies zeigt zudemass Attila wahrend seines
stereotypen Verhaltens durchaus zuhorte und audrbesten konnte, was um ihn herum
gesprochen wurde. Insgesamt war zu beobachtenAttdadauter bzw. unruhiger war, wenn
er keine bestimmte Aufgabe zu tun hatte. Beispieissvwar er absolut ruhig und zeigte kein
stereotypes Verhalten, als er in der Begri3ungsraied 13. Termins die Kerze in der Hand
hielt und ihm somit die meiste Aufmerksamkeit irredb der Gruppe galt.

Beim 5. Termin entstand zwischen Attila und seirggireuer Georg ein Spiel, bei dem Attila
entweder auf die Sessellehne oder Georgs Arm scBligchien beiden Spald zu bereiten, da
sie beide Initiative ergriffen und aktiv handelt&eorg begann mit dem Spiel, indem er sich
in eine stereotype Bewegung von Attila einbracki@. diese Form des Spiels pladiert auch
Weber (1999, 56; 66), denn Stereotypien konnenAalknipfungspunkte einer grol3eren
Ausdrucksvielfalt dienen. Weiters ist es mdglichssl ein Wechselspiel zwischen der Person
mit Autismus-Spektrum-Stérung und anderen Persenésteht (Klaul3 2000, 267).

Georg schlug sanft auf Attilas Bein, wahrend dieaaf seine Sesselarmlehne schlug.
Eventuell wollte Georg, dass Attila mit dieser staypen Tatigkeit aufhdrte oder er wollte
herausfinden, wie Attila auf seine Einmischung reiamn wirde. Attila &nderte sein Verhalten
aufgrund Georgs Schlage auf das Bein nicht, sonklepite weiter auf die Sessellehne. Als
nachstes hielt Georg seine Hand zwischen AttilasdHand der Sessellehne, woraufhin Attila
einmal Georgs Arm schlug. Als Georg daraufhin denéli zurlickzog, hielt Attila kurz inne.
Wahrscheinlich war er Uberrascht, dass Georg dianghatte. Vielleicht musste er auch
zuerst die Situation verarbeiten.

Attila ergriff in Folge die Initiative, indem er Gegs Arm nahm und darauf schlug. Er suchte
demnach Koérperkontakt zu Georg. Es ist anzunehdass er Freude an diesen Interaktionen
hatte, da er selbststandig und aktiv den AblaudelieSpiels steuerte. Nachdem Attila viermal
auf Georgs Arm geschlagen hatte, zog Georg seinen Weg, worauf Attila auf die
Sessellehne schlug. Es ist zu vermuten, dass Gkesgtat, um zu verhindern, dass Attila
wiederum in eine stereotype Bewegung verfiel. Mifgdrweise tat Georg auch sein Arm
weh, obwohl die Schlage nicht sehr stark aussaBenist nicht anzunehmen, dass Attila
Georg wehtun wollte oder dass Attilas Verhalten adgressiv zu deuten ware. Eventuell
wollte Georg weiters herausfinden, wie Attila ddreeagieren wirde. Attila entschied sich
dazu, erneut Georgs Arm zu nehmen, um darauf zZlagah Dies verdeutlicht, dass Attila
Spald an diesem Spiel mit Georg hatte, auf dadlest$einfluss nehmen konnte. Georg sorgte
fur Abwechslung, indem er seinen Arm von Attilahtischlagen lie3, sondern ihn immer

wieder zurtickzog. Finfmal insgesamt nahm Attila I§@sd\rm, legte ihn in die gewlinschte

99



Position auf der Sessellehne und versuchte datas¢ldagen, schlug jedoch immer ins Leere
bzw. auf die Lehne. Attila verstand dies anscheadras Teil des Spiels und zugleich als eine
Aufforderung weiterzumachen. Vermutlich lie3 siced® in Folge zweimal schlagen, damit
Attila nicht entmutigt bzw. enttduscht ware, weililen finfmal nicht getroffen hatte. Es ist
anzunehmen, dass das Spiel Attila zwar Freudetberedoch es ware auch mdglich, dass
Georg erwartete, dass Attila wutend werden konWt&hrend der gefilmten Zeit war
allerdings nie zu beobachten, dass er witend wulddoch betreute Georg Attila auch
aul3erhalb der beobachteten Freizeitgruppe und Hmettgielleicht schon witend erlebt. Er
konnte daher eventuell einschatzen, wodurch bze sehnell Attila witend werden kénnte.
Ein anderer Grund, wieso Georg seinen Arm wegzdagnte darin bestehen, dass er fir
Abwechslung bei diesem Spiel sorgen wollte. Weikénsnte er bezweckt haben, dass Attila
sich auf diese Situation konzentrieren und aufAbarechslungen reagieren musste. Als eine
weitere Moglichkeit, um mehr Abwechselung in detetaktion zu erzeugen, hatte Georg
auch versuchen kénnen, Attilas Arm zu schlageneimausgewogenes Spiel zu erreichen.
Zum Abschluss des Spiels zog Georg nochmals zwenétreinander den Arm weg und
legte dann Attilas Hand auf dessen Oberschenkelrgdgeendete somit das Spiel. Es ist zu
vermuten, dass Attila diese Geste verstand, demralem in Folge nicht mehr Georgs Arm

und schlug auch nicht die Sessellehne.

Lisa

Lisa zeigte mehrere stereotype Verhaltensweisenwackelte oftmals mit ihrem Oberkorper,
schlug sich an den Hinterkopf, klatschte mit offen¢édnden oder Fausten. Am haufigsten
jedoch, d.h. bei fast jedem Termin, gab sie wahaerdTreffen mehrmals Schmatzgerdusche
von sich. Zu Beginn meiner Filmaufnahmen schmasieimmer nur zu nichtautistischen

Personen, ab dem 7. Termin schmatzte sie auch gjegieAutistinnen.

Lisa hat wahrend des gesamten Spiels ,Mein rechishter Platz ist leer* kein einzigés

Schmatzgerdusch gemacht. (3. Termin)

Lisa wackelt im Sitzen stark mit ihrem Oberkorper und zuriick und klatscht dabei in die
Hande. Wenn sie keiner direkt bzw. offensichtliohchaut, schlagt sie sich zwischendyrch

mit der rechten Hand auf den Hinterkopf. (7. Tepgmin

Dreimal hintereinander klopft Lisa auf A5s Arm ugitht ihre typischen Schmatzgerausche
von sich. A5 macht als Antwort auf Lisas Schmatagahe ebenfalls so ein Gerdusch,

worauf Lisa grinst und kurz ein bisschen starkeckedt. (9. Termin)

Lisa begruf3t Ina und Attila mit Schmatzgerauschahldand hinhalten. (13. Termin)
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Lisa schlagt sich mit der Hand auf den Hinterkopfl wackelt mit dem ganzen Oberkérper.
Als A4 Lisas Hand nimmt und sagt: ,Nicht so fessal, schlagt sich Lisa in den nachsten
41 Sekunden nicht an den Kopf, sondern wackelszganz wild vor und zurtick und klatscht
dann sanft mit ihren Fausten. Dabei sagt sie immageder ,Mama“ und macht

Schmatzgerausche. Als sie sich wieder an den Hiopéischlagt, sagt A4: ,Lisa“ und will in

ihre Richtung greifen, da hort Lisa schon auf. @iacht zwischendurch.) (14. Termin)

Lisa zeigte ebenfalls verschiedene Formen von &tgen, von denen nur auf den Kopf
schlagen als selbstverletzend zu verstehen seim. kBie am haufigsten beobachtete
Stereotypie waren Schmatzgeréausche, die sie eigdalst ein Mittel zur Kommunikation
einsetzte. Weiters schlug sie ofters ihre zu Faugtballten Hande zusammen (eher sanft)
und wackelte mit dem Oberkérper oder mit dem gam@iper vor und zurlick. Diese beiden
Bewegungen machte sie oft tber mehrere Minutenashdiare gut maoglich, dass sie sich
auch mehrere Stunden diesen Beschéaftigungen wigdrerte.

Lisas Wackeln war oftmals sicher ein Ausdruck veoeude. Dies wurde besonders deutlich,
wenn sie Ina begrufte oder auf Schmatzgerdusch&rgpenleiterin oder Assistentinnen
reagierte. Lisa gab in der Regel solange Schmaiagehe von sich, bis ihr durch ahnliche
Schmatzgerdusche oder elallo” bzw. ,Lisa“ in sanftem Tonfall geantwortet wurde. Meist
grinste sie danach Uber das ganze Gesicht und &acki dem Korper vor und zurtick. Die
Schmatzgerdusche richteten sich stets an einentretdi Person. Dieser Umstand spricht
dafir, dass die Schmatzgerdusche Lisa als Kommiomsmittel dienten. Wollte sie
Aufmerksamkeit, Zuneigung ausdrticken oder bekomnMd@lich waren alle drei Griinde.
Interessant ist, dass bei den ersten Terminendtisachlief3lich zu nichtautistischen Personen
schmatzte — sowohl zur Gruppenleiterin, zu densAsstinnen, zu Angestellten im Haus der
Musik und Museumsquartier als auch zu mir. Ab denTérmin gab Lisa auch gegenuber
bestimmten Autistinnen — Ina, Attila und Othmar €h®atzgerausche von sich. Der
Umstand, dass Lisa nur bei bestimmten Personen &eberausche aullerte, kbnnte ein
Anzeichen daflr sein, dass diese Stereotypien eisdAick der Zuneigung waren. Auch
wenn Lisa beim Spiel ,Mein rechter, rechter Plaazfi 3. Termin selbst nicht an der Reihe
war, wirkte sie doch sehr beschaftigt, denn siemsthte kein einziges Mal. Dies lasst
vermuten, dass sie konzentriert den anderen Graogipehmerinnen zusah.

Im Gegensatz dazu ware es gut moglich, dass beirartin Lisa ihren Kopf schlug, weil sie
an sich Aufmerksamkeit wollte. Interessanterweiddugy sie sich aber immer nur dann auf

den Hinterkopf, wenn weder eine Assistentin no@ @ruppenleiterin sie ansahen. Es ware
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demnach auch mdoglich, dass Lisa versuchte in diddementen Aufmerksamkeit zu
vermeiden. War es ein Zufall oder achtete Lisauf@réls sich Lisa am 14. Termin auf den
Kopf schlug, wurde diese Handlung von einer Assiste(A4) unterbunden, indem sie die
Hand vom Kopf nahm undNjcht so fest, Lisasagte. Diese Unterbindung der stereotypen
Bewegungen fuhrte dazu, dass Lisa in den néackktefekunden nicht ihren Kopf schlug,
sondern vor und zurtick wackelte, mit ihren Faustetschte und schmatzte odévigmd
sagte. Dies alles kdnnte Zuneigung und/oder Frdiloer die Aufmerksamkeit von A4
ausdrucken oder als Beruhigung und Entspannung.ifi# dienen. Diese These wird von
Matzies (2010, 32) unterstiitzt, die der Uberzeugenglass das typische Handeflattern oder
das Wackeln des Kdorpers einerseits ein Zeichefriféinde und andererseits zur Beruhigung
sein konnen. Es ist jedenfalls anzunehmen, dassdawusst war, dass A4 nicht wollte, dass
sie sich an den Kopf schlagt, da sie sofort auéhcats A4 nur ihren Namen sagte. Weiters
hatte Lisa zwischendurch immer wieder Lachanfélleistens kdnnte ein Lachanfall als
Freude gedeutet werden, jedoch geben PreiBmanf, (308 und Schirmer (2006, 96) zu
bedenken, dass das Verhalten autistischer Persmobhimmer mit der zur gleichen Zeit
erlebten Emotion Ubereinstimmen bzw. die Korperdpeanicht in Verbindung zu den
Gefiuihlen stehen muss. Dies gilt flr nichtautisésétersonen zwar ebenso, wird dann aber
bewusst eingesetzt um andere Menschen zu tausztgnlacht man, wenn man peinlich
beriihrt ist. Bei Lisa war kein besonderer Grund ziaohen erkennbar, allerdings kénnte sie

beispielsweise an etwas Vergangenes gedacht haben.

3.2 Schmerzempfinden
Diese Unterkategorie umfasst Beispiele, wie astbie Mitglieder der Freizeitgruppe Uber

Schmerzen sprachen. Im Rahmen der 15 Beobachtumgstewar dies nur selten der Fall.

Die Tatsache, dass generell selten Schmerzen @mdn der Freizeitgruppe wahrend der
Beobachtungszeit waren, konnte fur ein geringesm@&crempfinden der autistischen
Teilnehmerinnen sprechen, denn viele Autistinnerbeha kein oder ein verringertes
Schmerzempfinden (Attwood 2005, 167). Claudia unahd] beide kénnen sich verbal
ausdriucken, sind Beispiele dafur, dass AutistinBehmerzen empfinden und ausdriicken

koénnen.

Claudia
Am Ende der Qigong-Ubungen (8. Termin) sprach Glatber ihren verspannten Riicken:
GL (bei der Abschlussrunde): Na, wie fuhlt ihr ejetat?
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Claudia: ... Ich bin ganz aufgelockert und entspancit. hatte nur die ganze Zeit so ein
Katzchen im Rucken, so ein kleines.

GL: Ich verstehe das jetzt nicht, was hat ... wamistdlem Katzchen?
Claudia: Das war die ganze Zeit dahinten (Sie kigpfh mit der rechten Hand auf das linke
Schulterblatt.) und ist da drauf gsessen.
GL: Achso! Aha. Du warst so verspannt. Das hat aiegefihlt, als wirde was draufsitzen.
Claudia: Ja, genau so ist es heute gewesen, wail3t d
GL: Und jetzt ist es weg?

Claudia: Jetzt ist es weggegangen

Claudia erzahlte in der Abschlussrunde nach denor@dbungen, dass sie nun
»aufgelockert und entsparirgei, aber zuvor einKatzchen im Rickérgehabt hatte. Da die
Gruppenleiterin Claudias Beschreibung zuerst nvelstand, fragte sie nach, was sie damit
meinte. Claudia konnte den Ort des ,Katzchens” bagesie klopfte mit der rechten Hand
auf ihr linkes Schulterblatt. Nach dieser Erklarwegstand die Gruppenleiterin, dass Claudia
mit dem Katzchen Verspannungen im Ricken meintew&® gut moéglich, dass Claudia
schon einmal eine Katze auf ihrer Schulter bzweniiRiicken sitzen hatte. Eventuell nannte
Claudia die Verspannungeikgtzchefy, weil die Verspannungen sie an den Druck und das
Gewicht einer Katze erinnerten. Mdglicherweise wate Krallen von Katzen verantwortlich
fur die Bezeichnung ,Katzchen* fur Verspannungemch an den Begriff ,Muskelkater*
kénnte Claudia gedacht haben. Auf die Frage dep@mieiterin Und jetzt ist es we(§?
antwortete Claudia:Jetzt ist es weggegangénClaudia bejahte demnach nicht einfach die
Frage, sondern beschrieb den Vorgang in eigenerteéWdbas Wort ,weggegangen*“ kbnnte
nochmals verdeutlichen, dass Claudia ihre Verspagemu mit einem Kétzchen verglich, das
nun weggegangen war. Allerdings wird auch im deéhdscSprachgebrauch oftmals die
Formulierung ,die Schmerzen sind weggegangen“ vedee Vielleicht hatte Claudia
deswegen diese Umschreibung gewahlt.

Hans
Nach den Qigong-Ubungen am 8. Termin fragte diep@euleiterin alle Teilnehmerinnen,
wie es ihnen gehe. Hans erzahlte, dass er Ruckaeszén hat.
GL: Und fur dich, wie ist es da?

Hans: In Ordnung. Bis auf den Ricken. (greift neit lhken Hand zum rechten Schulterblatt

und tippt darauf)
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GL: Der Rucken ist nicht angenehm?
Hans: Ich habs eh schon versucht, das mit ,WickoRgs* zu lindern.
GL: Musst vielleicht versuchen, wie wir es vorh@mgcht haben, mit der Hand auf die

Schulter zu klopfen (GL klopft ihre Schulter) umah &Ellbogen unterstitzen.

A3 geht zu Hans und legt ihm die rechte Hand anfileenbogen und driickt nach hinten.
GL: Spurst du, da kannst du den Arm nach hinterebeim.

Hans: Au.

A3: Nicht so weit, dass es dir weh tut.

GL: So weit wie es dir angenehm ist.

