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Vorwort

Als Vater eines behinderten Sohnes mit autistischem Syndrom (insbesondere keine aktive Sprache) und als
Verfasser einer wissenschaftlichen Studie, empfinde ich mich als Grenz-génger im Feld der mit dem
“Autismus” direkt (wie Eltern, Geschwister, Verwandte) oder indirekt (Forscher, Wissenschaftler,

Therapeuten) Beschéftigen und Betroffenen.

Die unmittelbare Nihe und das direkte Erleben stehen der analytischen wissenschaftlichen
Betrachtungsweise oft diametral gegeniiber. Auch nach Jahren (iiber 6 Jahre) der intensiven Beschaftigung
mit den vielfaltigen Besonderheiten des autistischen Syndroms bleiben bei mir viele offene Fragen,

Widerspriiche und Rétsel.

Trotzdem habe ich gewagt mich diesem Thema zu nidhern, auch um mit wissenschaftlichen Methoden einen
“Lichtstrahl” auf die direkten Aussagen aus der unmittelbaren Lebenswelt der Betroffenen zu richten, da die
bisherige Autismusforschung sich iiberwiegend auf ge-zeigte bzw. nichtgezeigte Verhaltensweisen

konzentrierte.

Dies ist meines Erachtens nur mit einem interpretierenden hermeneutischen Ansatz in Form einer qualitativen

Analyse der direkten AuBerungen von Betroffenen und deren unmittelbaren Bezugspersonen moglich.

Der Einblick in die innere Welt (Vorstellungswelt, also des subjektiven Welterlebens) erfordert neben
feinfiihliger Introspektion einen Theoriehintergrund, der den komplexen Zusammenhéngen zwischen Denken
und Sprechen gerecht wird. Hierzu hat Lew Semjonowitsch (L.S.) Wygotski' bereits in den 30iger Jahren
einen Rahmen geschaffen, der fiir diese Untersuchung hinsichtlich der inneren Sprache aufbereitet wurde.
Die Aus-fiihrungen und Theoriekonzepte Wygotskis erscheinen mir auch fiir weitere Forschungs-arbeiten in
diesem Spektrum ergiebig, da mit der Aufarbeitung seines umfangreichen Werkes erst vor wenigen Jahren
intensiv begonnen wurde. Fiir die vorliegende Studie waren seine Uberlegungen, Ausfiihrungen und
Begriindungen zur inneren Sprache als Bindeglied zwischen Denken und Sprechen als hohere psychische
Funktion des Menschen und als eigenstindiger kognitiver ProzeB, seine Uberlegungen und Ausfiihrungen
iiber abweichende Entwicklungsverldufe bei Behinderungen der verschie-densten Auspragungen
erkenntnisleitend, ohne daf} ein hypothesengestiitztes Verfahren in der Herangehensweise gewéhlt wurde.
Dies hitte die Intension und den Fokus der Studie “unmittelbare AuBerungen der Betroffenen” ohnehin nicht

zugelassen.

Sich mit dem autistischen Syndrom zu beschéftigen bedeutet fiir mich auch mich mit meiner Weltsicht und
meinen Vorstellungsbildern zu beschiftigen, um mich auf die “eigentiimlichen” Besonderheiten des

autistischen Syndroms sowohl in der Praxis als auch in dieser Untersuchung einlassen zu kdnnen.
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1 Einleitung

Die autistische Beeintrachtigung gilt als schwere Entwicklungsstorung (Pervasive Developmental Disorder),
die sich spétestens bis zum dritten Lebensjahr manifestiert und die tiefgreifende Beziehungs- und
Kommunikationsstorungen umfaflt. Der bisher iiber-wiegend verwendete Begriff des frithkindlichen
Autismus umfafite ebenfalls die Kommu-nikations- und Interaktionsstdrungen. Da die autistischen
Beeintrichtigungen in der Regel nicht auf ein Merkmal oder wenige Merkmale beschrénkt sind, vielmehr fast
immer eine Vielzahl von unterschiedlichen Symptomen auftreten, wird in der neueren Literatur und in den

Klassifikationsschemata DSM? und ICD? der Begriff des autistischen Syndroms eingefiihrt.

Es werden zwar in den neueren Forschungsergebnissen deutliche Hinweise sichtbar, da3 das autistische
Syndrom auf organischen und genetischen Storungen basiert (Herbst & Proustka, 1998; Georgescu in FAZ,
1997), bislang konnte jedoch noch kein einzelner eindeutiger Verursachungsfaktor aus der Vielzahl der

moglichen Ursachen herausfiltriert werden.

Die vorliegenden Erkenntnisse deuten auf komplexe Ursachenbiindel hin, wobei sich
Einzelbeeintrachtigungen in ihren Auswirkungen gegenseitig beeinflussen. Multikausale Ansétze versuchen

diesem Umstand gerecht zu werden.

Neben den tiefgreifenden Beziehungs- und Kommunikationsstérungen hat die Problematik der gestorten
Wahrnehmungs- und Reizverarbeitung eine starke Bedeutung. Diese Perzep-tions- und
Informationsverarbeitungsstérungen sind auch meines Erachtens verantwortlich fiir die verdnderte
Entwicklung (tiefgreifende Entwicklungsstérung) im gesamten sozialen, kognitiven und affektiven Bereich.
Hieraus ergeben sich dann auch die vielfaltigen Er-scheinungen des autistischen Syndroms mit stereotypen
Verhaltensweisen, Unter- und Uberempfindlichkeiten der Wahrnehmungen auf allen “Kanilen”,
Einschriankungen und Besonderheiten bei Kommunikation und Interaktion bis hin zum “Ausbleiben” der

lauten Sprache als Kommunikationsform.

Insoweit ist das herausragende Merkmal des autistischen Syndroms die Einschrankung der Kommunikations-
und Interaktionsperformanz und hier insbesondere die Entwicklung und der Gebrauch der Sprache. Alle
Betroffenen, auch wenn sie fast “normal” sprechen kdnnen, zeigen Auffalligkeiten in der Sprachanwendung.
Beim schwereren Fall (Kanner-Typ — low-level) des autistischen Syndroms entwickeln ca. 50 Prozent
iiberhaupt keine Sprache. Von daher ist dieses Phanomen auch schwer zugénglich und insbesondere hin-
sichtlich der neueren AuBerungen von nicht-sprechenden autistisch Behinderten mittels gestiitzter

Kommunikation (FC*) nicht nur fiir Fachleute verwirrend.

Da der ProzeB der Sprachentwicklung generell als “Meilenstein” fiir die allgemeine kognitive Entwicklung
und als wesentliches Element, wenn nicht sogar als “das wesent-lichste Element” des autistischen Syndroms
gilt, wurde ihm in dieser Arbeit der Schwer-punkt gewidmet. Weiter wurde in dieser Arbeit versucht iiber
einen verstehenden Zugang und iiber den ProzeBcharakter der Interaktion (Prizant, 1983) Erklérungen fiir die
spezi-fischen Sprach- und Interaktionsphédnome des autistischen Syndroms zu finden und die

Begrifflichkeiten nicht im defizitdren Sinn zu verwenden. Dies entspricht auch den neueren Forderungen der
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Sonderpiadagogik, die sich von einer vorwiegend defizit-orientierten {iber eine personenorientierte hin zu

einer systemisch verstehenden Disziplin entwickelt hat (Fischer, 1997).

Die Arbeit wurde insoweit auch vor dem Hintergrund geschrieben, nicht die Defizite weiter aufzulisten und

festzuhalten “was-wo-nicht erbracht wird” im Sinne einer “Defektologie”, sondern im Sinne einer
“Beleuchtung” des Umbauprozesses im gesamten Entwicklungs-verlauf (Vygotskij, 1992), in dem
Funktionen durch andere ersetzt werden, Umwege gelegt werden und dadurch neue Méglichkeiten der
Entwicklung entstehen. Sprachliche Prozesse, die die innere Sprache (Wygotski, 1986) widerspiegeln, direkte
oder indirekte Aussagen iiber die Vorstellungswelt (Bosch 1960, 1968, 1974, 1980) sowie die spezifischen

Prozesse der sprachlichen Kommunikation stehen im Fokus dieser Untersuchung.

Nach einer Einfiihrung in die Thematik des autistischen Syndroms in Kapitel 2 mit Ent-stehungsgeschichte,
Einordnung und Klassifizierung sowie Vorkommen und Entwick-lungsverlauf werden in Kapitel 3 die
theoretischen Grundlagen dargestellt. Hierbei muf3te ich mich auf die wesentlichen Theoriestringe
beschrinken. Der gesamte Bereich der Neurowissenschaften (Neurochemie, Neurobiologie,
Neuropsychologie, etc.) und der Genforschung ist momentan im Umbruch. Da diese Forschungsbereiche im
Laufe der ndchsten Jahre fiir das autistische Syndrom vermutlich die fruchtbarsten Befunde erbringen

werden, wurden diese, trotz ihrer Komplexitat, abrissartig dargestellt (Pkt. 3.2, 3.5, 3,6).

In den Kapiteln 4 und 5 werden die Sprachentwicklung (Normalentwicklung), Sprach-konzepte im
allgemeinen und beim autistischen Syndrom im besonderen, spezifische Sprachbesonderheiten sowie als
Schwerpunkt das Konstrukt der inneren Sprache Wygotzkis entwickelt und dargestellt. Das Konstrukt® der
inneren Sprache erscheint mir fiir diese Studie zentral (vergleichbar mit Objektpermanenz und
Begriffsbildung) und es wird insoweit auch ein breiterer Raum fiir deren Herleitung, Darstellung und
Begriindung eingerdumt. Die innere Sprache ist ein Schliissel zum Verstindnis einer Vielzahl von
Besonderheiten des autistischen Spektrums. Dies wird im empirischen Teil der Studie entsprechend
dargestellt. Im weiteren werden in Kapitel 5 zwei weitere, hinsichtlich der Vorstellungswelt und innerer
Sprache relevante Theorien, dargestellt. Die Darstellung der Erscheinungsformen der autistischen

Sprachbesonderheiten sollen das Spektrum der autistischen Sprache und Kommunikation veranschaulichen.

In den Kapiteln 6 bis 9 wird die qualitative Untersuchung dargestellt, dokumentiert, interpretiert und die

Ergebnisse diskutiert.

Kapitel 6 prizisiert den Problemstand. In Kapitel 7 wird die Fragestellung weiter kon-kretisiert (7.3) und die
Angemessenheit des qualitativen Ansatzes (7.1 und 7.2) mit hermeneutischen interpretativen Verfahren auf
Basis der “Grounded Theory” fiir die Untersuchung der biographischen Texte hergeleitet. Im weiteren wird
die Untersuchung detailliert mit sémtlichen Verfahrensschritten (Forschungdesign: 7.4.1; Forschungsprozef3:
7.4.2) dargestellt. Das Untersuchungsfeld wird in 7.5 dimensioniert (Orientierungs-rahmen/Wirkungsgefiige).
In 7.6. — 7.8 wird die Datengewinnung, Analyse sowie angewandte Form der “Grounded Theory”
beschrieben. Zur Erhhung der Objektivitét der qualitativen Studien wurden spezifische
Objektivitatskriterien an das Verfahren angelegt und dokumentiert. In Kapitel 8 werden die Ergebnisse nach
der Zentralkategorie “Innere Sprache” und den Kategorien “Vorstellungswelt” und

“Kommunikationsverhalten” fall-gruppenweise dargestellt. Die Diskussion erfolgt in Kapitel 9.
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Kapitel 10 ist fiir die padagogische Praxis bestimmt. Ausgehend von den Ergebnissen sowie den
theoretischen Ausfiihrungen werden weitergehende Uberlegungen angestellt, welche Forderungen sich fiir
die Praxis ergeben. Dies konnen zum Teil nur Anregungen, Hinweise und Empfehlungen sein, da das

Spektrum des autistischen Syndroms weit ist.

In der vorliegenden Arbeit wird auch versucht die Begriffe autistisch Behinderte, Behin-derte(r) mit
autistischem Syndrom, Sprachbesonderheit(en) und Beeintrachtigung(en) u.a. zu verwenden, um die in der
wissenschaftlichen Literatur zum Teil heute noch verwen-deten Etiketten wie Sprachabnormalitdten, Autist
u.a., die der Wiirde der Behinderten nicht gerecht werden und bereits von der Wortwahl her auf einen

Defizitansatz hindeuten, zu ersetzen.
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2 Autismus als tiefgreifende Entwicklungsstorung

2.1 Geschichte

Der Begrift Autismus hat seinen Ursprung im griechischen Pronomen “autos” und bedeutet iibersetzt
“selbst”. Die Wortschopfung selbst geht auf den Schweizer Psychiater Eugen Bleuler zuriick, der die Begriffe
“autistisch” und “Autismus” im Jahre 1911 als eines der Grundsymptome der Schizophrenie prigte.
Urspriinglich von ihm darunter verstanden war ein auf sich selbst bezogenes Denken und ein “Uberwiegen

des Binnenlebens gegeniiber der Realitit” (zit. nach Wilker, 1989, S. 1).

Praktisch zur gleichen Zeit und unabhéngig voneinander nahmen Leo Kanner in den USA und der Wiener
Hans Asperger Untersuchungen auf und beschrieben das Erscheinungsbild der autistischen Stérung in den
Jahren 1943/44 als “frithkindlicher Autismus” (early childhood autism - Kanner) und autistische
Psychopathie (Asperger).

Fiir Kanner, der seine Untersuchungen in einer heute klassischen Studie unter dem Titel “Autistic
disturbances of affective contact” anhand von 11 Kindern darstellte, stand die aktive Abwendung des Kindes
von seiner menschlichen Umwelt durch die zugrunde-liegende Beziehungsstorung und die damit verbundene
Isolation im Hinblick auf das Erscheinungsbild im Vordergrund. Er definierte den friihkindlichen Autismus
als “aloneness”. Fiir Asperger, dessen Ansatz auf eine psychopathologische Beeintrichtigung aufbaute (was
einer angeborenen Charakterdeviation entspricht) lag ein Vererbungszu-sammenhang vor, denn “in jedem
Fall, bei dem es uns moglich war, Eltern und Verwandte genauer kennenzulernen, haben wir in der

Aszendenz verwandte psychopathische Ziige feststellen konnen (zit. nach Kehrer, 1995a, S. 59)”.

Bettelheim griff Kanners Ansatz - des in einem isolationsihnlichen Zustand befindlichen Kleinkindes - auf,
und erweiterte diesen um eine zugrundeliegende Stérungskomponente der Mutter-Kindbeziehung. Der
Saugling bzw. das Kleinkind wendet sich von seiner Umwelt und von seiner Mutter ab, da er/es sich von
Anfang an abgelehnt fiihlt und nach eigener Einschétzung keine EinfluBnahme auf seine Umwelt hat
(“withdrawel”). Diese Sichtweise fiihrte iber mehr als 2 Jahrzehnte hinweg, insbesondere in den USA aber
auch in Europa, zu einer indirekten Schuldzuweisung an die Miitter (Remschmid in DeMyer 1986), die fiir
die schwerwiegende Storung in der friihkindlichen Entwicklung verant-wortlich gemacht wurden. Da die
familidre Realitdt und auch Kommunikationsstrukturen nicht weiter untersucht wurden und da dies als
schwerwiegende Liicke in der Beweis-fiihrung betrachtet wurde und hinsichtlich der Aussagen eine
nachvollziehbare wissen-schaftliche Datengrundlage nicht angegeben wurde, wird dieser Ansatz
(psychoanalytischer bzw. psychogenetischer) zwischenzeitlich von dem iiberwiegenden Teil der Forscher/
Therapeuten nicht mehr weiterverfolgt (Wilker, 1989). Als erster Forscher in den USA trat 1964 Rimland®
mit seiner Untersuchung — “Infantile Autism” - der psychogenetischen Variante entgegen und vertrat die
Auffassung, da3 der Autismus organischen Ursprungs sei. Die Beziehungsstérung zwischen Mutter und

Kleinkind wird zwischenzeitlich nicht mehr als Ursache, sondern als Folge der autistischen Stérung gesehen
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(Lempp, 1992) und der psychogenetische Ansatz wird, u.a. hinsichtlich der Nichtbeachtung der vielféltigen
neurobiologischen Stérungen im frithesten Sduglingsalter, fiir nicht mehr haltbar erachtet (Remschmidt im

Vorwort zu DeMyer 1986).

Hinsichtlich der in der Literatur verwendeten Begriftlichkeit des autistischen Syndroms herrscht eine
inflationdre Begriffsbildung, die erst durch die internationalen Klassifi-kationsschemata des DSM-III-R,
DSM IV und ICD-10 durch die Einfiihrung der “tief-greifenden Entwicklungsstérung” (Pervasive
Developmental of Diseases) aufgelost wurde. In der Literatur nach wie vor géngig sind neben dem
autistischen Syndrom als umfassenden Begriff das “Asperger-Syndrom””, “Kanner- Syndrom- oder Kanner-
Autismus®’, “klas-sischer Autismus” , “Kernautismus®” und “frithkindlicher Autismus” (infantile autism,

childhood autism, Autismus infantum)'°.

In dieser Untersuchung werden die Begriffe entsprechend der Klassifikationsschemata DSM/ICD verwendet
und zwar autistisches Syndrom/autistisch Behinderter als Oberbegriff (entspricht F84.0 Childhood autism in
ICD-10) und zur Differenzierung hinsichtlich der Schwere der Behinderung Asperger-Syndrom (high-level)

sowie Kanner-Syndrom (low-level).

Durch die neuen Klassifikationsschemata wird auch deutlich, daf es den “Autismus” nicht gibt, sondern daf}

von einem weiten Spektrum der autistischen Erscheinungen ausgegangen werden muf.