Hans erzahlte, als ihn die Gruppenleiterin ansBelnel an die Durchfiihrung aller Qigong-
Ubungen fragte, wie es ihm gehaJgd fir dich, wie ist es d&R tber Riickenschmerzen.
Schmerzen schien er vor allem im Bereich des racBehulterblattes zu haben, er griff
jedenfalls auf diese Stelle seines Rickens. Aufdagie der Gruppenleiterin, ob der Riicken
unangenehm sei, berichtete Hans, dass er beréiéaigel versucht hatte seine Schmerzen mit
der Salbe ©Wick VapoRub zu lindern. Dies sprichfiidadass Hans schon langere Zeit
Ruckenschmerzen haben musste und auch etwas dagggemommen hat. ©Wick VapoRub
ist zwar vorrangig nicht dazu gedacht, Rickenscharezu mindern, konnte aber trotzdem
eine heilsame Wirkung hervorrufen, aufgrund deensiven GefalRdurchblutung und einer
,Besserung des subjektiven Wohlbefindefisiurch das Auftragen der &therischen Ole am
Rucken. Anscheinend half die Salbe Hans jedocht mder nur unzureichend. Aus diesem
Grund schlug ihm die Gruppenleiterin vor eine dggaQg-Ubungen zu wiederholen. Er sollte
seine linke Hand auf sein rechtes Schulterblattdegnd dabei den linken Ellenbogen mit
Hilfe der rechten Hand stitzen um anschlie3endeatibte Schulter zu klopfen. Hans zeigte
bei dieser Aufgabe sowohl auf der rechten als aefr dinken Seite mehrere
Koordinationsschwierigkeiten. Deswegen half ihnmeeAssistentin die rechte Hand auf das
linke Schulterblatt zu legen und den Ellbogen wmegich hinten zu schieben, um das
Schulterblatt groR3flachig zu klopfen. Die Assisterdrickte anscheinend den Arm zu stark,
denn hierbei klagte Hans Uber seine Schmerzen demth,Au’. Unklar bleibt hierbei
allerdings, ob Hans Schmerzen im Arm oder im Rickairte. Die Gruppenleiterin hat Hans
zwar eine hilfreiche Ubung gezeigt und erklart,radgie hatte ihn vielleicht mehr tiber seine

Ruckenschmerzen fragen kénnen, um so besser aef Beableme einzugehen.

29 ©Wick VapoRub = Salbe zum Auftragen und VerreibehBrust, Hals und Riicken.
% Siehe Gebrauchsinformation von ©Wick VapoRub Salbe
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Zusammenschau der Kategorie ,Korpereigene Wahrnehmu ng“
Unter dieser Kategorie wurden die Unterkategori@mopriozeption und Gleichgewicht",

»rastsinn“ und ,Stereotypien, selbstverletzendeshdkien und Schmerzen* dargestellt. In all
diesen Bereichen kdnnen bei autistischen Personéélkgkeiten auftreten.

In der beobachteten Gruppe waren SchwierigkeitenddreKoordinationsfahigkeit, der Grob-
und Feinmotorik, der Handlungsplanung und dem G@Ggmavicht feststellbar. Viele
autistische Gruppenmitglieder waren feinmotoriscih lgegabt. Alle konnten beispielsweise
problemlos einen Stift zum Malen benutzen. Hierlvear es nicht notig, dass die
Gruppenleiterin oder eine Assistentin fuhrte odef @ine andere Weise unterstitzte. Bei
manchen war es notwendig, sie beim Schneiden bzWwail& von Obst und Gemuse zu
fuhren und/oder ihnen einen Anstol3 zu geben.

Hans hat beim Schneiden einer Gurke das Messeaimeifungewohnliche Art und Weise mit
beiden Handen festgehalten. Er schnitt sehr langaeswegen ihm eine Assistentin riet, das
Messer mit nur einer Hand zu halten, um mit dereaexd Hand die Gurke zu halten. Hans
setzte diesen Vorschlag problemlos um, was vor&aissiass Hans keine Schwierigkeiten mit
der Handlungsplanung und -durchfiihrung hatte.

Ina zeigte eine Verdnderung in ihrer SelbststaredigBBeim 12. Termin wurde Inas Hand
beim Schélen einer Karotte von einer Assistentfiilge. Im Rahmen des 14. Termins konnte
Ina Marillen selber schneiden, nachdem sie einenekuAnstol’ erhalten hatte.
Grobmotorische Schwierigkeiten, aber auch Verbesggn, zeigten sich vor allem bei den
Qigong-Ubungen, bei denen der gesamte Kdrper ghetriund/oder geklopft wurde. Bei
manchen Autistinnen traten dabei Probleme in derdiimgsplanung und -ausfihrung, im
Halten von Gleichgewicht und in der Koordinatiorf.aBewegungen, die anscheinend vom
Individuum weder gewollt noch steuerbar waren,\&nlangen nach festem Druck gegen den
Kdrper sowie Probleme vermutlich aufgrund diffusé@rpergrenzen waren beobachtbar. Vor
allem Hans, Othmar und Ina wiesen Schwierigkeitrden Ubungen auf.

Daniel bendtigte die Unterstlitzung der Gruppenieitam seine Ohren zu reiben. Verbale
Anleitungen und das Vorzeigen der Bewegung reichtelnt aus, damit er die Aufgabe allein
bewaltigen konnte.

Bei Claudia war bemerkbar, dass sie tfter Spabtrilenn sie konnte beinahe alle Ubungen
problemlos ausfuhren. Bei einer der ersten Aufgabegriff Claudia sogar die Initiative,

indem sie die Gruppenleitung ibernahm und Anweisargab.
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Hans zeigte zweimal das Phanomen, dass er Bewegumgier Luft ausfihrte, ohne seinen
Korper dabei zu berthren. Eine mdgliche Ursachefilievaren diffuse Korpergrenzen,
weswegen er nicht wahrnehmen konnte, wo sein Kdrpgann und endete.

Othmar konnte seinen Ful3 nicht so heben, dassmexuhdas Knie des anderen Beines legen
konnte. Die Unterstitzung der Gruppenleiterin mitdeines Sessels fiir Othmars Ful3 erwies
sich als erfolgreich.

Auf Ina wirkten die Qigong-Ubungen in besondereris&e- sie sprach in der Abschlussrunde
das einzige Mal wahrend meiner Beobachtungen. §ehte die Frage, ob es ihr gut gehe.
Bei den meisten Aufgaben fiihrte zumindest teilweise Assistentin ihre Hande. Manchmal
konnte Ina in Folge die Bewegungen allein ausfiihren

Franz hatte Gleichgewichtsprobleme bei der Ubueimen FuRR zu kreisen. Als er sich auf
Anregung von einer Assistentin mit dem Rucken arereiwand anlehnte, konnte er die
Aufgabe problemlos durchfiihren.

Bei Attila waren verschiedene Intensitaten seinehl&e auf Schulter, Brust und Arme
beobachtbar. Aufgrund dessen kann vermutet weddess, er an manchen Kdrperstellen mehr
Druck spuren wollte als an anderen. Er konnte d#ék8 seiner Schlage offenbar bewusst

andern.

Beriihrungs- und Druckempfindungen kénnen beim Trastsnterschiedlich wahrgenommen
werden. Viele Autistinnen bevorzugen Druckempfinglem und zeigen gegenuber sanften
Berthrungen eine taktile Abwehr.

In der beobachteten Freizeitgruppe waren sowohlaBinen zu beobachten, bei denen
Berihrungen angenehm waren als auch solche, b&ndBerihrungen als unangenehm
empfunden wurden und die jeweilige Person eineléakbwehr vornahm.

Ina und Barbara zeigten eine taktile Abwehr gegenlaniel, der mehrmals Kdrperkontakt
zu ihnen suchte. Beide nahmen ansonsten o6ftarsrsiébrperkontakt zu anderen Personen
auf. Barbara gab sogar Daniel beim 15. Termin aggig die Hand. Fir die meisten
Autistinnen stellten Beruhrungen kein Problem aenn diese nicht unerwartet geschahen
bzw. von der jeweiligen Person selbst ausgingen.

Attila nahm mehrere Male zu Franz Korperkontakt, algr fir Franz jedoch nicht immer
angenehm war. Bei einem Spiel einander paarweiseimem Luftballon Uber die Korper zu
streichen, empfand Franz Attilas anschliel3endelBangen als angenehm.
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Die Gruppenleiterin bzw. die Assistentinnen leiteteanchmal zu Beriihrungen an, vor allem
im Rahmen der Begrif3ung und Verabschiedung zum dédoeah. Die Umsetzung dieser
Handlung stellte fir manche Autistinnen wie etwansiain Problem dar.

Stereotypien waren in der Freizeitgruppe immer etiedu beobachten. Manche davon
kénnen als selbstverletzendes Verhalten angesebseten; wobei niemals ein Ausdruck des
Schmerzes feststellbar war. Das Schmerzempfindebeis autistischen Personen oftmals
verringert und es ware gut mdoglich, dass dies fi&r uhtersuchten Gruppenmitglieder
ebenfalls gilt.

Bei Attila und Lisa zeigten sich besonders haufegsehiedene Formen stereotypen und
selbstverletzenden Verhaltens. Beide zeigten imfd.ades beobachteten Zeitraums
Veréanderungen in ihrem stereotypen Verhalten. @tlatschte oft, schlug auf die Armlehne
seines Sessels und jauchzte bzw. schrie. Nach d@er®in biss sich Attila nicht mehr, wie
er es bis dahin mindestens einmal bei jedem Tregétan hatte. Manche seiner Stereotypien
wurden unterbunden bzw. versucht zu unterbindenawidttila manchmal mit einer anderen
Stereotypie reagierte.

Lisa wackelte oftmals mit ihrem Oberkorper, klatechnd gab Schmatzgerausche von sich.
Hin und wieder schlug sie sich an den HinterkopAsD5chmatzen diente sicherlich der
Kommunikation, wobei sie zu Beginn meiner Beobacsbé&n nur zu nichtautistischen
Personen und ab dem 7. Termin auch zu bestimmtestischen Personen schmatzte.
Claudia und Hans sprachen nach den Qigong-Ubungser ihre Schmerzen bzw.
Verspannungen im Ricken. Claudia nannte als Ursath&atzchen in ihrem Ricken, das
durch die Ubungen weggegangen sei. Hans berichibeteRiickenschmerzen und Schnupfen,
worauf die Gruppenleiterin und eine Assistentin ime Ubung zeigten, die schmerzlindernd
wirken sollte. Dabei verspirte Hans allerdings Setm@n, die er mit dem Ausdruck ,Au”
bekannt gab.

AulRRer bei diesen beiden Malen waren Schmerzen nsedi@a Thema. Weder die

Gruppenleiterin noch die autistischen Gruppentaiimerinnen sprachen daruber.

[l Emotionen
Unter dieser Kategorie sind die drei Unterkategorj®limischer und gestischer Ausdruck

von Emotionen®, ,Verbaler, malerischer und schgfter Ausdruck von Emotionen“ und

~-Empathie* zusammengefassh allen drei Bereichen haben autistische Persta@nDern
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und Schuster (2007), Dziobek (2009), Nikolic (2008¥ Preilfmann (2009) u.a. verschiedene

Schwierigkeiten.

1. Mimischer und gestischer Ausdruck von Emotionen
Diese Unterkategorie enthalt keine weitere Untlenbgj, weil einerseits nur wenige passende

Transkriptionsausschnitte zu finden waren und ardeits Mimik und Gestik bei den
wiedergegebenen Beispielen untrennbar zusammenmabgs Umstand, dass nur wenig
Mimik und Gestik bei den Autistinnen der untersachfreizeitgruppe beobachtet werden
konnten, spiegelt die Theorie wider, dass autisésElenschen Schwierigkeiten haben, ihre
Gefuihle durch den Gesichtsausdruck oder die Kdppeehe mitzuteilen, da es ihrem
Ausdruckssystem an Subtilitat und Genauigkeit ming@@icpera, Innerhofer 1999, 110;
Attwood 2005, 70; Schuster 2007, 119). In Folgedsar Beispiele von drei Autistinnen
wiedergegeben, die einen vielfaltigen mimischen gestischen Ausdruck zeigten.

Ina

Im Rahmen des 3. Termins wurde ,Mein rechter, ecRtatz ist leer” gespielt. Dabei schien
sich Ina besonders zu freuen, wenn sie neben liiBsansdurfte. Dies sollen die nachsten
Ausschnitte verdeutlichen:

GL: Wer soll neben dir sitzen, Lisa? Vielleicht tha?

Lisa sieht Ina acht Sekunden lang an.

A4: Ina setzt du dich neben die Lisa dann?

GL: Komm Ina, setz dich neben die Lisa.

Ina steht auf und grinst tGber das ganze Gesicht.
GL: Da freust du dich sehr, gell?!

Ina streicht Gber Lisas Arm.

A3 geht zu Lisa, nimmt ihre Hand und klopft damif d&ren Sessel und sagt: ,Mejin
rechter, rechter Platz ist leer, da wiinsch ich miK&hrenddessen schaut Lisa A3 an.
A3: Wer soll neben dir sitzen?

Lisa sieht Ina an.

GL: Ah, die Ina.

Ina setzt sich um, dabei grinst und strahlt siedsraiber das ganze Gesicht.
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Hans ruft Ina, sie bleibt sitzen und zeigt keinestAlben aufzustehen, sie halt sich an Lisas
Arm fest.
GL: Spater konnt ihr wieder zusammen sitzen. Komander Hans mochte, dass du nepen
ihm sitzt.
Ina setzt sich um, beim Umsetzen schaut sie zwht anglicklich aus, strahlt aber night

so sehr Uber das ganze Gesicht wie bei Lisa.

A4 nimmt Lisas Arm und sagt: ,Mein rechter, rechi®atz ist leer, da winsch ich mir. Wer
soll denn da herkommen?*

Lisa tippt mit ihrer Hand auf den Sessel. Ina zaigftLisa, Lisa sieht sie an.
GL: Ich glaub, die Ina m&chte gern.

A4: Ina?!

Ina steht auf, gluckst vor Freude und gibt Lisaldand.

Bei Inas Lacheln kann davon ausgegangen werdes, emasich um einen Ausdruck der
Freude und Zufriedenheit handelte, wie die viern$kaiptionsausschnitte verdeutlichen
konnten. Das Spiel ,Mein rechter, rechter PlatzZast” rief bei Ina verschiedene mimische
und gestische Ausdrucksweisen hervor, vorwiegendFoeude und Zuneigung zu zeigen.
Inas Verhalten &nderte sich im Verlauf des SpiB&sm ersten Mal, als Lisa sie auswahlte,
musste Ina zweimal — von einer Assistentimg, setzt du dich neben die Lisa daf)n@nd

von der Gruppenleiterin Komm Ina, setz dich neben die L& aufgefordert werden, bis
sie aufstand um sich neben Lisa zu setzen. Diest&idnan als Zeichen deuten, dass Ina sich
nicht neben Lisa setzen wollte. Allerdings ist vaeinlicher, dass Ina einfach nicht so
schnell reagiert hatte, wie die Gruppenleiterirs@ewartet hatte, denn Inas Grinsen und das
Streicheln von Lisas Arm druckten Zuneigung unduBee Uber Lisas Wahl aus. Die
Gruppenleiterin war ebenfalls der Ansicht, dasss IGinsen als Freude zu deuten war,
weswegen sie Qa freust du dich sehr, geli?sagte, um Inas Gefuhle auch verbal
auszudriicken. Damit kénnte sie einerseits bezwalkéen zu zeigen, dass sie Ina verstehe,
und andererseits fur Ina und alle anderen Teilnelmmen die mimisch dargestellte Emotion
zu verbalisieren, denn im Erkennen und BenennenBrantionen bestehen bei Autistinnen
meist Schwierigkeiten. Beim nachsten Mal, als Uisa rief* (sie sah sie langere Zeit an),
stand Ina sofort auf, um sich neben Lisa zu set2abei strahlte sie wieder Uber das ganze
Gesicht. Inas Reaktion auf Lisas Wahl war demnachliéh wie beim ersten Mal ein
mimischer Ausdruck der Frohlichkeit. Als Ina bei@chsten Mal gewlnscht wurde — dieses

Mal jedoch von Hans — war an ihrer Mimik und Koggache zu erkennen, dass es fir sie
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ein Unterschied war, ob sie sich neben Lisa odersH&tzen sollte. Der Umstand, dass sich
Ina an Lisa festhielt und nicht aufstand, lasstrugen, dass Ina bei Lisa sitzen bleiben
wollte, weil sie Lisa mehr mag als Hans und nidbbweil sie nicht aufstehen wollte. Durch
die Aufforderung und das gleichzeitige Versprecten Gruppenleiterin §pater konnt ihr
wieder zusammen sitzen. Komm Ina, der Hans mddass, du neben ihm sitjtsetzte sich
Ina zu Hans. lhre Mimik zeigte, dass sie gernellsa geblieben ware, aber es schien nicht
schlimm flr sie zu sein, sich neben Hans zu setdéglicherweise war die Aussicht, dass sie
bald wieder bei Lisa sitzen konne, dafir mitveramtiich. Ina zeigte jedenfalls beim
nachsten Mal, als Lisa an der Reihe war jemandspuavihlen, Initiative, indem sie auf Lisa
deutete, bevor diese eine Entscheidung getrofféte.nBie Gruppenleiterin verstand Inas
Initiative als Wunsch neben Lisa zu sitzen und esalies auch:Igh glaub, die Ina méchte
gern!. Ina hatte demnach nicht nur eine Reaktion aaf\iahl einer anderen Person gezeigt,
sondern auch Initiative. Dies spricht daftir, dassgben Lisa sitzen wollte. Als Bestatigung
fur Inas Zufriedenheit kdnnen ihr Glucksen sowia d#@rperkontakt Uber die Hande
angesehen werden. Inas Mimik und Gestik passtemaemdurchgangig zu ihren Emotionen.