Zur Atiologie soll an dieser Stelle nur ausgefiihrt werden, daB ein durch Studien ab-gesicherter einzelner

Verursachungsfaktor bisher nicht gefunden werden konnte.

Neuere empirische Daten und Untersuchungen vor allem aus den USA lassen auf eine multifunktionale
Beeintrichtigung bei der Informationsaufnahme und Verarbeitung, Wahrnehmungsbeintrachtigungen,
neuropsychologischen Defiziten und hirnorganischen Beeintrachtigungen schlieBen. Diese Auffassung wird
von deutschen Autoren (u.a. Fuchs 1995; Lempp 1992") zwischenzeitlich ebenfalls weitgehend geteilt.
Neueste Unter-suchungen (Georgescu in FAZ, 1997) greifen wieder die genetischen Faktoren auf. Ergebnisse
von Studien (diesbeziiglich erstmals Ergebnisse ab 1980) ergaben erhohte Serotinspiegel bei autistisch
Behinderten, die durch ein vererbtes Serotin-Transporter Gen HTT, das von den Eltern auf die Kinder vererbt

wurde, verursacht wurden.
Dementsprechend sind die Erklarungsmodelle und Therapieansitze, vor allem in den USA, vielseitig.

Diskutiert und propagiert werden u. a. Elimationsdidt'?, Vitamin- und Mineralstofftherapie (insbesondere
Vitamin B6 und Magnesium; Hauptvertreter: Rimland), gewaltsames Fest-halten - “forced holding”"* (Welch
1984; in Deutschland: Prekop, 1992), operantes Kondi-tionieren und Verhaltenstraining (Lovaas basierend
auf behavioristischen und S-R- An-sitzen Skinners), akustische Desensibilisierung (Tomatis)', Tanz- und
Musiktherapie, sensorische Integrationstherapie (Ayres)'®, Sprachtherapie, physikalische Therapien'® sowie

Konzepte der neurologischen Organisation (Delacato, 1985)".

2.2 Variationsbreite der autistischen Storungen
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Die Auspridgungungen des autistischen Syndroms sind vielfaltig und auch bereits hin-sichtlich der

unterschiedlich verwendeten Begriffsterminologien offensichtlich.

Immer wieder von 6ffentlichem Interesse sind die “Ausnahmeautisten” mit ihren Teil-leistungsspitzen sowie
fast unauffilligem Aussehen und Erscheinen, selbst ihre Sprache wirkt bis auf geringfiigige Besonderheiten
nicht auffdllig. In der Regel handelt es sich bei dieser Form des autistischen Syndroms um den “Asperger-
Typ” der autistischen Storung. Diese Fallgruppe, die sowohl im ICD-10 als auch im neu vorliegenden DSM-
IV eigen-stindig aufgefiihrt ist, betrédgt nach vorsichtigen Schitzungen von verschiedenen Autoren max. 5

Prozent der Gesamtheit der Betroffenen.

Durch den schriftstellerischen Erfolg des nichtsprechenden Birger Sellin'®, hat sich der breiten Offentlichkeit
eine neue Form des autistischen Syndroms gezeigt und zwar die eines nach auflen hin schwer
beeintrachtigten jungen Mannes, der nicht spricht und in vielfaltiger Weise von seinem Elternhaus abhéngig
ist, der aber Gedichte von eigentiim-licher Schonheit und Wortwahl schreibt. Das schriftstellerische Werk 1483t
sich dabei mit seinem Erscheinungsbild nicht in Einklang bringen und wirft die Frage auf inwieweit es
moglich ist, da3 eine zum Verfassen solcher Texte in der Lage befindliche Person nicht spricht und so
schwerwiegende Behinderungen aufweist. Eine dhnliche Problematik zeigt sich bei Dietmar Zoller, der
ebenfalls nicht spricht und sich ebenfalls mittels FC" mitteilt. Nach Lempp (1992) ist Dietmar Zéller zwar in

der Lage Verhalten und AuBerungen anderer zu verstehen, aber er ist in seiner AuBerungsfihigkeit behindert.

Insoweit ist eine feinere Unterscheidung hinsichtlich des autistischen Syndroms angezeigt und wird mit dem
neuen Klassifikationsschema DSM-IV in Anlehnung an den ICD-10 auch vorgenommen. Der Asperger-Typ

wurde genauso als eigenstéindige Form im DSM-IV aufgenommen wie das Rett-Syndrom?®.

In der wissenschaftlichen Literatur werden abweichend und ergidnzend Unterscheidungen vorgeschlagen, wie
bei Lempp (1992) in Kanner- und Asperger-Autismus oder bei Kehrer (1995a) in Kernautisten und Autisten
mit geistiger Behinderung. Innerhofer & Klicpera (1988) schlagen folgende Unterscheidung vor:

*  geistig behinderte Autisten

* geistig Behinderte mit autistischen Ziigen
* intelligente Autisten

*  Aspergersche Autisten

In Féllen der schweren Auspragung des autistischen Syndroms (Kanner-Typ, starker Anteil der geistigen
Behinderung) liegt in der Regel die Problematik im nicht genauen Feststellen-kdnnen ob bestimmte
Denkvorgénge oder Verstindnisprozesse beim Betroffenen iiber-haupt vorhanden sind (z.B. Lempp, 1992).
Die Betroffenen reagieren z.T. weder auf Anruf noch auf optische Signale noch auf Schmerzreize. Die
Sprache ist in dieser schweren Form des autistischen Syndroms nicht oder hochstens in Fragmenten
vorhanden. Dabei wird von verschiedenen Autoren (Lempp, 1992) festgehalten, daf3 es sich nicht um eine

Unfahigkeit zum Sprechen handelt, sondern vielmehr um fehlendes Interesse oder ein fehlendes Bediirf-nis.
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2.3 Klassifikationskriterien des autistischen Syndroms

Die Klassifikationskriterien des DSM sowie des ICD sind zur Darstellung des autistischen Syndroms von
besonderer Bedeutung, da diese die Grundlage und das Raster fiir die Diagnose durch medizinische
Einrichtungen darstellen sowie auch fiir niedergelassene Arzte und Psychotherapeuten/Therapeuten
Grundlage der Befunde und Atteste sind. DSM und ICD entsprechen in ihrer jeweiligen Fassung dem Stand
der Wissenschaft und Forschung und basieren auf einer Vielzahl von Befunden und Studien. An der
jeweiligen Fortschreibung sind die fiir das entsprechende Fachgebiet ausgewiesene Spezialisten beteiligt.
Eine weitgehende Angleichung und Vereinheitlichung des DSM und ICD hat zwischenzeitlich mit den

neuesten Versionen stattgefunden.

2.3.1 Stellung und Entwicklung der Klassifikationsverfahren in der Diagnostik

Das DSM-III-R, die Revision der III. Auflage des “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders”
war bis zum Erscheinen von DSM-IV neben dem ICD-10 das bisher gebrauchlichste Diagnoseschema der
Beeintrachtigungen durch autistische Stérungen. Das DSM-IV wurde 1995 vorgelegt und wird in seinen
Vorgéngerversionen seit 1952 von der American Psychiatric Association(APA) herausgegeben und sténdig
iiberarbeitet. Im Gegensatz zum ICD-10 gibt es dafiir in der Bundesrepublik keine verbindliche Ubernahme,
es gilt jedoch fiir wissenschaftliche Untersuchungen als das zu beachtende Klassifikations-system. Auf einem
5 Achsen umfassenden Beurteilungssystem wird bei DSM-III-R auf der Achse II die autistische Storung als
“tiefgreifende Entwicklungstorung (Pervasive Developmental Disorder) erfait und beschrieben. Neben dieser
Klassifizierung nach DSM-III-R wird auch das Verfahren nach ICD-10 (International Classification of
Diseases) angewandt, das von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben wird. In der neuesten
Ausfithrung (ICD-10) wird der bisher verwendete Krankheitsbegriff bei autistischen Beeintrachtigungen

ebenfalls durch Stérung ersetzt.

Das DSM-IV (1998) stellt eine Integration und Feinabstimmung der bisherigen Verfahren DSM-III, DSM-III-
R und ICD-10 dar, nachdem das DSM-III zu stark auf die Sprachent-wicklung und Entfaltung sowie auf den
Beginn der Beeintrachtigung ausgerichtet war, das DSM-III-R die Beziehung zu Gleichaltrigen
iiberbewertete und das ICD-10 die Erkennung des Autismus bei jiingeren Kindern erschwerte. In der
Bundesrepublik wurde das ICD als offizielle Diagnoseklassifikation verbindlich eingefiihrt und ist

hinsichtlich der wesentlichen Elemente des autistischen Syndroms mit dem DSM-IV deckungsgleich.

Da das DSM-IV erstmals die Kriterien des ICD-10 weitgehend iibernimmt (Asperger-Syndrom, Rett-
Syndrom, “andere” desintegrative Storung) wird das ICD-10 als Leittext fiir die Kriterien im Sprachbereich
an dieser Stelle umfassender dargestellt. Soweit Sprach-besonderheiten im DSM III-IV gezielter ausgefiihrt
sind, wird auf die entsprechenden Pas-sagen verwiesen. Zur tiefergehenden Kontroverse der Unterschiede

und Gemeinsamkeiten sowie der unterschiedlichen Entwicklung siche Volkmar (1998).
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2.3.2 Diagnostische Kriterien des autistischen Syndroms nach ICD-10

Die diagnostischen Kriterien des autistischen Syndroms werden beim ICD-10 unter F8
Entwicklungsstérungen erfafit und unter F84.0 einer eigenen Kategorie zugeordnet. Wie beim DSM-III-R/TV
wird die autistische Beeintrdchtigung als tiefgreifende Entwicklungs-storung definiert. ICD-10, 1991:

“F 84.0 frihkindlicher Autismus

Eine Form der tiefgreifenden Entwicklungsstérung, die durch eine abnorme oder beein-triachtigte
Entwicklung definiert ist und sich vor dem dritten Lebensjahr manifestiert; auBerdem ist sie durch gestorte
Funktionsfdhigkeit in den drei folgenden Bereichen charakterisiert: in der sozialen Interaktion, der
Kommunikation und im eingeschrénkten repetitiven Verhalten. Die Stdrung tritt bei Jungen drei- bis viermal

haufiger auf als bei Madchen.”
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Wesentliche Kriterien sind:

*  Manifestation vor dem dritten Lebensjahr

*  Gestorte Funktionsfahigkeit der sozialen Interaktion

*  Gestorte Funktionsféhigkeit der Kommunikation

*  Gestorte Funktionsfahigkeit des repetitiven Verhaltens

Als Storung der sozialen Interaktion werden hierbei insbesondere die fehlenden Reaktionen auf die

Emotionen anderer Menschen betrachtet. Die mangelnde Kommunikation duf3ert sich im fehlenden sozialen

Gebrauch der Sprache, wie immer diese auch ausgeprégt ist. Gekennzeichnet ist diese eingeschréinkte
Kommunikation insbesondere durch fehlende Gegenseitigkeit im Gesprachsaustausch, geringe Flexibilitdt im
Sprachgebrauch, Miangel der emotionalen Resonanz, fehlende kommunikative Modulation sowie fehlende

Begleit-gestik.

Das mangelhafte repetitive Verhalten wird im wesentlichen geprégt durch stereotype Verhaltensweisen,

Objektfixierungen und Widerstinde gegen sich dndernde Umgebungen und Situationen.

Im einzelnen werden beim frithkindlichen Autismus folgende Sprachauffilligkeiten als qualitative

Beeintrichtigungen der Kommunikation aufgefiihrt:

*  Fehlender sozialer Gebrauch vorhandener sprachlicher Fertigkeiten - es bestehen Beeintrachtigungen

beim “So tun als ob” und beim sozial imitierenden Spiel
*  Mangelhafte Synchronie und Fehlen der Gegenseitigkeit im Gesprachsaustausch

*  QGeringe Flexibilitit im Sprachausdruck und ein relativer Mangel an Kreativitdt und Phantasie im

Denkprozef3

* Ein Mangel an emotionaler Resonanz auf verbale und nonverbale Anndherungen anderer Menschen

* Ein beeintrichtigter Gebrauch von Verdnderungen der Sprachmelodie durch Stimmsenkung und —

hebung, die die kommunikative Modulation widerspiegeln

¢ Ein Mangel an Begleitgestik, welche die sprachliche Kommunikation betont oder ihren Sinn

unterstreicht

Neben F84.0 frithkindlicher Autismus werden im ICD-10 noch die Kategorien F84.1 atypischer Autismus,
F84.2 Rett-Syndrom, F84.3 andere desintegrative Storungen des Kindesalters, F84.4 hyperkinetische Storung

mit Intelligenzminderung und Bewegungs-stereotypien sowie F84.5 Asperger-Syndrom aufgefiihrt.

Es handelt sich ebenfalls um tiefgreifende Entwicklungsstérungen im Kindesalter, sie weichen jedoch von
der Kategorie frithkindlicher Autismus zum Teil erheblich ab. Von genereller Bedeutung bei autistischen
Beeintrachtigungen ist das Asperger- und das Rett-Syndrom, die auch im DSM-IV erstmals als eigene

“Klasse” aufgenommen wurden. Wahrend beim Asperger-Syndrom die meisten “Patienten eine normale
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allgemeine Intelli-genz besitzen”, findet beim Rett-Syndrom nach einer scheinbar normalen Entwicklung
eine vollkommene Retardierung zwischen dem 7. - 24. Lebensmonat statt, bei der die erworbe-nen

Sprachteile teilweise oder komplett wieder verloren gehen.

2.3.3 Diagnostische Kriterien des autistischen Syndroms fiir Beeintrichtigungen der Kommunikation

nach DSM-III-R und DSM-IV

Die diagnostischen Kriterien der autistischen Stérung wurden in DSM-IV (1998) gegen-iiber DSM-III-R
(1991) um das Asperger- und das Rett-Syndrom erweitert und durch die Beschreibung der
Kommunikationsbesonderheiten bei der autistischen Storung (299.00) durch die eigensténdige Definition der

zwei neu aufgenommenen Syndrome verkiirzt.
DSM-III-R definiert unter diagnostische Kriterien B) der autistischen Stérung (299.00)

die “qualitative Beeintrdchtigung der verbalen und nonverbalen Kommunikation” sowie der Phantasie wie

folgt:

¢ Kommunikation weder durch Plappern, Gestik noch durch Sprache

*  Abnorme nonverbale Kommunikation

* Keine phantasievollen Téatigkeiten in Spielen

¢ Auffilligkeiten beim Sprechen (Tonhdhe, Lautstiarke, Geschwindigkeit, Rhythmus, Intonation)

¢ Auffalligkeiten bei Form und Inhalt des Sprechens (Echolalien, Verwendung “du” statt “ich”, irrelevante

Bemerkungen, etc.)

* Beeintrichtigungen bei Konversationsregeln

DSM-1V (299.00) Autistische Stérung — beeintrachtigte Kommunikation:

“(2) qualitative Beeintrachtigung der Kommunikation in mindestens einem der folgenden Bereiche:

(a) verzogertes Einsetzen oder volliges Ausbleiben der Entwicklung von gesprochener Sprache (ohne
den Versuch zu machen, die Beeintrichtigung durch alternative Kommunikationsformen wie Gestik

oder Mimik zu kompensieren),

(b) bei Personen mit ausreichendem Sprachvermdgen deutliche Beeintrdchtigungen der Fahigkeit, ein

Gesprich zu beginnen oder fortzufiihren,

(c) Stereotyper oder repetitiver Gebrauch der Sprache oder idiosynkratische Sprache,

(d) Fehlen von verschiedenen entwicklungsgemifien Rollenspielen oder sozialen Imitationsspielen;”



Auch fir DSM-IV gilt, dal von einer massiven und anhaltenden Beeintrachtigung der sozialen gegenseitigen
Interaktion und Kommunikation ausgegangen wird sowie die Interaktion mit Gebrauch nonverbaler Gesten

anhaltend und deutlich beeintrachtigt ist.

2.3.4 Ubereinstimmende Kernpunkte der Klassifikationsschemata

In allen Klassifikationsschemata wird von einer Diagnostizierbarkeit der Auffalligkeiten vor dem 3
Lebensjahr (36 Monate) ausgegangen. Die Auffalligkeiten duflern sich insbesondere durch
Objektfixierungen, Stereotypien, eingeschrinkte bzw. nicht vorhandene Sprachentwicklung/Kommunikation,
starken Auffélligkeiten im Sozialverhalten, rituellem Festhalten an Abldufen im sozialen Umfeld, Festhalten

an Personen und Objekten und Fixierung im Hinblick auf Rdumlichkeiten.

In der vorliegenden Untersuchung werden als Ausdruck des weiten Spektrums des autis-tischen Syndroms
zur Beschreibung der Beeintrachtigungen die jeweiligen Eckpunkte “Kanner/Asperger-Syndrom” bzw.

“higher/lower functioning autism” verwendet.

2.4 Vorkommen und Prognose beim autistischen Syndrom

2.4.1 Epidemiologie/Privalenz

Die Epidemiologie beschéftigt sich mit der Frage wie hdufig ein bestimmtes Krankheits-phdnomen in der
Bevolkerung vorkommt (Prévalenz) und wie es sich in einer bestimmten Population verteilt mit dem Ziel
verursachende Faktoren aufzukldren. Je nach Giite der Datenbasis muf} die Aussagekraft der Studien
entsprechend beurteilt werden. Die Ergeb-nisse und damit die Aussagekraft hingen von einer Vielzahl von
Faktoren ab, insbesondere ausreichende GroB3e der Gruppe und die Exposition muf} eindeutig bestimmbar

sein. Die Ergebnisse der Studien sollen daher i.d.R. Hinweise aber keine Beweise liefern.