Daniel

Beim 8. Termin erzahlte Hans in der BegrufRungsrumde er sich in der vorhergehenden
Woche am Heimweg nach dem Gruppentreffen in derablrBverletzt hatte. Es hatte eine
starke Bremsung gegeben, wobei er sich den Kopfhdung und sich einen kleinen blutigen
Kratzer auf der Stirn zuzog. Claudia hatte schon der Begrifungsrunde davon erzahilt,
bevor Hans tberhaupt noch da war. Sie hatte deallUr@mlich miterlebt. Dieser Erzahlung
hatte Daniel — im Gegensatz zu Hans’ Beschreibutegrahmslos zugehort.

Daniel verhalt sich aufféllig, als Hans an der Reibum Erzahlen ist und GL sagt: ,So jetzt
erzahl mal, wie ist es dir ergangen, wie war es @eiser Sicht, der Unfall in der U-Bahn?*

Daniel reibt sich die Hande, grinst und erhebt skeliz zweimal hintereinander, er wirkt sehr
aufgeregt. Wahrend Hans erzéhlt, wirkt Daniel wiitie sehr unruhig, kratzt sich mehrmals
am Arm und grinst immer wieder breit Ubers ganzsi€, halt sich ein paar Mal die Hand
vor Mund und Nase.
Als Daniel an der Reihe ist und bereits erzahlt aé seine letzte Woche war, fragt ihn GL:
,DU hast vorher so gelacht, hast du da an irgendwastiges gedacht?*
Daniel: Nnnja (schaut zu Hans) eigentlich hab iecdaght, weil so sagen ...was ich A3 und
A5 letztens erzahlt hab, dass in der Berufsschumdvitschiler am Madchenklo die Hose

runter gezogen hat und den Hintern hergezeigt hat.

110



Daniel zeigte verschiedene mimische und gestisasdicksweisen, die als Zeichen von
Freude und Aufregung gedeutet werden kdonnen. kgarg war, dass Daniel bei Claudias
Bericht von Hans’ Unfall still zugehort hatte. Fidaniels Verhalten wahrend Hans’
Erzahlung gibt es zwei Mdoglichkeiten, auf die westeunterschiedliche Erklarungen
aufbauen: entweder wurde Daniels auffalliges Veenmatiurch diesen Bericht hervorgerufen
oder er dachte an etwas anderes. Daniel begamigrzu werden, als die Gruppenleiterin
Hans bat den Unfall aus seiner Sicht zu schilderes kdnnte einerseits ein Anzeichen dafur
sein, dass er mit den Gedanken woanders war uid zuhdrte. Andererseits ware es aber
auch moglich, dass er aufgeregt war, die Geschidi@eClaudia zuvor schon (aus ihrer Sicht)
erzahlt hatte, nun von Hans selbst zu héren. Aafganiels Mimik und Gestik — Hande
reiben, grinsen, Hand vor Mund und Nase haltenstabén und Arm kratzen — ist
offensichtlich, dass er aufgeregt war und es rchiaffte seinen Korper unter Kontrolle zu
halten. Ich hatte beim Filmen den Eindruck, dassi@as lustig fand, was Hans passiert war
oder auch nur wie er daruber erzahlte. Daniel veugst dass der Unfall fur Hans keine
schlimmen Folgen hatte, weswegen er die Schilderurgleicht eher amisant als
erschreckend empfand. Die Uberlegung, dass Danifdrind Hans’ Erzahlung dieses
auffallige Verhalten zeigte, wirde einerseits zuniBis Blick auf Hans passen und
andererseits zu seinem Zdgern, nachdem ihn die p@nigiterin gefragt hatte:Du hast
vorher so gelacht, hast du da an irgendwas Lustgedacht?. Es ware denkbar, dass er
ursprunglich sagen wollte, dass er Uber Hans gelatte, sich dann aber dagegen entschied.
Wenn dem so war, bleibt die Frage zu klaren, wiganiel dies getan hat. Eventuell hatte die
Frage der Gruppenleiterin ihn dazu bewogen. Mogliehre, dass er sich in Hans
hineinversetzte und deswegen entschied ihn zu peatio Wenn dies der Fall war, zeigte
Daniel eine kognitive Empathie. Kognitive Empatiisé die Fertigkeit, sich in Emotionen
anderer Personen hineinversetzen zu kdnnen undalgilteingeschrankt bei autistischen
Personen, da diese Schwierigkeiten haben Mimiktikesorperhaltung und auch Tonlage

eines Gegenibers zu interpretieren (Dern, SchReter, 52f).

Claudia

Beim 6. Termin musste Claudia zwischendurch eidmadllachen — ohne erkennbaren Grund.

Claudia lacht und sagt: ,Das ist es so, man musshém. Das ist mir peinlich. Man darf
nicht lachen, oder doch?*

GL: Naturlich darf man lachen.
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Claudias Frage, ob man lachen dirfe, stellt eireguBeispiel fur die Auffalligkeiten im
Ausdruck von Emotionen bei autistischen Personen stavie die Verunsicherung, die
wahrscheinlich durch andere Personen hervorgemrddnunterstitzt wird. Claudia drickt ihr
Lachen als etwas Ungewolltes ausman musdacheri. Diese Beschreibung deutet darauf
hin, dass Claudia nicht lachen wollte. Verdeutlieltd dies durch Claudias Aussag®as

ist mir peinlich?, wodurch sie die Emotion Scham verbal ausdriidRtech ihre FrageMan
darf nicht lachen, oder doch?zeigte Claudia, dass sie unsicher war, wie i@ serhalten
solle. Es ware mdglich, dass Claudia durch ibaler doch hoffte, dass die Gruppenleiterin
ihr sagen wirde, dass lachen erlaubt sei. Claudi¢tenjedenfalls eine Antwort auf ihre
Frage, die Verunsicherung ausdrickte. Die Grupjttenie antwortete ihr auch sogleich, dass
man natdrlich lachen dirfe. Einen tieferen Einbliékte die Frage gebracht, wieso Claudia
der Ansicht sei, Lachen sei verboten. Weiters hat@n in Folge auch die anderen
autistischen Personen befragen kdnnen, wie sidbdadachten. Auffallend ist, dass Claudia
nicht nur davon sprach, dass sie (,ich“) sondemmarf nicht lachen durfe. Meinte sie
demnach, dass es nicht gesellschaftlich erwilinghtuslachen oder bezog sie dies auf sich
allein? Es ist anzunehmen, dass Claudia oftersggeaarde, dass sie nicht zu lachen habe.
Maoglichkeiten neben einem strikten Verbot jemalslachen waren, dass ihr beigebracht
wurde nicht so laut zu lachen. Vielleicht wurde @luich nahe gelegt, dass man nicht ohne (fur
andere) erkennbaren Grund lachen sollte. Eine weiventualitdt ware, dass ihr gesagt
wurde, dass man nur lachen soll, wenn jemand aridere nichtautistische Person ebenfalls
lacht. Vielleicht wurde ihr untersagt, in bestimmtenpassenden Situationen zu lachen.
Uber Autistinnen wird oftmals berichtet, dass sah siicht ,sozial angemessen® ausdriicken
kénnen (O’Neill 2001, 47f, Fragner 2009, 1). Weststimmt das Verhalten nicht immer mit
der zur selben Zeit erlebten Emotion Uberein ued<dirpersprache steht nicht in Verbindung
zu den gezeigten Gefuhlen, obwohl dies von densfiatien selbst gewollt wéare (Schirmer
2006, 96; Preimann 2009, 37f)

Lachen schien fur Claudia einen wichtigen Stellemwe@zunehmen, denn sie hatte beim 2.
Termin neben den Kopf ihrer gemalten Korpersilhtauetas Wort ,lachen* geschrieben.
Demzufolge ist anzunehmen, dass zu diesem Zeitpylaidchen* fir Claudia keine
Peinlichkeit oder Unsicherheit darstellte. Moglickeise war in der Zeit zwischen dem 2.
und 6. Termin etwas vorgefallen, weswegen ClauéiaAhsicht war, man bzw. sie dirfe

nicht lachen. Beim 8. Termin lachte Claudia bei @@igong-Ubungen zweimal lautstark.
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Einmal lachte sie, weil sie beim Ful3kreisen zuteSkippte, und das andere Mal, weil die

Gruppenleiterin sie am Ful3 kitzelte.

2. Verbaler, malerischer und schriftlicher Ausdruck von Emotionen
Viele autistische Personen haben laut O’Neill (2080) Schwierigkeiten ihre eigenen

Emotionen zu benennen, zu erklaren und darzustélleiters werden einfache Emotionen
wie beispielsweise Freude oder Wut meist leichtekamplexe bzw. ambivalente Emotionen
wie etwa Verlegenheit oder Eifersucht verstanded benannt (PreiBmann 2009, 29). Fur
manche Autistinnen ist es leichter, ihre Gefilhle @Gedichten, Zeichnungen etc.

auszudriicken, als sie einer anderen Person varbavertrauen (Prince-Hughes 2008, 38).

Beim 1. Termin wurden von einigen Gruppenmitglied€trpersilhouetten, d.h. Umrisse des
Korpers gezeichnet. Dabei legte sich jeweils eiaeséh auf einen grofien Bogen Papier am
Boden und eine Assistentin umrandete mit einemt $&n Korper. Die anschlie3ende
Aufgabe lautete, Emotionen in die Silhouette eimttkmen oder hineinzuschreiben. Die
Gruppenleiterin formulierte die Aufgabenstellundgendermalen:Und da malst du dein
Gefuhl jetzt rein. Da schreibst du dein Gefuhltje¢gzn. Was dir angenehm ist, wo es dir gut
gegangen ist oder was dir unangenehm ist und waliesicht so gut gegangen ist.
Kdrpersilhouetten wurden u. a. von Daniel, Clauthd Hans angefertigt. Die jeweils eigene
Kdrpersilhouette wurde von ihnen sehr unterschodéingemalt bzw. mit Worten versehen.

Diese drei Autistinnen konnten sich verbal ausdeiack

Die Beschaftigung beim 2. Termin fir die verbaleutistinnen war, Fotos von Menschen in
Zeitschriften anzusehen und gemeinsam mit der G@nipperin und einer Assistentin dartber
zu reden, welche Gefuhle durch Mimik bzw. Gestik lben fotografierten Personen
erkennbar seiéh Daniel, Hans und Claudia ergénzten in ihren Kigiffouetten nach der

Besprechung der Fotos noch etwas.

Daniel

Beim 1. Termin hat Daniel den Umriss innerhalb dere griin nachgezogen, ein rotes Herz
in die Mitte der Brust gemalt und in die Mitte d€8rpers (vor allem in Bauchgegend) mit
griner Farbe geschriebernch) freue mich auf den Somrher

Als er soweit fertig war, sprach die Gruppenleftanit ihm Uber sein Werk:

31 Diese Aktivitat ist in der Unterkategorie ,Empathidargestellt.
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GL: Wo sitzt die Freude in deinem Korper?

Daniel: Uberall.

GL: Das ist das, was du da auf3en so angemalt hast?
Daniel: Ja, genau.

GL: Warum grad grin?

Daniel: So als Therapiefarbe.

GL: Aha. ... Das entspricht also der Freude?

Daniel: Ja, manchmal schon.

GL: Aber was ich sehe ist, dass es nur auf3en igtiPd das so aulRen gemalt hast. Sitzt
nur so aul3en?

Daniel: Ja auch.

GL: Aber wo noch?

Daniel: Innen und auf3en.

GL: Wo innen spirst du es denn?

Daniel: Im Bauch.

das

In der Abschlussrunde des 2. Termins redete diepggmnieiterin mit Daniel Uber seine

angemalte Korpersilhouette:

GL: Hast du bei deinem Kdrperschema noch was eeg@kidnnen?

Daniel: Neugier und dann Musik.

GL: Aha. Und hast du was, wo du die Sachen spirst?

Daniel: Ja, die Musik spur ich in meinem Korpere dingenehme Musik, die Musik von
Hitparade. Die Musik von der Hitparade im Kopf undKorper.

GL: Gibt es da Unterschiede, wo du die Musik spguvgelche Musik wo du spurst.

Daniel: FM4 hér ich gern (greift sich auf den Bayamd sptr ich im Bauch und Kopf. U
die Hitparade spir ich auch im Kopf und Bauch.

GL: Und die Musik, die wir hier manchmal horen, wemir tanzen? Wo spurst du die?
Daniel: Naja. Direkt nirgends.

GL: Ich konnt mir vorstellen, dass die vielleiclimee in den Beinen oder im Bauch ist. W
da tanzen wir ja dabei.

Daniel: Ja, auch. Manchmal schon.

GL: Manchmal schon.

der

eil
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Daniel hat seine Korpersilhouette mit griiner Wdsske innen umrandet. Aufl3erdem schrieb
er ebenfalls mit griiner Farbe in den Bauchberélich freue mich auf den SomrheDartber
malte er etwa mittig ein rotes Herz. Vermutlich tds Herz rot, da Herzen meist rot
dargestellt werden. Méglich wéare, dass das Herzidbareigenes (anatomisches) Herz
symbolisieren sollte, da er es etwa an die Korpesmalte, wo das Herz normalerweise
sitzt. Vielleicht soll das Herz aber auch ein Syifiio Liebe oder Freude darstellen — dies
wurde zu seinem Text passen.

Daniel hat nicht nur ein Gefiuihl (Freude) in seirlémriss, sondern auch einen Grund
(Sommer) dafiir eingetragen. Im Gesprach mit derp@enleiterin erkundigte sie sich als
erstes Uber den Sitz der Freude. Es ist anzunethdass,die Gruppenleiterin nach Freude und
keiner anderen Emotion fragte, weil Daniel seinatz $nit ,Ich freue mich* begonnen hatte
und es wahrscheinlich angenehmer ist Uber posiivetionen zu reden. Daniel antwortete
auch sogleichjberall’. Aufgrund dieser (schnell erfolgten) Antwort =i vermuten, dass er
sich im Vorhinein Gedanken gemacht hatte, wo eudgespliren konnte bzw. kdnnte. Die
Gruppenleiterin zog daraufhin den Schluss, dasgdiee Umrandung Freude verdeutlichen
sollte. Dies wurde von Daniel bejaht. Daraufhirgteadie Gruppenleiterin, ob die Freude nur
auBen (am Rand des Korpers) sitze, weil Daniel eseitumriss umrandet hatte.
Maoglicherweise erkundigte sie sich nochmals, wahl®l zuvor einerseits gesagt hatte, dass
er die Freude Uberall spire und andererseits dietiemFreude durch die Umrandung der
Korpersilhouette dargestellt hatte. Daniel erklathliellich die Freude sal3enen und
aulRefi — dies entspricht der Beschreibung, die Emotien &erall splirbar. Mit dieser
Antwort gab sich die Gruppenleiterin jedoch nocbhhizufrieden und fragte weiter, wo er
innen die Freude spiren wuirde. Daniels Auskunfiwérde sie im Bauch spuren, kdnnte
einen weiteren Zusammenhang zu seiner Zeichnursgetlan, denn er hatte den Spruéth,
freue mich auf den Sommén den Bauchbereich geschrieben.

Auf die Frage, warum er mit grin gemalt hat, anteter Daniel: So als Therapiefarbeé.
Diese Antwort wurde von der Gruppenleiterin nichibtérfragt, sondern sie leitete zum
Thema ,Freude” tber. Daniel gab an, dass die Tlheficpe manchmal der Emotion Freude
entsprach. Demzufolge wurde Freude (in der Silheueurch die Farbe griin ausgedrickt.
Daniel gab wahrend des gesamten Gesprachs imméwurze Antworten auf die Fragen der
Gruppenleiterin. Er erzahlte nichts von sich auswahl er sonst viel und gerne redete.
Allerdings erzéhlte er meist Uber seine Freize#raiber seine Ausbildung, aber selten tber
seine Emotionen. Beim 14. Termin jedoch erzéhltedess er manchmal deprimiert sei:

,und... da war ich dann auch immer so deprimiert, wighnnach dem Urlaub, nach einem
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schonen Urlaub da war ich dann immer so deprimigtso:. Zuvor hatte er von einer
Bekannten in Salzburg erzahlt, zu der er bald wiedeBesuch fahren wirde. Auf die Frage
der Gruppenleiterin, was ihn denn so deprimieréyartete Daniel: Wegen den Kids, was
ich dir erzahlt hab. ... Traurig hat mich eigentligemacht, dass ich dann ja, dass, dass der
Urlaub schon vorbei ist, der Urlaub vorbei ist. Bash mit den Kids Eis laufen war, mit den
Kids der Bekannten mal Eis laufen waAufgrund Daniels Wiederholungen ist anzunehmen,
dass es ihm schwer fiel dartiber zu reden und emmtuvitihe in Worte fassen konnte, was er
und warum er sich so flihlte. Seine Pause bei dééftang unterstreicht diese Ansicht.

Es ware gut mdglich, dass Daniel in seiner Kortreosiette nur Freude dargestellt hat, da es
fur ihn einfacher und angenehmer war, sich mit tp@si Emotionen auseinanderzusetzen.
Die Gruppenleiterin hatte Daniel bei der Besprechseainer Korpersilhouette auf negative

Gefuihle ansprechen kénnen.

Beim 2. Termin wurde zwar nicht gefilmt, wie Danssine Korpersilhouette gestaltete und
auch nicht, wie sie schlussendlich aussah, abeinem Gesprach mit der Gruppenleiterin
erzahlte er, was er noch in seinem Korperumrisérerghatte — Neugier und Musik. In Folge
des Gesprachs sprachen Daniel und die Gruppeme#t#grdings nur Gber Musik. Eventuell
hatte die Gruppenleiterin vergessen, dass Dani@eginn ebenfalls Neugier erwdhnt hatte.
Eine andere Mdoglichkeit ware, dass sie danach miehter fragte, weil Daniel von sich aus
mit dem Begriff MusiK' begonnen hatte und aus Zeitgriinden nur ein Belgagprochen
werden konnte. In Hinblick auf die Auseinandersetzumit eigenen Emotionen, ware der
Begriff ,Neugief vermutlich wesentlicher gewesen, allerdings dtécbaniel durch das
Wort ,MusikK’ Freude aus, obwohl Musik selbst keine Emotion Mbglicherweise wurde
Daniel durch die Besprechungen der Fotos in dets&wiften auf die Idee gebracht, diese
beiden Begriffe zu ergdnzereugief bzw. ,neugierig wurden insgesamt sechsmal bei den
Besprechungen der Fotos genannt. Musik war indadtekth manche Beitrdge von Hans uber
Opern und Theater ein Thema.

Die Gruppenleiterin erkundigte sich bei Daniel zegln des Gesprachs, wo er Musik und
Neugier spure. Er beschrieb in Folge, dass er dgerzehme Musik, d.h. die Musik der
Hitparade, in seinem Korper und in seinem Kopf spiwirde. In einem weiteren Schritt —
nachdem die Gruppenleiterin nochmals nachgefratg hasagte er, dass er sowohl die Musik
des Radiosenders FM4 als auch die Hitparade ireseidopf und seinem Bauch spiren
wuirde. Dies ist passend zu seiner Kérpersilhouddan dort hatte er die Freudécf freue

mich auf den Somnigrauch verortet. Daraufhin fragte die Gruppenlgitghn, wo er die
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Musik spure, die innerhalb der Freizeitgruppe gehldurde. Implizit setzte sie demnach
voraus, dass er diese Musik ebenso gespurt hdgddakiel jedoch verneinte Nlaja. Direkt
nirgends?), schlug ihm die Gruppenleiterin vor, wo er diddasik splren kdnne [gh konnt
mir vorstellen, dass die vielleicht eher in denrigei oder im Bauch ist. Weil da tanzen wir ja
dabeir). Es ist folglich anzunehmen, dass Daniels Antwidir die Gruppenleiterin nicht
erfreulich war oder sie ihm nicht glauben wolltaufdrund dessen, dass Daniel dann sagte:
»Ja, auch. Manchmal schdnist zu vermuten, dass Daniel entweder die Musider Gruppe
doch spurte oder dass er erahnte, dass der Gregeenl diese Antwort gefallen wirde. Es
wirkt so als wollte Daniel hoflich antworten, obwoér die Musik nicht so toll wie die
Hitparade und FM4 fand — dies setzt ein gewissadUBiungsvermdgen voraus, das
manchmal jedoch Autistinnen abgesprochen wird (D@ahmuster 2007, 50ff).

Claudia
Ein Gesprach zwischen Claudia und der Gruppenieitezw. den Assistentinnen gab es
vielleicht nicht, jedenfalls wurde keines gefilmt.

Claudia schrieb im Rahmen des 1. Termins in veesldrien Brauntonen vier Worter in die
Korpermitte der Silhouette: lieb, ruhig, tichtigditoll. Als sie damit fertig war, Gbermalte
sie immer ein Wort und schrieb vor bzw. tUber dent&ud ein neues Wort. Zum Schluss
standen folgende Worte in der Korpersilhouette: giasam, still, flei3ig, super.

Beim zweiten Termin schrieb Claudia bei ihrer Kagilbouette neben den Kopf ,lachen®

und malte beide Hande braun an.

Von Claudia wurde leider keine Erklarung ihrer Kéngilhouette gefilmt. Sie hat zuerst vier
Worter (lieb, ruhig, tlichtig, toll) geschrieben udigése anschliel3end mit anderen, sinngemaf
ahnlichen Begriffen (gemeinsam, still, flei3ig, sdpiiberschrieben. Wahrend still und ruhig,
tuchtig und fleiBig sowie toll und super begrifflidast identisch sind, haben die Begriffe
.lieb* und ,gemeinsam” eine nicht so &hnliche Betlgg. Es ware jedoch mdglich, dass sie
fur Claudia sehr wohl eine Ubereinstimmende Bedweptoatten. Alle acht Begriffe stellen
keine Emotionen dar, sondern sind Eigenschaftenatli Ausdruck von Emotionen dienen
kbénnen. Bis auf die Worter ,ruhig® und ,still* koem die Adjektive als positive
Eigenschaften verstanden werden, ,ruhig“ und ;sklinnen sowohl positiv, neutral als auch
negativ aufgefasst werden. Eventuell sah Claudiavigir bzw. acht Adjektive als ihre eigenen

Eigenschaften oder als wiinschenswert.
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Ein Grund, wieso Claudia ihre ersten vier Begriffieermalte, kénnte Unsicherheit sein.
Weiters ware der Wunsch nach Perfektion der passeldorter eine Moglichkeit. Claudia
hatte die vier neuen Begriffe auch neben die Wdrgdy, ruhig, tiichtig und toll schreiben
kénnen anstatt sie zu Ubermalen. Interessant whr€laudia aufgrund Gedanken oder durch
ein Gesprach mit der Gruppenleiterin, einer Aseisteoder einer autistischen Person, auf die
Idee kam, andere Worter in ihre Korpersilhouettezgiragen. Ahnlich wie Daniel schrieb
Claudia ihre Worter in den Brust- und BauchbereiEk. ist zu vermuten, dass sie dort
aufgrund der groB3en Flache schrieb, denn sie a&ct#eth darauf, nicht auf3erhalb der
Kdrperlinie zu schreiben und quetschte die eindtéldles Wortesgemeinsarhoberhalb des
Wortes Jieb* und die andere Halfte daneben. Ebenso wére edichpglass Claudia die
Begriffe in den Brust- und Bauchbereich eintrug, dias die Kdrpermitte, das Zentrum

darstellen kdnnte, wo sie diese Empfindungen bzgerischaften spurte.

Beim 2. Termin, nachdem Fotos in verschiedenenoNatiGeographic- Heften besprochen
wurden, malte Claudia an ihrer Korpersilhouette t@rei Hierbei wurde wiederum kein
Gesprach von Claudia, in dem sie tber ihren Konpeiss sprach, gefilmt. Sie hat neben dem
Kopf ,lachert geschrieben, vermutlich weil lachen vom Mund alggund sich in der Mimik
widerspiegelt. Dieser Umstand war auf einigen despbochenen Fotos gut zu erkennen.
Moglicherweise wurde dadurch Claudia animiert deregi8f ,lacherf zu ihrer
Kdrpersilhouette zu schreiben. Auffallend ist, dass ,Jacherf nicht wie die anderen
Begriffe (lieb usw.) innerhalb der Kérperumrisséinim Kopf, untergebracht hat. Die Hande
ihrer Silhouette malte sie braun an. Dies lassmuen, dass ihre Hande eine besondere
Bedeutung fiur sie haben und eventuell entwederraufitlich gut oder schlecht gespurt
werden. Ebenso konnte den Handen groRe Bedeutupesmawchen werden, da mit den
Handen viele wichtige Tatigkeiten tagtaglich duretigprt werden. Es ist zu vermuten, dass

mit den braunen Handen keine Emotion direkt daedjésterden sollte.

Hans

Hans malte auf die Brust und den Bauch seiner Kéilpeuette einen grof3en Fleck mit
gelben, blauen, griinen und roten Fingerfarben irmerder bzw. vermengte er die Farben
miteinander. Die Gruppenleiterin redete mit Han&heend er noch bei seinem Bild sal3, aber
schon aufgehdrt hatte zu malen und sich mit A2rarek:.
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GL zu Hans: Dein Bild ist ja ganz bunt.
A2: Ein Hansel-und-Gretel-Gefiihl.

irgendwie, oder?

Hans: Was?

GL: Da kommen so viele Farben zusammen. Ist da8 aacein Geflhl das aus mehre
zusammengesetzt wird?

Hans: Ja.

GL: Bei dem Hansel-und-Gretel-Gefuhl wie ist deaa™

Hans: Wenn ich den richtigen Platz habe, da fibhemich ertraglicher.

GL: Also das heil3t da ist etwas dabei, wo es dirggint. Was ist noch dabei?

... wann man so schrickt.

Lautes kommt. Hmm.

Hans: Ja.

GL: Welche Farbe wére eher dieses Erschrockensein?

Hans: Was da? (zeigt auf das Bild)

GL: Ja, zum Beispiel. Gibt es da eine Farbe, digagordnen kdnntest?
Hans: Ja, ja, das Rot.

GL: Das Rote ist flr Schrecken. Und wo du gesagt, lda geht es mir gut, welche Fa
ware das?

Hans: Das ware das Grine.

GL: Da gibt es ja eh viel Griin. Und was ist da ndighein Geflihl dabei?
Hans: Blau.

(Gesprach ging noch weiter, aber es ist bei dez@ighnung nicht mehr zu verstehen.)

GL: Was ist denn ein Hansel-und-Gretel-Gefiuhl fiir @efihl? Da kommt viel zusammn

Hans: Naja, bei gewissen Stellen, zum Beispiel li@iomesterzwischenspiel ... beim Bec

GL: Dann ist da auch Schrecken dabei? Wenn du ssskbn bist, wenn ganz pl6tzlich w

Auch Hans wollte beim 2. Termin seine Kdrpersilhteierweitern.

Al zu Hans: Gibt es noch etwas, was du in dein &&ghema einzeichnen mdchtest?
Hans: Ja.

Al: Welche Farbe? Blau, rosa?

Hans: Rosa. (und nimmt den Stift)

Al: Rosa.

Hans: Wo soll ich es hinzeichnen?
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Al: Wo spurst du das Gefuhl denn, an das du deWdafur ein Gefuhl ist es denn tberh
Hans: Nachdem die Musiker in der Volksoper immdaabsind.

Al: Ist das eher ein gutes Gefuhl oder ein unanigeres?

Hans: Wenn diverse Musikinstrumente so leise stetam fihlt man sich gut.

Al: Also wenn dir die Musik geféllt. Das mochtestdarstellen?! Und wo spurst du d
normalerweise?

Hans: Da im Kopf. (greift sich an den Kopf)

Al: Dann kannst du das ja noch einzeichnen. BeaieteiKopf beim Korperschema ist
noch genug Platz.

Hans beginnt zu malen.

at?

as

eh

Beim Ausflug ins Museumsquartier malte Hans zwehminbilder. Wahrenddessen erzahlte

Hans viel Uber die dargestellte Oper. Er hatte sich aus zu reden begonnen. Beim zwe

iten

Bild malte er wahrend des Gespréachs eine Trepge,Tische und eine Frau. Anschliel3end

an den dargestellten Gesprachsausschnitt schlu@uippenleiterin Hans vor, daheim d

en

Fernseher abzudrehen, wenn ihm die Oper nicht gefatle. Hans stimmte zu, dass dies eine

gute Idee sei. Weiters regte die Gruppenleiterin dass Hans sein Bihnenbild
weiterzeichnen kénnte, dass sich fur die Oper eitesy Ende ergebe. Er kdnnte da

SO

nn,

nachdem er den Fernseher abgedreht hatte, seiritgemdd ansehen. Hans malte daraufhin

neben die Frau einen Mann, der die Frau im Arnt.hiel

Hans: Und da hab ich so (er st63t einen schrilleew,zen Schrei aus und lehnt sich n
hinten.)

A4: Hast du dich da so geschreckt?

Hans: Hmm.

GL: Vielleicht ist das jetzt eine Moglichkeit, wethim es zeichnest, dich ein bisschen davg
erleichtern.

(...)

GL: Wenn du dir so eine Oper anschaust, wie geihstasthn danach? Ist das so arg, dass
dann schlecht schlafst? Oder dich dann so aufregidyr geht die noch?

Hans: Nachdem das aus war, da war mir dann nacBbdgHans lehnt sich zur Seite und |
sich die Hand vor die Augen, auf die Stirn) oh nein

GL: Hmm. ... Hast geweint?

Hans: So auf die Art.

GL: Nicht so voll, aber ein bisschen?
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Hans: Ja.
GL: Sind dir Tranen in die Augen gekommen?

Hans: Ein bisschen schon.

Hans malte mit roten, blauen, griinen und gelbegdffarben einen Fleck aus allen Farben.
Als die Gruppenleiterin sagteDgin Bild ist ja ganz burit. erwiderte A2: Ein Hansel-und-
Gretel-Gefuht. Es ist interessant, dass die Assistentin angediches Gefuhl Hans gemalt
hatte. Vermutlich hatte sie schon zuvor mit Harspgaechen, denn sie hockte bei ihm, als die
Gruppenleiterin dazukam. Aus diesem Grund ist daumszugehen, dass der Nan&psel-
und-Gretel-Gefulil von Hans stammte. Die Bezeichnung wére typisechHans, weil er an
Opern und Theater sehr interessiert war. In Folge auch deutlich, dass fur Hans zwischen
Emotionen, Farben und Musik ein Zusammenhang bestawentuell hatte er eine sehr
farbenfrohe Inszenierung gesehen und deswegen Geifidle so bezeichnet. Es ware auch
maoglich, dass ,Hansel und Gretel* eine der erst@er® war, die Hans je gesehen hat und
dabei zum ersten Mal solche Emotionen im Theatértsp Vielleicht war es auch seine
Lieblingsoper, obwohl er sonst nie von ,Hansel ubcktel”, sondern von anderen Opern
erzahlte. Es ware interessant gewesen von Handauen, ob und warum er diesen Namen
gewahlt hat. Die Frage der Gruppenleiterin, obdasn ,Hansel-und-Gretel-Gefuhl* mehrere
Gefuhle (durch Farben dargestellt) zusammenkommerge von Hans bejaht. Leider wurde
nicht das gesamte Gesprach zwischen Hans und dpp@&rleiterin gefilmt.

Hans’ erste Beschreibung Wenn ich den richtigen Platz habe, da fuhle ich hmic
ertraglicher?’) seines ,Hansel-und-Gretel-Geflhls“ ist relati@ge. Unter der Voraussetzung,
.,Hansel und Gretel” beziehe sich auf die Oper, we&gendglich, dass er einen richtigen bzw.
guten Platz im Theater meinte. Interessanterweiderée die Gruppenleiterirestraglich® in
»gut“, denn sie sagte:Also das heildt da ist etwas dabei, wo es dir ght.geMdglicherweise
wollte sie Hans’ Geflihle harmloser darstellen, une @ositive Stimmung zu erreichen. Dazu
passend ware ebenfalls die AuRerung der Gruppeniteinachdem Hans gesagt hatte, dass
dieses Gefuhl (,ertraglich* bzw. gut) griin dargéssei. Sie sagte namlichDa gibt es ja eh
viel Grun¥, was darauf hin deuten konnte, dass sie versutagdositive zu betonen.

Auf die Frage der Gruppenleiterin, welches Gefubtm im ,Hansel-und-Gretel-Geflhl*
enthalten sei, antwortete Hans wiederum mit einetagher aus dem Theateiaja, bei
gewissen Stellen, zum Beispiel beim Orchesterzensgiel ... beim Becken ... wann man so
schrickt’. Hans fiel es anscheinend leichter Uber Emotionersprechen, wenn er sie mit
einem Beispiel verbinden konnte. Dieses Mal fratigeGruppenleiterin nach, wahrscheinlich
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weil sie sicher gehen wollte, dass sie ihn riciegstanden hatte. Nach Hans’ Bejahung
erkundigte sie sich, welche Farbe das Erschrockenssbe. Seine Antwort warrgt® —
moglicherweise weil rot eine grelle Farbe ist, diech 6fter mit Gefahr assoziiert wird. Die

Besprechung der Farben blau und gelb war akustisth zu verstehen.