Beim autistischen Syndrom - wie auch bei anderen Symptomen und Krankheitsbildern -, spielt die Definition
des Krankheitsbildes eine wesentliche Rolle. Erst durch standardisierte Klassifikationsschemas (DSM, ICD)
lassen sich die Erhebungen vergleichen und dezidierte Aussagen machen. Von besonderer Bedeutung, vor
allem beim autistischen Syndrom, ist die Datenbasis. Je groler die Anzahl der untersuchten Félle in der
Population ist, desto sicherer lassen sich Aussagen iiber das Vorkommen des Phanomens machen. Von grofer
Bedeutung bei der Untersuchung des autistischen Syndroms ist der Zeitpunkt in dem die Erfassung
stattfindet. Je jiinger die Kinder sind desto unsicherer sind die quantifizierbaren Aussagen. Das Vollbild der
autistischen Beeintrachtigung kann haufig erst nach dem dritten Lebensjahr als sicher diagnostiziert werden.
AulBlerdem ist das autistische Syndrom eine “relativ” selten vorkommende Erscheinung, so daf3 die

Fachkompetenz hinsichtlich der Diagnose auf wenige Arzte (Kinder- und Jugendpsychiater) beschrinkt ist.

3



Auch von daher ist von einer hohen Dunkelziffer auszugehen. In der Bundesrepublik sind Kriterien der
autistischen Beeintrachtigung in der Symptomliste der Friihuntersuchungen (U-Pflicht-untersuchungen) nicht
mitenthalten. Die Beeintriachtigungen des autistischen Syndroms werden von daher in den ersten

Lebensjahren fast ausschlieBlich als “reine” Entwicklungs-verzogerungen diagnostiziert.

Eine der umfassendsten Untersuchungen, die hinsichtlich des autistischen Syndroms angestellt wurde, war
die Studie von Lotter 1966 (nach Kehrer 1995a; Frith 1992), die im County Middlesex - gesamte Anzahl der
Einwohner: 2.250.000 Einwohner - alle 8-10 jéhrigen Kinder erfafite. Von den ca. 75.000 Kindern wurden
insgesamt 35 als autistisch eingestuft, 3 Kinder wurden wegen fehlendem Kontakt zu den Eltern und damit
fehlender Verifizierbarkeit ausgesondert. Von den 32 {ibriggebliebenen Kindern waren 23 Jungen und 9
Madchen. Dies entspricht einem Vorkommen (Pravalenz) von 4,1 auf 10.000 in der Altersstufe der 8 — 10

Jahrigen?'.

Dieser Wert von ca. 5 auf 10.000 Kinder deckt sich mit einer Vielzahl von Unter-suchungen. Vom
Bundesverband Hilfe fiir das autistische Kind wird eine geschétzte Zahl von 40.000 fiir die Bundesrepublik
angegeben, was ebenfalls 5/10.000 entspricht®.

Unterschieden wird bei den neueren Erhebungen dabei vereinfachend in das Kanner - und Asperger-
Syndrom. Wihrend das Asperger-Syndrom im Vollbild relativ selten ist und viele Betroffene mit leichten
Auftilligkeiten nicht von Statistiken erfafit werden, ist beim Kanner-Autismus von 4 - 5 pro 10.000 im Alter
von 4 - 15 Jahren auszugehen. Das Asperger-Syndrom liegt nach verschiedenen Untersuchungen je nach Ein-

und Abgrenzung bei ca. 1/10.000.

Auch Lempp (1992) geht von einer Pravalenzrate von 4/10.000 aus, die nach beiden Seiten hin offen ist. Er
nimmt dabei eine Unterteilung in 1/3 Asperger- und 2/3 Kanner-Syndrom vor, was hinsichtlich der

Gewichtung des Asperger-Syndroms im Vergleich zu anderen Untersuchungen als sehr hoch erscheint.

Nach Kehrer (1995a), der eine Unterscheidung in Kernautismus und geistige Behinderung mit autistischen
Ziigen vornimmt (Kriterium ist IQ von unter bzw. tiber 70 Punkten), fiihren zwei neuere Untersuchungen aus
Schweden und West-Berlin zu Ergebnissen, bei der die Anteile der “Kerngruppe” mit ca. 2/10.000 und weiter

gefafit mit 4/10.000 angegeben werden.

Kusch & Petermann (1991) und Kehrer (1995a) fiihren jedoch auch Untersuchungen aus Japan an, die von
wesentlich héheren Werten ausgehen (ca. 14/10.000).

Es muf3 davon ausgegangen werden, daf3 die Kriterien nach DSM-III zugrundegelegt wurden, die einen
wesentlich hoheren Anteil des autistischen Syndroms an der Gesamt-population bedingen. Die Zahlen sind
immer im Hinblick auf das zugrundegelegte Klas-sifikationsschema zu interpretieren. Grundlage der dlteren
Untersuchungen sind auch immer die zu dem jeweiligen Erhebungszeitpunkt vorherrschenden Ubereinkiinfte

iiber das “Krankheitsbild” bzw. autistische Syndrom.

Insgesamt kann von einem gesicherten Vorkommen von ca. 5/10.000 ausgegangen werden, wobei das

Kanner-Syndrom, als die schwerere Form der Storung, innerhalb des Vorkom-mens stark dominiert.



2.4.2 Geschlechterverteilung

Die autistischen Beeintrdachtigungen treten - bis auf das Rett-Syndrom, das nur bei Méadchen anzutreffen ist -
nach tiberwiegender Meinung der vorliegenden Erhebungen bei Jungen drei bis viermal haufiger auf als bei

Madchen.

Dies entspricht auch den Relationen der Lotter- Untersuchung bei der von 32 als autistisch eingestuften

Kindern 23 Jungen und 9 Médchen waren (entspricht in etwa 3:1).

Eine Untersuchung von Rutter & Lockeyer (1967; zit. nach Bosch 1980) ergab bei 63 Patienten eine

Verteilung von 51 Knaben und 12 Midchen, was einem Verhéltnis von etwa 4:1 entspricht.

Generell kdnnen die Aussagen jedoch als gesichert angesehen werden, wonach die Jungen wesentlich stirker
betroffen sind (Ausnahme: Rett-Syndrom) wie die Méadchen. Fiir Frith (1992) ist der Jungeniiberschuf3 auch

ein Hinweis auf mogliche biologische Ursachen des Autismus.



2.4.3 Prognose

Wichtigster Gesichtspunkt fiir die Prognose hinsichtlich der Entwicklung bei Vorliegen des autistischen

Syndroms ist der IQ* sowie der Sprachentwicklungsstand im 5./6. Lebensjahr.

Kinder mit sehr niedrigem 1Q behalten diesen in der Regel bei. Es kommt hier oft auch noch erschwerend
dazu, daf} eine Anfallsproblematik vorliegt, die in diesem Alter beson-ders negative Auswirkungen zeigt. Von
verschiedenen Autoren (u.a. Kehrer, 1995a; Wilker, 1989) wird hier vorgeschlagen bei einem IQ von unter 70
Punkten davon auszugehen, dal3 eine mehr oder weniger starke geistige Behinderung vorliegt. Kinder, die im
Alter von 5 Jahren einen relativ normalen IQ aufweisen und auch bereits {iber Sprach-komponenten
verfligen, haben eine bessere variable Prognose. Nach Kusch & Petermann (1991) kann bei einem 1Q von
iiber 55-60 Punkten und der Entwicklung einer sinnvollen Sprachtétigkeit vor dem 5. Lebensjahr von einer
giinstigen Prognose ausgegangen werden. Die Sprachkompetenz ist auch fiir Wassing (1978) der wichtigste
Faktor der sozialen Prognose. Ab dem Jugendalter konnen auch bei Jugendlichen mit héherem 1Q

epileptische Anfiélle auftreten, die zu einer Verschlechterung der Entwicklung fiihren kénnen.

Nach Bosch (1980), wird bei einem IQ-Kriterium von 60 Punkten und dariiber und einer erfolgten
Sprachentwicklung (kommunikative Sprache) bis zum Ende des 5. Lebensjahrs eine giinstige Entwicklung
bei unter 20 % angegeben. Weitere 20 - 25 Prozent zeigen Entwicklungen die eine Férderung moglich

machen. Uber 50 % verharren in ihrem autis-tischen bzw. geistig erheblich retardierten Zustand.

Die giinstigste Prognose wird fiir den Asperger-Typ gestellt. Die autistischen Beein-trédchtigungen sind
schwicher ausgeprégt und eine Intelligenz im “Normalbereich” und fast vollstdndige Sprachkompetenz

ermoglichen es den Betroffenen oft ein weitgehend eigenstindiges, wenn auch betreutes Leben, zu fiihren.



3 Ausgewaihlte zentrale Erklarungsmodelle

Das Forschungsfeld des autistischen Syndroms ist ein sehr stark untersuchtes Gebiet in unterschiedlichsten
Fachdisziplinen. Unzéhlige Verdffentlichungen insbesondere aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum
sind selbst fiir Fachleute nicht mehr iibersehbar. Die Schwerpunkte schwanken je nach Entwicklungsstand
der Theoriebildung und neuen Erkenntnissen vor allem aus den Bereichen der neurologischen
Wissenschaftsdisziplinen. Da sich diese Arbeit auf die Sprachkomponenten des autistischen Syndroms
konzentriert, konnen die Erklarungsmodelle, die sich nicht speziell auf die Sprachbesonderheiten beziehen

nur verkiirzt wiedergegeben werden.

3.1 Genetische Faktoren

Ausgehend von Familien- und Zwillingsforschung in Europa und den USA wurden eindeutige Befunde
erhoben, die einen Zusammenhang zwischen Familienkonstellation (bzw. vererbten Komponenten) und
autistischem Syndrom herstellen. Als vererbte Komponenten gelten Teilmengen des Gesamtsyndroms in

Form von dispositionellen Faktoren der kognitiven, sprachlichen oder emotionalen Stérung.

Besonders die Zwillingsforschung erbrachte Ergebnisse, nach denen die Wahrschein-lichkeit, daf ein
eineiiges autistisches Kind ein ebenfalls autistisches “Geschwisterchen” hat viel hoher ist, als bei zweieiigen

Zwillingen (Janetzke, 1993).

Dies 148t auf eine genetische Ursache schliefen. Auch kénnen Enzymdefekte vererbt werden, die ebenfalls
autistische Storungen verursachen konnen. Zwischenzeitlich gehen Forscher davon aus, dal diese vererbten
Dispositionsfaktoren nicht auf ein Gen beschrinkt sind, sondern es sich um eine Gruppe von mehreren Genen

(3 - 4) handeln muB.

Nach einer aktuellen Untersuchung (Herbst & Poustka, 1998) von ca. 100 Familien aus dem
deutschsprachigen Raum in denen mindestens 2 Kinder das autistische Syndrom aufweisen, wurden bis zu

zehn Gene auf dem Chromosom 7 ermittelt, die fiir die Erkran-kung verantwortlich sein sollen.

Nach Dzikowski (1993) handelt es sich beim Fragilen X-Chromosom (synonym Martin-Bell-Syndrom,
Marker-X-Syndrom) um eine genetische Erkrankung, die durch eine Einschniirung am langen Arm des X-
Chromosoms gekennzeichnet ist. Das Fragile X-Chromosom ist fiir eine Intelligenzminderung verantwortlich
und zeigt sich durch kérperliche Verdnderungen insbesondere Formverdnderungen des Gesichts. Wéhrend die
Anomalie beim X-Chromosom bei Madchen (Paarung XX) durch das zweite Chromosom ausgeglichen
werden kann, kommt es bei Jungen zum Durchbruch. Neben der Intelligenz-minderung, gehen bei 8 Prozent
der Fille beim autistischen Syndrom urséchlich auch die Beeintrachtigungen im sozialen, motorischen und

sprachlichen Bereich mit einher (Janetzke, 1993). Untersuchungen der Gruppe um Cavalli-Sforza (Stanford,



Kalifornien) kamen zum Ergebnis, da3 ein Zusammenhang zwischen dem Gen des Fragilen X-Chromo-soms

und der Entstehung des Autismus ausgeschlossen werden kann.

Ein alleiniger Zusammenhang zwischen dem Fragilen X-Chromosom und dem autistischen Syndrom konnte
auch in einer vergleichenden Untersuchung (Jungen mit aut. Syndrom — Down-Syndrom —Lernbehinderte)
von Turk & Graham (1997) nicht hergeleitet werden, jedoch wurden autismusspezifische Verhaltensweisen

(“delayed echolalie”, “repetitive speech” und “hand flapping”) auch bei den Lernbehinderten bei Vorliegen

des Fragilen X-Chromosoms festgestellt.

In einer neueren Untersuchung (Gerogescu in FAZ, 1997) wird als ein wesentlicher Ver-ursachungsfaktor fiir
die Entstehung des Autismus die Vererbung eines Transportgens durch die Eltern angegeben, das einen

erhohten Serotinspiegel bedingt.

3.2 Neurobiologische Befunde und Erklirungsmodelle

Ausgehend von einer intakten Hirnstruktur, wird hier davon ausgegangen, daf3 chemische, bzw. biochemische
Vorgénge im Hirn verdndert sind und es somit zu Wahrnehmungs- und Reizverarbeitungsstdrungen kommt.

Als Stoérungsursachen werden diskutiert:

*  Mangel an Stoffen, die der K&rper nicht produzieren kann wie bestimmte Vitamine (z.B. B6),

Aminosduren, Spurenelemente sowie Enzyme

*  Uber- und Unterproduktion von Hormonen (z. B. Melatonin - Melatonin ist ein Zeittakthormon, das

den Schlafrhythmus steuert. Bei Schlafstérungen wird vor allem in den USA Melatonin eingesetzt.)

¢ Erhohte Pegel von Neurotransmittern wie Serotin und Dopamin (Lt. Dzikowski (1993), Janetzke
(1993) wurden bei autistischen Kindern in verschiedenen Studien erheblich erhéhte Pegel sowohl
bei Serotin (30 Prozent) als auch Dopamin (50 Prozent) festgestellt. Dies wurde in neuesten Studien

hinsichtlich des Serotinspiegels bestitigt (sieche hierzu Georgescu, 1997).)

*  Zu geringer Endorphinspiegel (Nach Einschitzung des Bundesverbandes Hilfe fiir das autistische
Kind (1993) liegen zwar Befunde mit biochemischen Besonderheiten vor, diese sind jedoch noch zu

uneinheitlich und daher schwer zu beurteilen.)

Nach einer neuen Untersuchung (Georgescu in FAZ, 1997) wird ein erhohter Serotin-spiegel, verursacht

durch ein vererbtes Transporter-Gen, als ein wesentlicher Verur-sachungsfaktor fiir den Autismus angegeben.

3.3 Psychogenetische/Psychoanalytische Verursachungstheorien



Unter psychogenetischer Ursache wird in der Fachterminologie ein auf einem trauma-tischen Ereignis
basierender Entwicklungsverlauf verstanden, wobei dieses Ereignis fiir sich alleine zu einer Storung im
bisher normalen Entwicklungsverlauf fiihrt. Es wird beim autistischen Syndrom aufgrund des
psychogenetischen Ansatzes unterstellt, da3 die Ent-wicklung bis zu diesem Zeitpunkt, auch wenn dieser
kurz nach der Geburt liegt, normal verlaufen ist, daf} also eine Stérung nicht schon bei der Geburt bzw. vor
der Geburt bestanden hat. In schérfster Form wurde dieser Ansatz von Bettelheim vertreten und wird durch
nachfolgendes Zitat am besten verdeutlicht: “Ich kann nun néher spezifizieren (nachdem die Stérung der
Mutter/Kind-Beziehung umfassend ausgefiihrt wurde, A.d.V.) worin die autistische Anlage im wesentlichen
besteht: sie griindet in der Uberzeugung, daB die eigenen Anstrengungen die Welt nicht beeinflussen konnen,
und diese Uberzeugung wiederum basierend auf der frither gewonnenen Uberzeugung, daB die Welt auf die

eigenen Reaktionen gefiihllos reagiert (1995, S.59)”.

Eine prinatale Storung (vor Geburt bereits vorliegend) wird von Bettelheim nicht aus-driicklich
ausgeschlossen, er geht jedoch in seinem Theorieansatz davon aus, da3 primére Ursache des Autismus eine
emotionale Storung im Mutter/Kind-Gefiige ist, die nur durch psychoanalytische Behandlungsmethoden

behoben werden kann.

Er kniipft mit seinen Uberlegungen dabei auf den von Kanner urspriinglich eingefiihrten Gesichtspunkt des
Vererbungszusammmenhangs von pathogenen Charaktereigenschaften bei der autistischen Psychopathie
sowie auf die entwicklungspsychologischen Anséitze von R. Spitz an, der mangelnde Zuneigung und
Betreuung in seiner Hospitalismusforschung als verursachenden Faktor fiir entwicklungsretardierende

Prozesse ansieht.

Obwohl dieser Ansatz in den USA iiber lange Jahre in der Autismustherapie vorherrschte, wurde er bereits
sehr frith von Autismus-Forschern (Rimland, L. Wing, Ritvo) mit fehlender Beriicksichtigung der
Forschungsbefunde zur Hirnfunktionsproblematik, zum familidren Hintergrund, zum quantifizierbaren

Datenmaterial und zur Methode abgelehnt.