Beim 2. Termin wollte Hans nach den Besprechungen FEbtos noch etwas in seine
Korpersilhouette einzeichnen. Uberlegungen, wie wadnit Hans seinen Umriss erganzen
koénnte, besprach er mit der Assistentin Al. Zukegite sie, ob er mit blau oder rosa etwas
einzeichnen wolle. Eventuell wéare es besser gewés$ams die Farbe frei wahlen zu lassen,
da durch die Vorschlage von Al eine gewisse Eirdsttung entstand. Zudem ist es
auffallend, dass Al die Farbe blau vorschlug, obdw#dmns in seinem Umriss bereits blau
verwendet hatte. Aufgrund dessen ist es nicht @behend, dass Hans sich fir die Farbe rosa
entschied. Interessant ware welche Farbe er ohmschlége ausgewahlt hatte. Hans’ Frage
(-Wo soll ich es hinzeichnef)? konnte auf eine gewisse Unsicherheit und/oder
Gleichgultigkeit hindeuten. Positiv war, dass diessistentin ihm keine Vorschlage
unterbreitete, sondern ihm zwei offene FragentstéWo spulrst du das Gefiihl denn, an das
du denkst? Was fur ein Gefiuhl ist es denn Uberffaupians antwortete auf die zweite Frage
mit einem Beispiel aus der Volksoper. Wiederum d¢gndemzufolge bei Hans Musik und
Emotionen in einem engen Zusammenhang. Vermutladité A1 Hans, ob dieses Gefluhl gut
oder unangenehm sei, weil er zuvor nicht auf dsteelFrage geantwortet hatte. A1l reduzierte
durch die beiden Vorschlage Hans’ Auswahlimdéglictéeei wodurch Hans nicht gezwungen
war, eigene Emotionsbegriffe zu finden. Dies waarzeinfacher, aber weniger férderlich um
sich mit Emotionen auseinanderzusetzen. Jedené&tschied sich Hans furguyt' —
demzufolge waren die Begriffe ,rosa“ und ,gut* zosaengehorig. Bei Hans’ ,Hansel-und-
Gretel-Gefuihl* symbolisierte ,grin® laut Gruppenksin das Gefuhl ,gut* bzw. laut Hans
Lertraglich” und ,gut“. Folglich ware es mdglichads fur Hans zwischen ,ertraglich“ und
,gut“ ein Unterschied, unter Umstanden sogar eiavigrender Unterschied, bestand.
Eventuell gab es fur ihn verschiedene Formen otlge® von ,gut‘. Hans meinte, dass er das
gute Gefluhl im Kopf spire und Al leitete ihn dakanfan, den Kopf der Silhouette zu
bemalen. Die Tatsache, dass Hans die gute, roséidinio den Kopf und nicht wie das gute
bzw. ertragliche, griine Gefuhl in den Bauch malteterstreicht die Uberlegung, dass fir
Hans zwischen diesen beiden Emotionen ein Untexdaistierte.

Zwischen Hans’ Ergdnzung und den betrachteten Ro@oskein direkter Zusammenhang

erkennbar, jedoch koénnte die Besprechung der alogédn Personen trotzdem
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Auswirkungen auf Hans und die Darstellung seinemiéésilhouette gehabt haben. Eventuell
hatte Hans ohne die Bilder in den National Geogmapleften kein Bedirfnis nach
Erganzungen seines Kérperumrisses gehabt.

Hans erlebt zusammengefasst viele Emotionen imt&héaw. in der Oper und wollte diese
in der Korpersilhouette verdeutlichen. Er kann daambeim Ansehen und Anhéren einer

Oper viele verschiedene Emotionen spiren und tiese Malen zum Ausdruck bringen.

Dies zeigte sich auch beim Besuch im Museumsquatie 10. Termin. Hans erzahlte tber
eine Oper, als er im Atelier des Museumsquartiegeng&n dieser Oper malte. Ohne vorherige
Aufforderung begann Hans Uber das gemalte Opethgtiicsprechen. Dies lasst vermuten,
dass er seine Emotionen in diesem Moment mitteleltte. Daflr spricht auch, dass er von
seinen Emotionen anscheinend tUberwéltigt wurden @erdriickte seine Gefiihle mehr durch
Gestik als durch Worte aus. Mdoglicherweise war @iEsrm fir Hans leichter, da er dabei
nicht die richtigen Worter finden musste. Beispigdsse sagte er:Und da hab ich st
anstatt dann aber zu erzahlen, dass er geschrad®nund erschrocken war, stield er einen
schrillen, kurzen Schrei aus und lehnte sich naafteh. Die Schlussfolgerung der
Gruppenleiterin, er habe sich beim Ansehen der @pschreckt, bejahte Hans mit einem
»Hmn. Nach der Anregung, das Zeichnen kdnnte eine MbRgeit fir Hans sein, sich ein
bisschen von diesem Schrecken zu erleichtern, rHalts eine Zeit lang ohne weiter tber die
Oper zu sprechen. Nach einigen Minuten nahm dig@@mleiterin wieder das Gesprach mit
Hans auf.

Aufgrund dessen, was zwischendurch besprochen worder? vermutete die
Gruppenleiterin, dass sich Hans eventuell bei degr@ufgeregt und schlecht gefuhlt hatte.
Aus diesem Grund stellte sie ihm drei Fragen aofmal. Hans’ gestischer und verbaler
Ausdruck in Folge deutete darauf hin, dass inmQ@per sehr nahe ging. Wie schon zuvor
sagte Hans nur einen halben Sataghdem das aus war, da war mir dann nachhérusal
statt weiter mit Worten zu beschreiben, wie er gialdiesem Zeitpunkt gefihlt hatte, lehnte
er sich zur Seite und hielt sich die Hand vor diggén. Er figte noch eiroh neirf hinzu,
wodurch er vermutlich seine Verzweiflung ausdriickbee Gruppenleiterin fragte ihn —
wahrscheinlich aufgrund seiner Gestik — ob er getdgatte. Hans’ AntwortSo auf die Art.
kbnnte bedeuten, dass es fur ihn mehrere Arten emen gab, mdglicherweise je nach
Intensitat des Weinens. Vielleicht wollte er abectaeinfach nicht zugeben, dass er geweint

hatte. Es ware auch mdoglich, dass er sich nichtrrsediher war, ob er geweint hatte.

32 Ein Teil dieses Gesprachausschnitts ist in deetiategorie ,Empathie* wiedergegeben.
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Anscheinend war sich die Gruppenleiterin nicht sichwie er diesesSo auf die Art.
gemeint hatte und versuchte deswegen herauszufiadérwelche Art Hans geweint hatte.
Die folgenden Beschreibungen, er habe ein bissghamint und ein bisschen Tré&nen in den
Augen gehabt, deuten jedoch darauf hin, dass er Besehen der Oper geweint hatte. Hans
nannte wahrend des ganzen Gesprachs keine EmeiionNamen, doch durch den Inhalt der

Unterhaltung konnte Hans seine Gefiihle der Grugtenin verstandlich mitteilen.

3. Empathie
Personen mit Autismus-Spektrum-Stérungen haben atdtniProbleme, die Mimik und

Korpersprache anderer Personen zu deuten (Dernstect2007, 52f). Um Gefuhlszustande
anderer Personen anhand von Gestik und Mimik zstefeen bzw. verstehen zu lernen, kann
mit Hilfe von Fotos, Zeichnungen oder Videos ge#ebeverden (Howlin 1997, 50). Dies
konnte zu einer besseren Empathiefahigkeit fuhdenpei autistischen Personen oftmals als
eingeschréankt gilt. Dern und Schuster (2007, 5&yipren dafir, zwischen kognitiver und
affektiver bzw. emotionaler Empathie zu unterscéejdlenn Autistinnen seien in den beiden
Formen nicht gleich gut beféahigt (Dziobek 2009).txfles (2010, 29) fasst es folgendermal3en
zusammen: ,Das heil3t also, sie konnen zwar emdtraiteihlen (affektive Empathie), wenn
sie erkennen, dass jemand traurig ist, haben abdwese Probleme als andere, sich in den
mentalen Zustand eines anderen hinein zu versétognitive Empathie).”

Im Rahmen der beobachteten Freizeitgruppe wurdein ebeem Treffen Fotos von
verschiedenen Personen angesehen und dabei diskutielche Emotionen bei den
abgebildeten Menschen erkennbar sein konnten. Agsedi Ubung nahmen nur die
Autistinnen teil, die sich verbal ausdriicken konntEs ware sicherlich auch interessant
gewesen, zu sehen, ob und wie die nonverbalen thurne auf die unterschiedlichen Bilder
reagiert hatten.

Viele Asperger-Autistinnen und manche Frihkindlichatistinnen haben trotz teilweise
grolem Wortschatz mitunter Probleme, diesen zuenutxor allem beim Beschreiben
komplexer oder ambivalenter Gefiihle (PreiBmann 2@%9 34). Priméare Emotionen wie
beispielsweise Wut, Gluck und Traurigkeit sind fiie meisten Autistinnen leichter zu
verstehen (Grandin 1997, 110). Weiters sollten daesi fir Emotionen besprochen werden,
wobei wichtig ist zu klaren, was autistische Peesound was die meisten (nichtautistischen)
Menschen zu gewissen Geflhlen veranlasst, und ob imeviefern hierbei Unterschiede
bestehen. Dadurch konnten autistische PersonenMitraenschen besser verstehen und
einschatzen. (Matzies 2010, 80)
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3.1 Emotionen fremder Personen auf Fotos erkennen
Beim zweiten Termin, an dem ich die Freizeitgrupgefiimt habe, sahen sich die

Gruppenleiterin, eine Assistentin (A3) und die asgr@en Teilnehmerinnen, die sich verbal
ausdrucken koénnen (Claudia, Daniel und Hans), he¥dene Bilder von Menschen in

Zeitschriften (v.a. National Geographic) an undeted dartber, welche Geflihle durch
Mimik bzw. Gestik bei den dargestellten Personékemmbar seien. Aufgrund raumlicher
Begebenheiten wurde Claudia meist von hinten beilweise leicht seitlich gefilmt, Hans ist

von der Seite und Daniel von vorne zu sehen. Iresgesvurden neun Bilder besprochen, drei
dieser Besprechungen mit dazugehérigem £oterden hier wiedergegeben:

(©National Geographic) Bild von einem Mann derhsimit

beiden Handen und seinem Kopf auf einen Stab abstit

GL: Wie schaut denn der drein?
Daniel: Traurig.

GL: Aber da sieht man gar nicht das Gesicht, abefgeund seiner Haltung von seingn
Handen und der Kdrperhaltung.

(Claudia schaut auf ihre eigenen Hande hinab undtraeen Kopf nach vorne.)
GL: Wirkt das traurig oder auch so ein bisschenzvezifelt oder in welche Richtung kdnnte
das noch gehen? Was féllt euch dazu ein, wennagisd seht?
Daniel: Traurig, erschopft.

GL: Genau, sehr gut, erschopft.

GL: Was siehst du denn da, Claudia?

Claudia: Trauriger Mann.

GL: Fallt dir noch was dazu ein, Hans?

% Diese Fotos wurden aus den Videoaufnahmen ausyj#sch damit die Leserlnnen dieser Arbeit besser
nachvollziehen kénnen, worliber die Gruppenmitgliegeachen.
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Hans: Ich glaub, da ist jemand gestorben.
GL: Hmm, das kdnnte sein. Und wie geht's einem dann
Hans: Ganz traurig und geschockt. .. Wenn die Mé&w¥ stirbt, war ich besonders

geschockt.

GL: Da warst du also besonders geschockt. Aha, abtlerglaub nicht, dass das bald

geschieht, die ist ja noch jung und gut beinand sahaut also nicht danach aus.

Zu dem ersten Foto stellte die Gruppenleiterinegiehd eine offene FrageWje schaut denn
der drein?). Daran ist positiv, dass dadurch den Autistintk@me Antworten vorgegeben
wurden, sondern sie frei antworten konnten. Begregeschlossenen Frage ware eine gewisse
Einschrankung notgedrungen vorhanden. Daniel amdeorsogleich mit traurig”. Eine
Beschreibung, die vermutlich vielen Menschen aufhi@b eingefallen ware. Die
meistgenannte Emotion blieb in der gesamten Belprerdieses Fotos ,traurig” — Daniel
verwendete das Wort zweimal, Claudia und Hans jeveemmal. Andere genannte Emotionen
waren ,erschopft® (von Daniel) und ,verzweifelt* qm der Gruppenleiterin). Dieser
Vorschlag der Gruppenleiterin wurde allerdings vaeamandem aufgegriffen. Ein Grund
wieso ,traurig® die dominierende Emotion war, kéardarin liegen, dass Traurigkeit eine
primare und egobezogene Emotion ist. Autistinndib é& in der Regel leichter primare und
egobezogene als sekundéare und soziale Emotionenkeanen und zu benennen. (Grandin
1997, 110; Damasio 2000, 67)

Im Gegensatz zu Claudia und Daniel, die nur Adyekijtraurig, erschopft) allein oder in
Verbindung mit dem Wort ,Mann“ nannten, gab HanseeVVermutung von sich. Er fuhrte
nicht direkt ein Gefuhl an und umging somit die ¢éomale Ebene, sondern er nannte einen
maoglichen Grund fur Traurigkeitigh glaub, da ist jemand gestorben.‘demnach war Hans
bewusst, dass der Tod eines anderen Menschengtreein kann. Hans’ AntwortGanz
traurig und geschocktauf die Frage der Gruppenleiterin, wie man sidldi wirde, wenn
jemand sterben wirde, lasst vermuten, dass er @#shiGder Trauer sowohl erkennen,
erleben wie auch ausdricken kann. Im Gegensatz &ttt der autistische Schriftsteller
Brauns (in Weber 2005, 59) die Meinung, dass vialistinnen (ihn eingeschlossen) das
Gefuhl der Trauer, wenn jemand stirbt, gar nichitrien wirden. Zdller (2009, 19), ebenfalls
ein autistischer Autor, kann dies fur sich allegéimicht behaupten, denn er trauerte, als ein

geliebter Mensch starb. Hans erzéhlte in Folge awelcher Tod ihm besonders nahe gehen

3 Anna Netrebko ist eine Opernséngerin.
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wirde: Wenn die NetrebRd stirbt, wér ich besonders geschockHans zog hierbei ein

e

Verbindung zu seinen eigenen Emotionen. Es warendeinmaoglich, dass Hans sich in den

traurigen Mann einfiihite. Die Reaktion der Gruppéatin, auf Hans’ Angste eingehend

ZUu

versichern, dass Netrebko noch lange leben wirdntefiir Hans wichtig gewesen sein, um

ihn zu beruhigen.

(©National Geographic) Bild von einem Madchen Diitnd|

in einem Getreidefeld

GL: Ich habe auch noch ein hibsches Bild gefunden.
Hans: Ein Madchen.

GL: Wie schaut denn die? Was wurdets ihr sagen?
Hans: Ein Dirndiméadchen.

GL: Genau, ein Madchen, ein Dirndl, ein MadchenDinndl. Wie schaut die aus? Ko
Daniel, was meinst du?

Daniel: Ich glaub sie schaut schiichtern aus. (Eeisht sich mit der Hand Uber das Kinn.)
GL: Schuchtern, so ein bisschen vorsichtig.

(Daniel lachelt, schaut herum und klopft sich ngitrdrechten Zeigefinger an sein Kinn.)
GL (an Hans gewandt): Wie ist so deine Einschéat2ung

Hans: Schichtern, wenn so ein Programm hat.

GL: Bist du denn schichtern, wenn du in der Volksdyist?

Hans: Ich sag der Billeteurin so, Programm kaufgr. zittert dabei mit den leicht nach vo
in Brusthohe gestreckten Handen, die er in Richtlings halt, Oberkérper ist ebenfa

leicht nach links gedreht.)

GL: Und was denkst du dir, Claudia?

GL: Das kannst auch ganz selbstsicher sagen: i@thte gern ein Programm haben, bitte.

(Claudia schweigt sieben Sekunden.)

% Anna Netrebko ist eine Opernséngerin.
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GL: Glaubst du es geht ihr gut oder schlecht?
Claudia: Gut geht es ihr.

GL: Das glaube ich auch, dass es ihr gut geht.
A3: Aber ich glaub, da ist noch etwas im Gesicht.
GL: Ich hab mir gedacht, &hm, da ist noch ein bigsc Neugier. Die mag vielleicht was
wissen. So in diese Richtung.

GL an Daniel: Siehst du das auch?
Daniel: Sie ist schiichtern.

GL: Schichtern ja. ... Aber irgendwie hab ich dasi@kfsie will noch etwas wissen, wissen

was da nachkommt. Das ist so meine Einschatzung.