Wesentlich differenzierter und ohne direkte und indirekte Schuldzuweisung in Bezug auf die Mutter, wird
dieser Ansatz von Mahler (1983; Mahler et al, 1980) vertreten, wobei Bettelheim immer wieder zur Stiitzung
seiner eigenen Thesen auf Mahler zuriickgreift. Nach ihrer These verlauft die Entwicklung des Kindes in drei
Phasen und zwar eine normale autistische, eine symbiotische sowie eine Phase der Ablosung (Individuation).
Der kindliche Organismus kommt bei der Entwicklung nicht zur symbiotischen Phase, die als elementare
Vorbereitung mit Schutz der Mutter auf das Leben anzusehen ist, sondern verharrt aufgrund der
“Schidigung” in der autistischen Phase, die bereits vor der Geburt liegt. Von Mahler wird als auffalligstes
Symptom ausdriicklich angefiihrt, dal das Kind die Mutter als Vertreterin der Aulenwelt scheinbar nicht
wahrnimmt, bzw. wenn eine Abwehr gegen die Mutter zustandekommt, diese so friih angelegt sein muf3, da3

ihr psychischer Inhalt und ihre Bedeutung nicht erkennbar ist.

In der Therapie muf} die symbiotische Phase nachvollzogen werden, damit Entwicklung wieder moglich

wird.

Sowohl Bettelheim als auch Mahler propagieren als Therapiemethode die Psychoanalyse.



Nach Tinbergen & Tinbergen (1984) die einen ethnologischen Zugang zum Phédnomen des Autismus wéhlen,
handelt es sich um eine Stérung des emotionalen Gleichgewichts, die es dem Kind unmdglich macht mit der
Umwelt in einen fruchtbaren Dialog einzutreten. Aus dieser emotionalen Storung ergeben sich zwangsléufig
die Storungen im kognitiven und motorischen Bereich. Die autistischen Stérungen sind insoweit nur

symptomatischer Natur der zugrundeliegenden Kernstérung.

Als Ursache dieser emotionalen Stérung werden wie bei Bettelheim - jedoch modifiziert um eine Vielzahl
solcher Ereignisse - traumatische Erlebnisse in der frithen Kindheit angesehen und zwar insbesondere im
Verhiltnis Mutter/Kind bzw. Elternhaus/Kind. Tinbergen & Tinbergen erweitern das Spektrum jedoch noch
um weitere Umwelteinfliisse (Wohnsituation, Komplikationen bei der Geburt, etc.). Der Ansatz ist nicht wie

der Bettelheims monokausal.

In einer Untersuchung von Overesch (1997) wurden die Hypothesen Tinbergens hinsicht-lich der Mutter-
Kind-Interaktion durch eine Befragung von 80 Eltern tiberpriift und konnten “liberwiegend” nicht bestatigt

werden.

Eine Umsetzung dieses psychogenetischen Ansatzes ist in der Festhaltetherapie zu sehen, die in der
angewandten Form ausfiihrlich von Welch (1984) und daran anschliefend in Deutschland von Prekop (1992)
vertreten wird. Mit Hilfe des “forced holding” soll der Kontakt zwischen Mutter und Kind wieder hergestellt
werden. Dieser Therapieansatz erfuhr vielfach Kritik und wird in der angedachten Form in der Therapie nur

noch ver-einzelt verwandt.

3.4 Psychologische Ansitze

Wihrend die dtiologischen Ansétze der genetischen, biologischen und chemischen Faktoren ihren Fokus auf
organische Ursachen richten, versuchen psychologische Erklarungsmodelle It. Kusch & Petermann (1991)
Hinweise auf gestorte grundlegende psychische Funktionen zu geben. Hierbei werden die unterschiedlichen
Entwicklungs-bereiche (soziales Lernen, emotionaler Bereich, kognitiver Bereich) mit ihren Wechsel-

wirkungen untersucht.

Auch wenn der psychogenetische/psychoanalytische Ansatz als nicht mehr haltbar erachtet werden kann,
haben psychische Prozesse wesentlichen Einflu3 auf Bereiche der Kognition, der Affekte und des sozialen
Lernens und somit einen groen Bestandteil an der Gesamt-entwicklung des Kindes. Insoweit haben diese
Theorieansétze zwar keine “Exklusiv-Anspriiche” sondern sind vielmehr als Bausteine zur Beurteilung der
komplexen Gesamt-beeintrachtigung zu betrachten. Die Theorieansétze zielen dabei schwerpunktmaBig auf

die Storungen in der Wahrnehmungs- und Reizverarbeitung.

Bei der Darstellung der wichtigsten zentralen psychologischen Theorieansitze wurde die inhaltliche und

systematische Darstellung in Kusch & Petermann (1991) zugrundegelegt.



3.4.1 Logico-Affektive Theorie

Bei der Logico-Affektiven Theorie nach Hermlin & O‘Connor wird von einer Storung des kognitiv
emotionalen Zustandes als Ursache des Autismus ausgegangen. Der Affekt ist mit einer Absicht verbunden
und der kognitive emotionale Zustand bestimmt die Handlung. Gestorte kognitive und affektive Prozesse
interagieren zum Teil sehr stark, so daf} ein nicht mehr funktionstiichtiger logico-affektiver Zustand entsteht.
Betroffen hiervon sind vor allem die Interaktionsprozesse (verbale und nonverbale Kommunikation) aber
auch Auf-merksamkeits- sowie selektive Wahrnehmungsprozesse. Durch vergleichende Studien mit Down-
Syndrom Kindern (rein geistige Behinderung) kamen Hermlin & O*Connor zum Ergebnis, daf3 die Stérungen

beim Autismus {iberwiegend im affektiven Teil des logico-affektiven Systems liegen.

3.4.2 Theorie der sozialen Storung

Nach Fein, et al. lassen sich die vielféltigen Stérungen beim autistischen Syndrom nur iiber primér
vorliegende soziale Stérungen erkldren, die im wesentlichen Auswirkungen auf die sozialen Beziehungen
und die Kommunikation haben. Soziale Stdrungen basieren dabei auf “wahrscheinlich” neurologisch
pradisponierten Faktoren, wobei bei autistischen Kindern eine neuronale Dysfunktion von neuronalen
Systemen vorliegt. Soziale und affektive Verhaltensweisen sind beim autistischen Syndrom gestort und die
kognitiven und affektiven Funktionen, die bei der Normalentwicklung parallel laufen, fallen auseinander.
Krankheitsbefunde geben zwar verschiedene Hinweise, es liegen jedoch noch keine end-giiltigen

neuropsychologischen Modelle vor.

3.4.3 Affekt-Theorie

Bei der Affekt-Theorie wird nach Hobson davon ausgegangen, da3 die Beeintridchtigungen im sozialen und
kommunikativen Bereich affektiv sind. Affektstorung wird definiert als eine angeborene Unfahigkeit Kontakt
zu anderen Personen aufzunehmen. Abweichend von Tinbergen & Tinbergen (1984) und Bettelheim (1983)
liegt die Ursache jedoch nicht in einem traumatischen Erlebnis begriindet vielmehr ist die Stérung von
Geburt an vor-liegend. Aus der Grundstorung lassen sich die Beeintridchtigungen im Erkennen fremder
Emotionen, Abstraktions- und Symbolverstindnisproblemen, Mangel an intersubjektiven sozialen

Erfahrungen teilzunehmen direkt ableiten.

3.4.4 Kognitionstheorie



Bei der Kognitionstheorie wird davon ausgegangen, dafl der Autismus durch ein zentrales kognitives Defizit
verursacht wird, das es dem Betroffenen unmdglich macht, sich in die Lage des Gegeniiber
hineinzuversetzen. Ausgehend davon, daf ein Weltversténdnis (physikalisch) eine primare Repréasentation
erfordert, erfordert das Verstindnis geistiger Zustinde zusétzlich eine Représentation der Reprisentation.
Diese Représentation 2. Ordnung - Metareprésentation - ist nach Baron-Cohen bei autistischen Kindern
beein-trichtigt. Die Metareprisentation ist Voraussetzung um Gefiihle, Wiinsche und Uber-zeugungen
anderer Personen verstehen zu kdnnen. Da dieser Ansatz auch fiir die Sprachbesonderheiten von Relevanz ist,

wurde er bei der “Theory of Mind” (5.4.2) nochmals umfassend dargestellt.

3.4.5 Theorie des sozialen Lernens

Ausgehend von einer Funktionsstérung des Wissenerwerbs (Sternberg ) wird auf eine triadische Theorie der

menschlichen Intelligenz zuriickgegriffen. Das triadische Konzept besteht aus:

*  Verbindung der Intelligenz mit der inneren Welt eines Individuums
*  Verbindung der Intelligenz mit der duleren Welt eines Individuums
¢ Erfahrung

Der ProzeB des Wissenerwerbs und der Sinngebung verlangt alle 3 Verarbeitungsprozesse. Diese Prozesse
sind unabhéngig von der Entwicklung autistischer Kinder und gelten auch fiir die Normalentwicklung bei

gesunden Kindern.

Die Prozesse sind gekennzeichnet durch:

¢ selektive Entschliisselung: Unterscheidung in wichtige und unwichtige
Informationen

¢ selektive Kombination: Zusammenfiigen der selektiven Informationen

¢ selektives Vergleichen: neue Informations- und kognitive Strukturen werden
gebildet

Kinder mit autistischem Syndrom sind in allen 3 Verarbeitungsprozessen gestort. Dabei haben autistische
Kinder vor allem auch qualitativ andere Verarbeitungsstrukturen im sprachlichen Symbolsystem. “Es ist nicht
nur so, daf} autistische Kinder ,eine andere Sprache sprechen‘, sondern zudem die Erfahrungen, die sie in

ihrer Sprache mitteilen, andersartig aufgebaut haben (Kusch & Petermann, S. 60)”.