Das zweite Foto wurde von der Gruppenleiterin disibsches Bild vorgestellt. Unter
Umstanden konnte diese Bemerkung Auswirkungen aeif Atworten der Autistinnen
gehabt haben. Hans antwortete sogleich, dass eilcldéa zu sehen sei. Auf die Fragen, wie
sie schauen wirde, erwiderte Hans, sie sei eirdbi@idchen. Moéglicherweise gefiel ihm das
Foto oder es erinnerte ihn an jemanden oder etimagolge sprach die Gruppenleiterin
nochmals alle an, Daniel speziell, wie das Maddchgsschauen wirde. Daniel vermutete sie
sehe schichtern aus. Sein Lacheln auf die Bejabdendgsruppenleiterin deutet darauf hin,
dass er sich freute, dass er eine gute Antwortlyeybatte. Hans stellte mit den Worten:
»Schichtern, wenn so ein Programm ‘hand einer dazu passenden Gestik einen Bezug zu
sich selbst her. Die Tatsache, dass die Gruppenteiverstand, dass Hans vom Theater
redete, obwohl sich Hans nicht sehr verstandlicddaickte, spricht dafur, dass sie ihn gut
kennt. Sie fragte auch sogleich, ob er in der mbles schiichtern sei.

Die Gruppenleiterin ermutigte Hans beim né&chsten Kkegeniber dem/der Billeteurin
selbstsicherer zu sein. Es ist jedoch fraglichiHahbs diesen Vorschlag beim nachsten Besuch
in der Volksoper umsetzen konnte. Trotzdem konsteir wichtiger Schritt sein um Hans’
Selbstsicherheit zu starken. Daniel und Claudiggtesi keinerlei Reaktionen auf Hans’
Erzahlung.

Es ist anzunehmen, dass die Gruppenleiterin Claeidm offene Frage (Jnd was denkst du
dir, Claudia?) stellte, da Hans und Daniel bereits etwas zuno [geaul3ert hatten. Nachdem
Claudia jedoch sieben Sekunden geschwiegen haékte sdie Gruppenleiterin nun eine
geschlossene FrageQ3laubst du es geht ihr gut oder schle¢htEventuell ware es sinnvoll
gewesen, Claudia mehr Zeit zum Uberlegen zu gethm mdglicherweise hétte sie zwei,

oder auch erst zehn Sekunden spater eine Antwdunden. Allerdings ware es ebenso
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maoglich, dass Claudia niemals eine Antwort eindefalvare, da sie im Gesichtsausdruck des
Madchens keine Emotionen erkennen konnte. Durch alidacher zu beantwortende
Entscheidungsfrage war Claudia in der Lage, sadm¢ (fur die Gruppenleiterin zufrieden
stellende) Antwort zu geben. Dies unterstitzt diedrie, dass es vielen Autistinnen schwer
fallt Emotionen zu benennen und zu erklaren (O'N&€lD1, 40).

Zum ersten Mal bei der Besprechung dieses FotosrteuBich die Assistentin A3Aber ich
glaub, da ist noch etwas im Gesitht.Interessanterweise entgegnete darauf die
Gruppenleiterin, dass vielleicht noch Neugier ziese sei. Eventuell kdnnte sie damit
bezweckt haben, die Unterhaltung aufzulockern, deamsonsten fragte meist die
Gruppenleiterin und die Autistinnen antworteten bgallten antworten. Allerdings liel3 sie
dadurch Claudia, Hans und Daniel nicht die MAglaihku antworten. Stattdessen fragte sie
anschlieBend an ihre Vermutung Daniel, ob er dasws® sie empfinden wirde.
Wahrscheinlich hat sie ausgerechnet ihn gefragtininin das Gesprach einzubinden, weil er
schon lange nichts mehr beigetragen hatte. Es gudreoglich, dass die Gruppenleiterin von
Daniel eine zustimmende Antwort héren wollte. Eimsite ihr jedoch weder zu noch
widersprach er ihr, er sagte einfach wie schon egirh der Besprechung dieses Fotos, dass
das Madchen schichtern sei. Dieses Mal formuliertseine Ansicht als AussageSig ist
schichterrf) statt einer Vermutung (¢h glaub sie schaut schiichtern @usWeiters kénnte
ein Unterschied zwischen ,sie schaut* und ,sie f&tf* Daniel bestehen. Mdglicherweise hat
sich seine Einschéatzung im Laufe der Besprechurgy Ftgos verstarkt, vielleicht auch

deswegen, weil die Gruppenleiterin zugestimmt hatss das Madchen schiichtern aussehe.

(©National Geographic) Bild eines Jungen
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A3: Hier haben wir ein Bild, Gber das wir Assisienen vorher schon diskutiert haben. V|
denkt ihr?

Hans: Er schaut so verschmachtet.

GL: Wie ist verschmachtet fir dich?

Hans: In der Wiiste, wo man da Durst hat.

GL: Du meinst also, der hat irgendwie Durst. Hat@e lange nichts gekriegt.

Daniel: Der ist traurig.

GL: Ja, er ist traurig.

GL an Daniel: Was fallt dir denn noch dazu ein?

Daniel: Traurig, weil3 nicht, schaut nur traurig aus

GL: Nur traurig ist es fur dich.

(Hans redet Unversténdliches vor sich hin. Als Gdrkty dass er redet, sieht sie ihn an.)
Hans: In der Oper, die momentan ist, wo auch eiristé/vorkommt.

GL: Und was sind da fur Gefuihle i@piel bei dieser Oper?

Hans: Dass die in der Wuste daliegt und dann stirbt

GL: Und wie ist sie da, wenn sie in der Wiste liegd stirbt?

Hans: Die will Wasser zum Trinken und fallt danhum.

GL: Kbnnte man sagen, die ist ein bisschen vergiteif

Hans: Ja.

GL an Claudia: Und was siehst du da noch drinnen?

(Claudia lehnt sich nach vorne um das Bild zu batitan und schweigt vier Sekunden.)
GL: Siehst du, dass es traurig ist?

Claudia: Ja, das sehe ich. (Sie nickt dabei unaieiich dann wieder zurtck.)

GL: Siehst du auch Verzweiflung? Dass er verzviedil

(Claudia lehnt sich wieder nach vorne, nickt ungtsanmmhh*.)

GL: Gibt es noch etwas das du darin siehst?

(Schweigen — 13 Sekunden lang)...

GL: Ich hab mir gedacht, der ist vielleicht eindxiben trotzig oder witend?

Hans: Was ist trotzig?

vas

GL: Trotzig? Kennst du die Kinder, die... (wegenielibé&rm am Band nicht zu verstehen

Die Besprechung des dritten Fotos begann A3 mitMigeilung, dass die Assistentinnen

selbst sich nicht sicher beziglich des Fotos wanst stellte eine offene Frage. Dadurch

kénnte vermittelt worden sein, dass es keine falsa@ntworten geben kann, da das Bild auch
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flr nichtautistische Personen nicht eindeutig Wdile schon beim vorherigen Bild antwortete
Hans als Erster. Dies kbnnte ein Hinweis dafir,s#@éss Hans diese Besprechung gefiel und
es ihm wichtig war, etwas uber die dargestellterséteen mitzuteilen, wobei er meist nicht
Uber Emotionen direkt sprach. Seine erste Einsahgtdes Jungen waverschmachtét Auf

die Frage der Gruppenleiterin, was unter ,versch&¢ zu verstehen sei, konnte Hans gut
bzw. nachvollziehbar erklaren, was er daruntertaas Noch wahrend die Gruppenleiterin
redete, sagte Daniel, dass der dargestellte Juagagt sei. Die Gruppenleiterin versuchte
daraufhin mehr von Daniel zu erfahren, ihm fieeadings nichts mehr ein und er antwortete,
dass der Jungenyr traurig® ausschaue. Wahrenddessen murmelte Hans vor siclDle
Gruppenleiterin sah Hans an, als sie dies ansaiipemerkte. Sogleich — war es Zufall oder
hatte Hans den Blick der Gruppenleiterin als Auftaung verstanden — sprach er laut und
deutlich Uber eine Oper. Vermutlich hatte ihn dasl Baran erinnert. Seine Erklarung des
Zustandes ,verschmachtet” hatte wie diese OperWfiiste zu tun. Zweimal versuchte die
Gruppenleiterin in Folge durch offene Fragen Hamsamtlocken, welche Geflhle in dieser
Oper vorkdamen. Obwohl Hans beim ersten Foto ang&bante, dass man geschockt und
traurig sein kann, wenn jemand stirbt, erwahntewer bei diesem Foto keine Emotionen.
Eventuell ist dies darauf zurtickzufiihren, dasseénkersten Foto Uber seine eigenen Gefuhle
sprach und beim vierten Foto Uber die Emotionendaegestellten Jungen bzw. der Frau in
der Oper Auskunft geben sollte. Weiters sprach @mbersten Foto Uber Geflhle, die
Menschen haben kdénnen, wenn jemand anderer sticbbaim vierten Foto kam die Frage
nach den Emotionen einer Sterbenden. Hans erzattedass in der Oper eine Frau Durst
habe und sterbe, nannte aber keine Gefuihle. AudedBeschreibung schlug ihm die
Gruppenleiterin die Emotion Verzweiflunghbisschen verzweifé)t vor. Meiner Meinung
nach ist diese Gefuhlszuschreibung nicht so passksmh jemanden, der an Durst stirbt, als
ein bisschen verzweifelt zu bezeichnen, ist wohédiarmlose Beschreibung. Vielleicht war
jedoch genau dies, was die Gruppenleiterin bezweeskt wollte Hans nicht wie beim ersten
Foto traurig sehen. Im Sinne einer Forderung disrifrens und Ausdriickens von Emotionen
jedoch, ware es wahrscheinlich sinnvoll das gesaB8pektrum mdglicher Emotionen
vorzustellen bzw. nicht vorzuenthalten.

Hans stimmte jedenfalls der Bezeichnuigsschen verzweifélzu und die Gruppenleiterin
fragte sogleich Claudia, was sie in dem Bild setinde. Ahnlich wie beim dritten Bild
stellte die Gruppenleiterin bereits nach vier Selam Schweigen von Claudia eine
geschlossene FrageSjghst du, dass es traurig i5t? Darauf antwortete Claudia sofort

zustimmend und die Gruppenleiterin stellte ihr veiean eine geschlossene Frag8i¢hst du
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auch Verzweiflung? Dass er verzweifelt istDieses Mal gab Claudia als Antwort ein
>mmmhHh. Dies konnte ein Hinweis dafiir sein, dass siéd 9eim Erkennen der Emotion
Traurigkeit sicherer als bei Verzweiflung war. Earevauch maoglich, dass Claudia die Lust
zu antworten verlor und deswegen nur emmmhh &auf3erte. Eventuell stellte dieses
»,mmmhh aber auch eine gleichwertige Bejahung wie eirf (k.

Anschlie3end stellte die Gruppenleiterin Claudia mochmals eine offene FrageGipt es
noch etwas das du darin sieh§tder mit einem relativ langen Schweigen entgégnerde.
Demnach war es vielleicht die richtige Einschatzuley Gruppenleiterin bei den anderen
beiden offenen Fragen nur vier bzw. sieben Sekuadéeine Antwort zu warten, denn mehr
Zeit brachte Claudia ebenfalls nicht dazu eine Amtvweu geben. Allerdings konnte die letzte
Frage als schwieriger angesehen werden, da zuWnmnszwei Emotionen erfasst worden
waren. Andererseits ware eine Antwort aufgrund efid®iden bereits genannten Emotionen
eventuell leichter, denn Claudia hatte die beidenotonen auch einfach wiederholen
konnen. Interessant ist, dass sie nie sagte, daszise Antwort wisse bzw. dass sie nichts
erkennen konne. Daniel beispielsweise sagte baneiweiteren Foto auf die Frage der
Gruppenleiterin Aber was drickt das ganze Bild fir dich dusfach drei Sekunden
Schweigen, dass er es nicht wisseVéiR nicht) und gab zu, dass es schwierig
herauszufinden sei.

Claudias Schweigen konnte ein Hinweis dafir seassdsie Uberlegte, welche Emotionen sie
auf dem jeweiligen Foto erkennen konne. Es konmter @uch sein, dass Claudia trotz
Uberlegungen nie eine Antwort auf eine dieser affeRragen gegeben hatte. Moglicherweise
war sie sich auch einfach nicht sicher, ob ihresE@tzungen richtig wéren, weswegen sie
lieber schwieg und auf Vorschlage der Gruppenleiteartete.

Als Claudia nach 13 Sekunden noch nichts gesatg,lgeb die Gruppenleiterin zu bedenken,
dass der Junge eventuell trotzig oder wiitend sémmte. Claudia zeigte daraufhin keine
Reaktion, Hans jedoch fragte nach dem Wort ,trétzaps er anscheinend nicht kannte.
Diese Frage — die einzige Frage einer autistiséte¥aon wahrend der Besprechung der neun

Fotos — kénnte darauf hindeuten, dass Hans wisstiggind interessiert war.

3.2 Mitfiihlende Reaktionen
Unter diesem Punkt werden zwei Ausschnitte darliesteei denen von autistischen

Gruppenmitgliedern mitfihlende Reaktionen gegeni#meteren Personen (einmal real und

einmal fiktiv) gezeigt wurden.
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Claudia
Hans erzahlte beim 5. Termin im Rahmen der Begrg&umde von einem kleinen
epileptischen Anfall, den er ein paar Tage zuvorMariazell hatte. Dabei waren seine
Mundwinkel stark nach unten gezogen und er wirletgrbckt.
GL: Oje.

Claudia: Oje. Meine Giite. ... Dann bin ich doch ehgson, aber da ist es so rutschig,| ja

genau so ist das auch.

GL zu Hans: Wo ist dir das passiert?

Hans: In Mariazell, im Hotel.

GL: In deinem Zimmer?

Hans (ganz leise): Nein.

GL: Hm? ... Ist das in deinem Zimmer passiert? OaeRestaurant? Oder irgendwo?
Hans: Im Restaurant. (senkt den Kopf dabei)

GL: Oje.

Claudia: Ach du meine Gute. (wirkt bestlrzt, Stinemneht)

Claudia zeigte Mitgefuhl gegentber Hans durch daté/,Oje. Meine Guté.und ,Ach du
meine Giuté. Diese Worte folgten beide Male unmittelbar aufndAusruf Qje* der
Gruppenleiterin. Hatte Claudia auch etwas gesaghnwdie Gruppenleiterin nichtQje"
gesagt hatte? Claudia dachte vermutlich, dassrdéesliruck des Mitgeflihls angebracht sein
kénnte. Es ware moglich, dass Claudia die Grupjgenie nachahmte, allerdings benutzte sie
andere Worte als die Gruppenleiterin. Dies konimeHenweis darauf sein, dass sie wirklich
mit Hans mitfihlte. Vielleicht wurde ihr Mitgefuhdurch das Qje* der Gruppenleiterin
hervorgerufen. Es kénnte aber auch sein, dass aies’Hjesenkter Kopf und seine leise,
gedriuckte Stimme zur Empathie anregten. Interessaetse sprach Claudia die Wor@jg.
Meine Guté' in ihrer normalen Stimmlage, die Wort&gh du meine Gutesprach sie jedoch
mit erhoéhter Stimme und wirkte dabei besturzt. Diésnte ein Zeichen dafir sein, dass sie
beim ersten Mal aufgrund des Ausspruchs der Grdepernn Mitgefihl zum Ausdruck
brachte, beim zweiten Mal allerdings wegen Hang'sBdlung mitfihlte. Zudem koénnte der
Umstand, dass Claudia beim ersten Mal sogleich sibharselbst sprach@ann bin ich doch
eh so gern, aber da ist es so rutschig, ja genaistsdas aucl), darauf hindeuten, dass sie
nicht mit Hans mitfiihlte, sondern sich an ein eaggeRrlebnis erinnerte. Es wére jedoch auch

moglich, dass sie eben aufgrund eines eigenen riskds mitfihlte und sich in Hans
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hineinzuversetzen versuchte. Was Claudia durcmildmesspruch mitteilen wollte, scheint
nicht eindeutig zu sein. Hans’ epileptischer Anfadlr ihm in einem Restaurant in Mariazell
passiert. Claudia berichtete oOfters, dass sie wiedemal in Mariazell gewesen war.
Maoglicherweise dachte sie aufgrund Hans’ Schildgram einen Ausflug nach Mariazell,
eventuell war es damals wegen Schnee, Regen odeeiaam anderen Grund rutschig
gewesen. Vielleicht knipfte Claudia auch eine Mathng zwischen den Begriffen ,rutschig*
und ,epileptisch®. In beiden Fallen hat man denp&irnur schwer unter Kontrolle.

Hans

Beim Ausflug ins Museumsquartier (10. Termin) siltdie Autistinnen nach Besuch einer
Ausstellung selber Bilder malen. Hans malte zweihmanbilder und redete mit der
Gruppenleiterin tGber die dargestellte Oper. Zwesgahnitte dieses Gesprachs, in denen Hans

Mitgefuhl zeigte, werden in Folge wiedergegeben.

GL: Wie ist dann das Ende dieser Oper?

Hans: Wie sie ganz verschmachtet war und so feraigauf der Landstral3e.
GL: Und was ist fur dich die schlimmste Szene?

Hans: Ja, die, ja, Szene... (unverstandlich, dennsHopft sich auf die Brust)
GL: Da hast dich so geschreckt und gefirchtet?

Hans: Da dacht ich: oh na. (greift sich an die Bjus

GL: Hat sie dir da Leid getan, als sie von der Peliabgeholt wird?

Hans: Ja, schon.

Hans: Wie ich gesehen hab, dass sie da so aufatetdtral3e steht und ganz erledigt war.
GL: Da hast du mitgefuhlt mit ihr?

Hans: Da wollt ich in den Bildschirm rein und sciene Na, ned. (Hans gestikuliert wild mit
den Armen herum.)

GL: Da hast du so mitgelitten mit ihr?

Hans: Ja.

Hans zeigte Mitgefiihl bei der Erzahlung tber eimauBnrolle in einer Oper. Wie bei der
Besprechung der Fotos aus den National Geograp#iieid verwendete Hans das Wort
.verschmachtet”. Demzufolge ist anzunehmen, dasssHeeide Male von derselben Oper
sprach. Aufgrund Hans’ Gestik und Worten ist zunwaten, dass er beim Erzahlen mit den

Personen der Oper mitfuhlte. Er griff sich an dred®, klopfte sie und wirbelte wild mit den
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Armen herum. Dies alles kann als Zeichen fur Aufregg Mitgefiihl und Verzweiflung
gedeutet werden. Der Umstand, dass Hans nichtnpegaSétzen, sondern in Phrasen sprach,
unterstreicht nochmals, dass er aufgeregt und vaotignen beeinflusst war. Es fiel ihm
allerdings schwer, Emotionsworter zu benutzent@tasen drickte er seine Geflihle etwa mit
den Worten Da dacht ich: oh nd. aus. Ihm tat demnach diese eine Figur leid. Die
Gruppenleiterin versuchte durch Fragen wie etviza ,hast dich so geschreckt und
gefurchtet? oder ,Hat sie dir da Leid getan, als sie von der Poliadgeholt wird?
herauszufinden, was Hans beim Ansehen der Operhlgefiat bzw. beim Malen des
Buhnenbildes dieser Oper flihlte. Weiters versuaigeverbal auszudriicken, was er wohl
empfunden hat. Vermutlich sagte sie deswegen, wisigh fihlte, weil er sich nicht
verstandlich ausdricken konnte. Er bejahte allggéfrader Gruppenleiterin. Dies kdnnte
bedeuten, dass sie sich gut in die Situation elaefilkonnte, um ihm die ,richtigen* Fragen
zu stellen. Hans sagte eher nicht, wie er sichtdiilsondern wie sich die Frau in der Oper
gefuhlt habe. Beispielsweise sagte er, dassgsiaz, erledidt sei und er so mitgefuhlt hatte,
dass erin den Bildschirm reifikriechenund ,Na, ned: schreien wollte.

Hans sagte auch mehrmals, dass er mit der Fraari@gder mitgefuhlt hatte. Die Empathie
ging eindeutig von Hans aus und war nicht von deup@enleiterin initiiert worden.
Teilweise schien das Mitgefiihl sogar belastendHiims zu seif® Es ist anzunehmen, dass es
fur Hans gut war seine Gefluihle mit Hilfe einer Zwiang zu verarbeiten und dabei dartiber zu
sprechen. Eventuell fuhlte er sich dadurch erleithtFir manche Autistinnen ist es
einfacher, ihre Gefiihle in Gedichten, Zeichnungew.udarzustellen als direkt gegenuber

einer anderen Person (Prince-Hughes 2008, 38).

Zusammenschau der Kategorie ,Emotionen*
Unter dieser Kategorie wurden die Unterkategorigiimischer und gestischer Ausdruck von

Emotionen®, ,Verbaler, malerischer und schriftichéusdruck von Emotionen* und
~-Empathie” dargestellt. In allen drei Bereichen kén autistische Personen Schwierigkeiten
bzw. Auffalligkeiten aufweisen.

Vielen Adutistinnen féallt es schwer, ihre eigenen dionen durch Mimik, Gestik und
Korpersprache ausdifferenziert und ,sozial angesr@ssitzuteilen. Weiters kann es zu einer
Zunahme stereotyper Handlungen oder sensoriscludriefte kommen. Ein Beispiel ware

das typische Hin-und-her-Schaukeln des KorperseneZeichen fur Freude sein kann.

% Ein weiteres Beispiel fiir Hans’ Belastung ist ier dinterkategorie ,Verbaler, malerischer und stliuifer
Ausdruck von Emotionen* wiedergegeben.
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In der Unterkategorie ,Mimischer und gestischer dwsk von Emotionen* wurden drei
Beispiele fir mimischen und gestischen Ausdruck Eomotionen bei autistischen Personen
dargestellt. Dieser Umstand ist insofern bedeuteladjn der untersuchten Freizeitgruppe
insgesamt wenig Ausdruck von Emotionen durch densidAtsausdruck oder die
Korpersprache zu beobachten war. Die drei Trangugschnitte stellen somit Beispiele fir
Ausnahmen dar. Manche Autistinnen habe ich bespike nie beim Lacheln oder Grinsen
beobachten kdénnen, moglicherweise haben sie agchhm@ Mundwinkel zu einem L&cheln
angehoben. Ina, Daniel, Attila, Lisa und ClaudiehElten immer wieder. Es ist jedoch nicht
sicher zu sagen, ob das Lacheln und Grinsen stesusdruck der Freude war, wie man das
annehmen koénnte. Hans zeigte, wenn er Uber eing §mach, mitunter verschiedene
gestische Formen um seine Emotionen zu verdeutli¢hiehe Unterkategorien ,Verbaler,
malerischer und schriftlicher Ausdruck von Emotiohend ,Empathie”). Bei Lisa und Attila
ist anzunehmen, dass zumindest manche ihrer Sgprentein Ausdruck von Emotionen
waren (siehe Kategorie ,Korpereigene Wahrnehmung®).

Ina drickte beim Spiel ,Mein rechter, rechter Plestzleer* mehrmals die Emotion Freude
durch Lacheln und Koérperkontakt aus. Es ist anzomegh) dass dieses Gefiihl und dessen
Ausdruck fur die jeweilige Situation passend warBabei war eine Beziehung zu Lisa
beobachtbar, denn wenn sich Ina zu jemand andes&rarssollte, zeigte ihr Gesicht keine
eindeutige Mimik.

Daniel zeigte vorwiegend Aufregung, eventuell a(@bhaden-)Freude, als Hans Uber seinen
Unfall in der U-Bahn erzéhlte. Es schien Danielveehzu fallen, seine Mimik und Gestik zu
steuern bzw. unter Kontrolle zu halten. Vermutlighren Daniels mimische und gestische
Ausdrucksweisen passend zu seinen Emotionen, abentuell nicht der Situation
angemessen.

Claudia beschaftigte sich mit dem Thema ,lachend amigte eine Unsicherheit, wann man
bzw. sie lachen durfe. Dabei gab sie an, dassrgmihlich sei zu lachen. Sie konnte hierbei

ihre Emotion mit Worten verstandlich ausdricken.

Dies ist insofern von Bedeutung, da individuelle @mdungen von Autistinnen meist nicht
oder nur schwer benannt und erklart werden kénvienallem beim Erkennen und verbalen
Mitteilen komplexer oder ambivalenter Gefuihle zaeigsich Schwierigkeiten. Einfache
Emotionen wie etwa Wut, Freude und Traurigkeit daidhter zu erfassen und zu verstehen.

Hilfreich kann es sein die eigenen Geflihle in Gefgioc, Zeichnungen etc. auszudrtcken.
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In der beobachteten Freizeitgruppe wurde vor alenerseits aufgrund einer malerischen
Auseinandersetzung in Form von Korpersilhouetten @amdererseits im Rahmen einer
Betrachtung von Fotos fremder abgebildeter Persamdvational Geographic-Heften Uber
Emotionen gesprochen. Hans erzahlte zudem beinfefirégh Museumsquartier Gber seine
und die Emotionen einer Frauenfigur, als er eiren8ziner Oper malte.

Daniel hat in seiner Silhouette die Emotion ,Fréuatgt einem Spruch (ch freue mich auf
den Sommé), einem Herz und der Umrandung seiner Korpersi#ite dargestellt. Er konnte
im Gesprach mit der Gruppenleiterin auf alle ihmagen eingehen. Er erweiterte seine
Silhouette mit Neugief und ,MusiK' und erzahlte, wo er Musik spiren koénnte.

Claudia schrieb in ihre Silhouette vier Eigensadmaf( lieb, ruhig, tichtig, toll), die sie in
Folge durch vier andere Adjektiveggmeinsam, still, flei3ig, supgrersetzte. Keiner dieser
Begriffe war eine Emotion, jedoch kdénnten es fiaulia Gefuhle hervorrufende Adjektive
gewesen sein. Bei der Erweiterung ihrer Silhoustteieb sie lacherf neben ihren Kopf und
malte die Hande braun an. Wie bereits oben erwabant,lachen” fur Claudia ein wichtiges
Thema.

Hans malte ein so genanntes ,Hansel-und-Greteltbefdas aus mehreren Farben und
Emotionen bestand. Alle Emotionen verglich Hans &ittiationen in der Oper. Durch das
Malen eines Buhnenbildes im Atelier des Museumdagrar wurde Hans angeregt Uber
verschiedene Emotionen, meist negativer Art, zichem. Hierbei zeigte er auch viel Gestik.

Autistinnen kénnen jedoch nicht nur Schwierigkeitiebei haben, ihre eigenen Emotionen zu
erklaren und auszudricken, sondern es treten dlsenféters Komplikationen beim
Interpretieren von Gefuhlen, Mimik und Korpersprachnderer Menschen auf. Weiters
weisen Autistinnen Probleme bei der kognitiven Ethigaauf. Sie kdnnen sich nur schwer in
den mentalen Zustand eines Anderen hineinverseBarder affektiven Empathie, d.h. beim
emotionalen Mitfihlen, sind weniger Schwierigkeiteorhanden. Wenn sie beispielsweise
erkennen, dass jemand traurig ist, fihlen sie Higrbei ist jedoch die Voraussetzung, dass
sie die Emotionen einer anderen Person richtigchiitgen konnen.

Das Erkennen von Emotionen anderer Personen stanueasten bei der Besprechung von
Fotos aus National Geographic-Heften im Mittelpunkisgesamt wurden neun Fotos
besprochen, auf denen Menschen unterschiedlichtensAind Geschlechts abgebildet waren,
die verschiedene Emotionen zeigten. Drei Fotos mawarden exemplarisch dargestellt. Die
Gruppenleiterin stellte sowohl offene als auch pkssene Fragen. Die geschlossenen

Fragen wurden stets beantwortet, auf manche offErggen folgte Schweigen. Dies war vor
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allem bei Claudia zu beobachten. Hans erwidertestmmait langeren Satzen, in denen er
allerdings selten explizit Emotionen aufzahlte,demn eher mogliche Umstande bzw. Griinde
fur die jeweiligen Emotionen anfuhrte. Daniel higga antwortete meist in kurzen Satzen,
eventuell nur mit einem Wort. Es wurden primare gselundare Emotionen genannt, wobei
festzustellen war, dass die Gruppenleiterin immesder versuchte, neue Worter wie etwa
,verzweifelt oder ,trotzig® einzubauen. Bei der Besprechung der Fotos zeiffianiel,
Claudia und Hans wenig Gestik und Mimik.

AulRer bei diesen Besprechungen von Fotos zeigt@ud@ und Hans Reaktionen auf
Emotionen anderer Personen. Claudia drickte Mitdejgégentber Hans aus, als dieser von
einem epileptischen Anfall erzahlte. Hans zeigtenbealen im Museumsquartier Mitgefuhl

mit einer Frauenrolle in einer Oper.

12. Beantwortung der Forschungsfrage

Die Forschungsfrage der vorliegenden Arbeit lauidtelche Aktivitaten innerhalb der
beobachteten Freizeitgruppe konnen sich inwiefedmdeirnd auf die korpereigene

Wahrnehmung und den Ausdruck von Emotionen vonclsgaen Autistinnen auswirken?

Im Rahmen der untersuchten Freizeitgruppe fir éstlse Erwachsene waren vor allem finf
unterschiedliche Aktivitdten feststellbar, die sictfordernd auf die koérpereigene
Wahrnehmung und den Ausdruck von Emotionen aussvirkt

- Spiele wie ,Mein rechter, rechter Platz ist leer”

- Malen, vor allem so genannte Korpersilhouetten

- Besprechung von Zeitschriften-Fotos, auf deneméte Personen abgebildet sind

- Qigong-Ubungen

- Schalen und Schneiden von Gemise und Obst

Spiele

V(E)n allen beobachteten Situationen kann das Spdein, rechter, rechter Platz ist leer* am
wenigsten als Zwang bzw. als ,Ubung“ angesehen everdveil der SpaR im Vordergrund
stand. Durch die zumindest formale Aufhebung deriergtchiedistanz® zwischen
Gruppenleiterin und Assistentinnen einerseits uad Autistinnen andererseits (die sonst
vielfach deutlich wahrnehmbar war) ergaben sichncaa fiir alle, im Spiel gleichberechtigte

Funktionen einzunehmen. Dies wurde anscheinend dem Teilnehmerlinnen auch so
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empfunden, es wollte namlich niemand damit aufhoRas war jedenfalls die Antwort auf
die Frage der Gruppenleiterin.

Vermutlich war die Moglichkeit wichtig, den SpieNauf durch eigene Entscheidungen
(Wahl des Sitznachbarn) und Anregungen (Beeinflugsies Wahlenden) zu beeinflussen.
Durch das Verlassen starrer Platze ergab sich asiich deutliche Auflockerung im
Gruppenverhalten. Die korpereigene Wahrnehmung evugdschult, weil fur das Spiel
bestimmte Bewegungen notwendig waren, wie etwadauf Sessel zu klopfen, mit dem
Finger zu zeigen, aufzustehen, Platz zu wechsemyseder hinzusetzen.

Ina zeigte Freude, wenn sie von Lisa als Nachbausgesucht wurde. Sie zeigte sogar
Initiative, indem sie sich um eine Wahl durch Lisamuhte. Diese unterlie3 wahrend des
Spiels die sonst Ublichen Schmatzgerdusche, veaomutweil sie diese Form der

Kommunikation als nicht nétig betrachtete.

Malen
Es wurde bei mehreren Treffen gemalt. Beim 1. und&min wurden von den verbalen

Autistinnen Kérpersilhouetten gestaltet. Fiir manstt@en dies eine gute Mdglichkeit zu sein
sich mit Emotionen zu befassen. Daniel, Claudia ™Nadalie schrieben Worter in ihre
Silhouetten. Hans, Daniel und Claudia malten. Obwoitht alle direkt Emotionen
aufgeschrieben hatten, bestand beispielsweise Hgmaltes ,Hansel-und-Gretel-Gefuhl*
aus mehreren Gefuhlen und Daniel hatte Freude emt &atz |ch freue mich auf den
Sommeét ausgedriuckt. Daniel stellte demzufolge ein pusti Gefiihl dar. Natalie hatte unter
anderem positive und negative Emotionen in ihrendsiétte geschrieben. In Claudias
Silhouette wurden eher Eigenschaften als Emotiairgetragen. Hans hatte positive und
negative Emotionen gemalt. Besonders fir Hans sctas Malen eine Mdglichkeit zur
Verarbeitung von Geflhlen, die vor allem durch @pleervorgerufen wurden. So nitzte er
auch das Malen am 10. Termin im Museumsquartierdém kein Thema vorgegeben war,
um Emotionen zu verarbeiten und dartiber zu spredizwn sie gestisch auszudriicken.
Vermutlich fiel es ihm leichter seine Emotionen didse Weise darzustellen, als nur dartber
zu sprechen. Es zeigte sich, dass er beim Malee $anotionen nicht aktiv benennen, aber
einerseits auf die entsprechenden Fragen der Gnulgegin antworten und andererseits
gestisch seine Gefuihle umfangreich ausdriicken kotiiir Daniel war es eventuell leichter
Uber — vor allem negative — Emotionen zu sprechinsie zu malen. Seine Bilder zeigten
stets positive Gefuhle, doch wahrend der Begrifdunge oder auch mitten in der Stunde
erzdhlte er der Gruppenleiterin (wobei die andemgthéren konnten), welche negativen
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Emotionen ihn plagten. Beim 3. Termin fragte er,avbschuld sei, dass die Gruppe geteilt
werde und beim 14. Termin schilderte er, dass priniéert sei. Da beide Termine nach dem
Herstellen der Korpersilhouetten sowie der Bespreghvon Fotos fremder Personen
stattgefunden hatten, ware es mdglich, dass Ddareh diese Ubungen angeregt wurde, tUber
seine Emotionen nachzudenken bzw. dartiber zu sgprech

Neben den Auswirkungen auf den Ausdruck von Emetioist malen eine gute Ubung um
die Feinmotorik zu schulen. Besonders war hierfigr dusflug in das Atelier des
Museumsquartiers bedeutend, denn dort standenhvedsne Hilfsmittel wie Pinsel, Rollen,

Birsten, Stifte zur Verfigung.

Fotobetrachtung
Die Besprechung Uber Personen, die auf Fotos imoiNat Geographic-Heften abgebildet

waren, stellte eine gute Moglichkeit dar, sich fihotionen und deren mimischen und
gestischen Ausdruck auseinander zu setzen. Diestastin A3 und die Gruppenleiterin
versuchten, alle drei anwesenden verbalen AutistingleichermalRen in das Gesprach
einzubeziehen, indem sie Claudia, Hans und Daraeh deren Meinungen fragten. Die
Gruppenleiterin ermutigte alle, eine Einschatzumg ¢eweiligen Fotos abzugeben. Es ist
anzunehmen, dass dies von grol3er Bedeutung wart dande/r die Chance hatte, Uber
Emotionen zu sprechen. Wichtig hierbei konnte weitker Einsatz offener Fragen (z.BVas
fallt euch dazu ein, wenn ihr das so séht®ein, um den antwortenden Personen mehr
Freiraum zur Verfugung zu stellen. Offene Fragemewaoffenbar jedoch schwieriger zu
beantworten als geschlossene, denn diese wurderrirbeantwortet. Claudia schwieg bei
einigen offenen Fragen. Mdéglicherweise wurde ihtumter zuwenig Zeit fir eine Antwort
gegeben.

Weiters ist zu vermuten, dass ein positives Feddian Seiten der Gruppenleiterin (bspw.
.Genau, sehr gut, erschopjt. Hans, Daniel und Claudia ermutigt haben konnte,
mitzuarbeiten und eigene Uberlegungen vorzutragBabei wurde allerdings die
Besprechung von der Gruppenleiterin bzw. der Aesis ,geleitet’, denn sie stellten bis auf
eine Ausnahme alle Fragen, auf die die Autistinaevorten sollten. Hans hatte gefragt, was
Jrotzig“ bedeuten wirde. Demzufolge lernte zumistdelans eine neue Bezeichnung einer
Emotion kennen. Beim Ansehen der Fotos wurden s#itsr Gefuihle der abgebildeten
Personen erkannt und genannt, aber andererselisaaugigene Emotionen angeknipft. Dies
zeigte sich vor allem bei Hans, der &hnlich wienb®&alen tGber das Thema Oper sprach. Die

genannten Emotionen waren meist passend zu des,Fadter wenig variabel — es wurden

140



meist dieselben Umschreibungen (v.a. ,traurig® undut gehen®) benutzt. Die
Gruppenleiterin fuhrte immer wieder neue, bis datooh nicht genannte Emotionswarter an,
die meist bereitwillig angenommen wurden und ingeéohuch manchmal wiedergegeben
wurden.

Anschliel3end an die Besprechungen der Fotos ergahidans, Claudia und Daniel etwas in
ihren Kdrpersilhouetten. Dies lasst vermuten, dassieue Ideen gewonnen hatten und diese
umsetzen wollten. Claudia schrieb in ihre Korpéilette den Begriff lacherf. Daniel
erweiterte seine Silhouette um die Begrifféeugiet und ,MusiK’. Hans zeichnete noch ein
gutes Geflhl, das er in der Oper empfinden wirde.

Weiters konnte die Besprechung der Fotos eine Amggur Mitteilung von Empathie fir
Claudia und Hans gewesen sein. Claudia druckt®lityefiihl gegeniiber Hans aus, als dieser
beim 5. Termin Uber einen epileptischen Anfall imr\zell erzahlte. Hans zeigte Mitgefuhl

gegenuber einer Frau in einer Oper, die er beinT&fmin malerisch darstellte.

Qigong-Ubungen

Bei den Qigong-Ubungen war der Hauptgedanke deppggmieiterin, dass die Autistinnen
ihren Korper spiren solltenygil sie selber so irgendwie gar kein Korpergefiidbert und
durch die Klopfungen und Streichungen merken gsoljta ist ja auch was, da ist noch was,
das zu mir dazu gehOrtDie Gruppenleiterin hatte demnach mit den Aufgalpositive
Auswirkungen auf die koérpereigene Wahrnehmung bektveDieses Ziel wurde meist
erreicht. Denn die Qigong-Ubungen riefen bei viefaristinnen eine deutliche Veranderung
hervor. Alle wirkten wahrend der Ubungen und auemath ruhiger und entspannter als
zuvor. Bis auf Hans und Attila gaben alle autigtest Teilnehmerinnen an, dass es ihnen
gefallen habe und sie sich nach den verschiedemered@ingen gut fuhlten. Bei Attila ist
ebenfalls anzunehmen, dass es ihm weitgehend ,geb&lohl er zwischendurch Pausen
machte. Er wurde zwar von der Gruppenleiterin dofgert wieder mitzumachen, doch er
(und auch die anderen) konnten sich zwischendumhekAuszeiten nehmen. Hans sagte,
dass er wegen seines Schnupfens nicht so viel @obloling gehabt hatte.

Sowohl Hans als auch Claudia sprachen im Ansclansdie Ubungen tiber Schmerzen bzw.
Verspannungen. Es ist zu vermuten, dass dies awerbessertes Korpergefuhl durch die
Qigong-Ubungen zuriickzufiihren ist, weil dabei deanzgn Korper Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, wie es sonst wahrscheinlich selkeriFall war. Claudia erzéhlte, dass ihre
Verspannungen, die sie bereits den ganzen Taggésetirt hatte, nun weg seien. Bei keinem
anderen gefilmten Termin wurde so viel Uber Schemrergeredet. Demnach zeigten die
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Ubungen zumindest bei Claudia und Hans Auswirkurgeihdas Schmerzempfinden bzw.

das Bedurfnis und/oder die Fahigkeit dartiber zecpen.

Eine weitere Auswirkung zeigte sich vor allem bdiilA auf stereotype und selbstverletzende
Verhaltensweisen. Er hatte sich bei den ersten ihenrjedes Mal mindestens einmal in das
Handgelenk gebissen. Etwa 1,5 cm gro3e verhornt&eéBauf beiden Armen verdeutlichten,

dass er sich wahrscheinlich 6fter gebissen hattemBB. Termin hat er sich bei einer der
ersten Qigong-Ubungen in den Arm gebissen, doch lalieb das letzte Mal wahrend meiner
Beobachtungszeit. Méglicherweise hatte Attila edsseres Korpergefihl erlangt.

Durch die Ubungen konnten Bewegungsablaufe verliebge. ausprobiert werden. Dabei

sollten die autistischen Teilnehmerinnen zuerst jdigeilige Aufgabe allein versuchen.

Unterstitzung von der Gruppenleiterin bzw. einesigtentin erhielten sie erst, sobald
Schwierigkeiten auftraten. Hierbei wurde meist senig wie nétig geholfen, manchmal

dennoch vielleicht zu viel. Claudia ergriff bei eilJbung die Initiative und leitete kurzzeitig

die Gruppe. Eine ahnliche Situation war kein ansiéfal zu beobachten. Demnach kénnten
die Qigong-Ubungen Claudias Selbstvertrauen unds8stindigkeit gestarkt haben. Ein

Erfolg zeigte sich auch bei Ina, sie sprach dagigénMal wahrend der Beobachtungszeit.
Dabei bejahte sie die Fragen der Gruppenleiteria,e8 war und ob es ihr gut gehe. Diese
Ausnahme kann als Hinweis fur ein verbessertes é&@ggiihl und Wohlbefinden gedeutet

werden.

Obst und Gemluse
Beim Schneiden und Schalen von Obst und Gemiseewwdr allem die korpereigene

Wahrnehmung, die Feinmotorik, Koordinationsfahigkeid Handlungsplanung geschult. Es
handelt sich um sehr komplexe Tatigkeiten, bei dem@malerweise beide Hande gebraucht
werden. Die Unterstitzung in Form einer Fihrunghd@@ruppenleiterin und/oder Assistentin
wirkte sich oft nur auf eine Hand aus, sodass ditoflerung verringert wurde. Dadurch war
es der jeweiligen autistischen Person mdglich sighauf einen Sinn (taktil-kinasthetisch) zu
konzentrieren. So wurden auch hier neue Bewegungaohgeahmt, probiert und
verinnerlicht.

Ina bendtigte zum Schélen einer Karotte die Fuhrbngr Hand, zwei Wochen spater war
beim Schneiden von Marillen nur eine kurze Hilfe Beginn notwendig, dann konnte sie
allein weitermachen. Hans konnte einen Vorschlag, Messer beim Gurkenschneiden nur
mit einer Hand zu halten, ohne Schwierigkeiten umese Es genigte dabei ein verbaler

Hinweis, ein Vorzeigen war nicht erforderlich.
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Zu vermuten ist, dass diese Stunden den Teilnehmeml besonders zusagten, weil hier
gemeinsam etwas entstand, das auch gemeinsam gemnesgien konnte und das man auch
zuhause gut brauchen kann. Dadurch konnte siclsdilestandigkeit der Teilnehmerinnen
erhoht haben.

Insgesamt waren vermutlich die Ausgewogenheit uedbdnte Vielfalt der Tatigkeiten flr
die unterschiedlichen Auswirkungen auf den Ausdrugk Emotionen und die korpereigene
Wahrnehmung hilfreich. Neben diesen verschiedenktivifiiten boten die Ausflige eine
wichtige Abwechslung, wobei zu filmen allerdingshmt immer mdglich war. Jedenfalls gab
es bei vielen Anlassen und Situationen Anregunged Aufforderungen, doch niemals

Zwang.

13. Rickbindung an die heilpadagogische Disziplin

Autismus-Spektrum-Stérungen sind in der Heilpaddg@in zu beachtendes Thema (z.B.
Heilpadagogische Gesellschaft Osterreich 2011). Biem (heil-)padagogischen Handelns
sieht Strachota (2009, 7) in Bildung bzw. Forderumgl nicht Heilung. Bei Autismus-
Spektrum-Stérungen ist keine Heilung, aber kompenisahes Lernen mdglich (Frith 1992,
200; Aarons, Gittens 1994, 32).

Meine Untersuchung gibt einen Einblick in die Fegizzon Erwachsenen mit Frihkindlichem
Autismus. Dabei wurde der Fokus auf den Ausdruck wigenen Emotionen und die
korpereigene Wahrnehmung gelegt, weil diese Thensedato wenig erforscht wurden. Die
meisten Untersuchungen Uberpriften verschiedenggh&iten von autistischen Kindern,
erwachsene Autistinnen standen selten im Mittelpuddr Forschung. Mdoglichkeiten zur
Freizeitgestaltung — sowohl fir Kinder als auch &slsene mit Beeintrachtigungen — sind
laut Cloerkes und Felkendorff (2007, 75) ebenfalnig beforscht, obwohl dies fur alle
Menschen ein hochst bedeutsamer Lebensbereiditerstie Chance bietet, ,Ausgrenzungen
von Menschen mit Behinderungen zu tberwinden uad#tigche Integration voranzutreiben”
(Cloerkes, Felkendorff 2007, 75). Besonders duiiehAdisflige wurde dieser Aspekt in der
beobachteten Gruppe angestrebt.

Hierbei nimmt die Frage der Selbst- oder Fremdbesting eine bedeutende Rolle ein und
inwieweit verschiedene heilpadagogische Konzepteh siin  ihrem Ausmall an

Selbstbestimmung unterscheiden (Theunissen 200%). @&flanche Aktivitaten der

143



Freizeitgruppe ermdglichten Selbstbestimmung, beideeen Tatigkeiten war eine

Fremdbestimmung deutlich merkbar.

Es besteht eine Vielfalt verschiedener Methoden Bddlerprogramme in der Praxis der
(heil)padagogisch-therapeutischen Arbeit mit Meescimit Autismus-Spektrum-Stérungen

(Adam 2003, 144; Rodler 2007, 78). Fur alle dieSedérmdoglichkeiten stellt sich die Frage
nach der Wirksamkeit, Ermoglichung und Umsetzunig. Brstellung und Uberpriifung von

Konzepten zur Forderung fur autistische Personéreiise Aufgabe der Heilpddagogik.

(Maller 2008, 387)

Durch die vorliegende Arbeit konnte hierzu ein Bait geleistet werden, denn es wurden
Aktivitaten untersucht bzw. vorgestellt, die eiriedernde Wirkung auf den Ausdruck von

Emotionen und/oder die kérpereigene Wahrnehmurtgrinat

14. Forschungsausblick

Zum Abschluss der vorliegenden Arbeit werden nocinedungen fir weitere Forschungen
im Hinblick auf die Untersuchung der kdrpereigeiéahrnehmung sowie des Ausdrucks von
Emotionen gegeben. Eine Mdglichkeit ware, Intengelwzw. Fragebbdgen tber Emotionen
und korpereigene Wahrnehmung mit erwachsenen Autest zu fuhren, die sich verbal
und/oder schriftlich mitteilen kénnen. Dadurch ktaain guter Einblick in die Ansichten von
autistischen Personen gewonnen werden.

Eine Intensivierung der Forderung und Erforschumg erwachsenen Autistinnen wére
wunschenswert. Hierbei ist es sinnvoll Arbeitsumhfahd Freizeitgestaltung gleichermal3en
zu beforschen.

Da in der untersuchten Freizeitgruppe vorwiegentdden verbalen Autistinnen Ubungen zur
Emotionserkennung und zu deren Ausdruck durchgefidlurden, wéare es interessant,
verschiedene Aufgaben zu diesen Themen bei noreerl#atistinnen auszuprobieren und
zu erforschen, ob und welche Auswirkungen dabeistefbar wéaren. Zudem koénnten
maogliche Zugéange zu nonverbalen autistischen Persantersucht werden, denn bei ihnen
sind neben der Sprache meist auch Mimik und Gestifgeschrankt.

Weiters konnten Unterschiede und Gemeinsamkeiten Beisdruck von Gefuhlen und der
korpereigenen Wahrnehmung bei erwachsenen PersoméenAsperger-Syndrom und
Frihkindlichem Autismus beforscht werden.

Obwohl die untersuchte Freizeitgruppe der vorlielgenArbeit Uber sechs Monate beobachtet

wurde, ware es vermutlich interessant eine Gruppe Rersonen Uber einen noch langeren
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Zeitraum zu untersuchen und dabei bestimmte Téategkenehrmals ausfiihren zu lassen um
einen nachvollziehbaren und vergleichbaren Proaezeigen zu konnen.

Dabei koénnte es nutzlich sein bereits bei der Zusenstellung der Gruppe auf die

beabsichtigte Beobachtung Riicksicht zu nehmenolBersetwa, wenn es um den Vergleich

von Personen mit Asperger-Syndrom und Frihkindhiciautismus geht, in der Gruppe etwa
gleich viele von jedem Typ teilnehmen.

Dafur ware weiters eine hohe Teilnahmequote hdfredenn bei meiner Untersuchung waren
manche Autistinnen nur selten anwesend und desweagertte ihr Verhalten nicht oder kaum

untersucht werden.
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Kurzzusammenfassung

In der vorliegenden Diplomarbeit stehen das Erlebem Emotionen und die korpereigene
Wahrnehmung bei Personen mit Autismus-Spektrumu8thrim Zentrum des Interesses.
Maogliche Schwierigkeiten und Besonderheiten vonigtlrinen in Bezug auf den Ausdruck
von Emotionen und die Wahrnehmung des eigenen K&xperden erlautert. Die Darstellung
dieser beiden Bereiche stellt den Kern der Forsgsiuage dar. Das Aufzeigen der
maoglichen, verschiedenen Auffalligkeiten soll diar$haftigkeit einer Férderung belegen.
Fur die vorliegende Diplomarbeit wurden Videoauimaim einer Freizeitgruppe fir Personen
mit Autismus-Spektrum-Stérungen erstellt und anhded Oberkategorien ,Korpereigene
Wahrnehmung“® und ,Ausdruck von Emotionen* ausgeetertund interpretiert.
Fordermdglichkeiten innerhalb der beobachteterzErgruppe standen dabei im Mittelpunkt.

Abstract

This doplima thesis focuses on the experience daftiems and the bodyimage of people with
disorders on the autism spectrum. It explains péssdifficulties and characteristics of

individuals suffering from autism with regard topegssing emotions and perceiving their
own bodies. Those two areas are at the core aketfegarch question. By pointing out various
possible signs and symptoms is to be shown thggastimeasures do make sense.

For this diploma thesis videoclips of a social cfabindividuals with disorders on the autism
spectrum were produced; the recordings were evaduatd interpreted with reference to the
generic categories ,bodyimage“ and ,expressionmb®ons”. Providing support measures
for the group was the centre of attention.
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