Das Defizit wird in bestimmten symbolischen Systemen - vor allem der Sprache — ver-mutet. Autistische
Kinder haben ein anderes Wahrnehmungsmuster aufgrund von Fehlern im Filtersystem (wichtig - unwichtig)

und es liegt insoweit eine Stdrung im selektiven Entschliisseln vor. Aber auch die Prozesse des Kombinierens



und des Vergleichens sind beeintrachtigt. Diese frithen Storungen fithren zu schweren Beeintrachtigungen in

den sozialen Beziehungen und dariiber hinaus zu kognitiven Beeintrichtigungen.

3.5 Neuropsychologische Ansitze

Neuropsychologische Ansétze gehen davon aus, dal Gehirnstrukturen und die damit verbundenen Prozesse

durch Stérungen in der zentralnervosen Entwicklung beeintrachtigt sind.

Eine neurologische Stérung basiert auf einer Verdnderung des Zentralnervensystems. Hierbei wird in
Grobstruktur — Ausbildung bereits vor der Geburt — und Feinstruktur — Ausdifferenzierung durch Bildung von

Synapsen und Myelinisierung — unterschieden.

Beim autistischen Syndrom wird davon ausgegangen, daf} entweder im grobstrukturellen oder
feinstrukturellen Hirnaufbau Verdnderungen vorhanden sind, also ein eindeutiger medizinischer Hintergrund
vorliegt, auch wenn beim momentanen Forschungsstand der Hirnforschung fiir die Ursachen des autistischen
Syndroms eindeutige und abschlieBende Ergebnisse nicht vorliegen. Es liegen zwar vielfiltige Teilbefunde

vor, diese kénnen aber noch nicht in eine schliissige und umfassende Atiologie integriert werden.

Die vorliegenden neuropsychologischen Einzelbefunde umfassen und greifen auf ver-schiedene
Forschungsdisziplinen zuriick. Diese sind u.a. die Biologie, Neurobiologie, Neurochemie, Neurologie,

Anatomie, Hirnforschung, kognitive Psychologie, Neuro-physiologie.

Als unbestritten kann fiir das autistische Syndrom gelten, daf die vorliegenden vielféltigen und
uneinheitlichen neurologischen Befunde direkt Auswirkungen auf das beobachtbare Verhalten, das

Empfinden, Wahrnehmung sowie Reiz- und Informationsverarbeitung haben.

Kusch & Petermann (1991) unterscheiden bei neurologischen Stérungen in pradis-ponierende, ausldosende
und aufrechterhaltende Faktoren (differentialdtiologische Bedingungen der autistischen Storung). Da die
Ursachen der autistischen Storung bisher nicht bekannt sind und bei den meisten autistischen Personen
grobstrukturelle Ver-dnderungen im Zentralnervensystem bisher nicht gefunden wurden, wird von 3

Hypothesen ausgegangen:

Dysfunktion der Strukturen des Temporallappens
mesolimbisch-striatale Dysfunktion

gestorte sensorische Modulation auf Hirnstamm-Ebene

Parallel mit der feinstrukturellen Neuroanatomie miissen die neurochemischen Prozesse (siche hierzu auch

3.2 chemische und biochemische Theorien) gesehen werden.
Bisher werden vor allem folgende Hypothesen diskutiert:

¢  Serotin-Hypothese



*  Dopamin-Hypothese
*  Neuropeptid-Hypothese

Neben den priadisponierenden Faktoren (beeintrichtigte Funktionen des Zentralnerven-systems), die fiir sich
nicht zwingend den Ausldser darstellen, gibt es auslosende Bedingungen (Ereignisse wihrend der ersten 2
Lebensjahre) wie Geburtsereignisse und erhohte entwicklungsbedingte psychische Anforderungen wéhrend
des 8 — 24. Lebens-monates. Unter aufrechterhaltende Bedingungen (externe Faktoren und soziales Umfeld)
fallen sdmtliche Beeinflussungsfaktoren des autistischen Syndroms wie verdnderte Sero-tin-, Opiat- und
Dopaminspiegel, Vitamin und Magnesium-Mangelerscheinungen sowie soziale Stérungen und

Verhaltensweisen.

Martinus (1981), der spezifische neuropsychologische Erkenntnisse in Bezug auf das autistische Syndrom
darstellt, gibt an, dall Hinweise auf Storungen der Hirnaktivitdten vorhanden sind. EEG-Auffilligkeiten
weisen auf verdnderte Hirnaktivititen hin. Neben verdnderten Hirnstrukturen, die aber nicht eindeutig
belegbar sind, kann als gesichert angenommen werden, da3 die Wahrnehmungsfunktionen beeintréchtigt

(miteinander konkurrieren oder interferieren) sind.

Graichen (1981), der sich mit der Informationsverarbeitung und insbesondere den Teil-leistungsstérungen
beschéftigt, geht bei neurologischen Stérungen davon aus, daf3 es sich um eine ganzheitliche Erscheinung der
psychischen und der zentralnervdsen Prozesse handelt und daf3 es zu Integrationsstérungen der verschiedenen
Verarbeitungsprozesse und Hirneinheiten kommt. Dieses Phdnomen der Gedachtnis-Dissoziation ist nach
Menzel & Roth (1996) fiir Sprachstorungen (Aphasien) verantwortlich, bei denen die Personen unféahig sind
die Bedeutung von Worten zu erfassen, aber gleichzeitig die Sprachproduk-tion voll intakt ist. Dissoziation
beschreibt im weiteren Sinn, das Ausfallen von kognitiven Teilleistungen ohne dafl benachbarte Funktionen

tangiert sind.

Poustka (1997) gibt fiir neurologische Befunde (bei selbst durchgefiihrten Untersuchungen von 166 Personen

mit Autismus) ein Vorkommen von 75 % an.

neurologische Befunde Angaben in
Prozent
Reflexstruktur 5
abnorme Muskelspannung 5
Begleitbewegungsstorung 60
Gleichgewichtsstorungen/Korperhaltung 33
Sprachstorungen (Sprachkoordination) 15




Sehprobleme 4

Horprobleme 4

Abb. 3.5: Neurologische Befunde It. Poustka, 1997 - Untersuchung von 166 Personen mit Autismus

(Mehrfachnennungen moglich).

3.6 Storung der Wahrnehmungs-, Reiz- und Informationsverarbeitung

Unter den weitgehenden Stérungen des Wahrnehmungsbereiches sowie der Reiz- und
Informationsverarbeitung sind fast alle momentan aktuell diskutierten Theoriemodelle zumindest in

Teilbereichen zutreffend.

Sternberg gibt mit seiner Theorie des sozialen Lernens auch Erklarungen in Bezug auf die
Informationsverarbeitung, nach der bei der Wahrnehmung bedeutungsvolle Informationen aufgrund
ungeniigender Ordnungsschemata nicht beachtet werden. Hermlin & O’Connor legten in den 70 er Jahren
umfassende Arbeiten zu den Wahrnehmungsstdrungen vor. Festgestellt wurde beim autistischen Syndrom fast
immer die Problematik der kiirzeren Aufmerksamkeitsspannen und daB andere Regeln hinsichtlich der
Fixierung von Personen und Objekten im Vergleich zu gesunden Kindern gelten. Generell kann von einer
verkiirz-ten Zuwendung zu visuellen und akustischen Reizen ausgegangen werden. Der mangelnde

Blickkontakt 148t sich hieraus erkldren.

Nach der Reiz-Uberselektions-Hypothese von Lovaas et al. wird nur auf bestimmt Reize reagiert und andere

- auch wesentliche - auferacht gelassen.

Nach Ayres (1992) fiihrt ein Mangel an Sinnesreizen beim Gehirn auch bei gesunden Erwachsenen zu
Verhaltensstorungen basierend auf vestibuldrer und propriozeptiver Reizung und den damit

zusammenhéingenden Anpassungsreaktionen an diese Em-pfindungen?.

3.7 Zusammenfassung

Theorieansitze, die auf der alleinigen Storung der friihkindlichen Mutter-Kind-Beziehung infolge
“mangelhafter frithkindlicher Zuwendung zum Séugling (Lempp, 1992)” aufbauen, haben sich
zwischenzeitlich als nicht haltbar erwiesen. Nicht beriicksichtigt werden bei solchen Ansétzen die neueren
Erkenntnisse der neurobiologischen Besonderheiten, die bereits bei der Geburt vorliegen sowie das

Familienumfeld der betroffenen Kinder, das sich nicht vom Familienumfeld gesunder Kinder unterscheidet.
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Die vor oder von der Geburt an vorliegende Stérung hat vielmehr umgekehrt Auswirkung auf die Mutter-

Kind-Interaktion.

In der neueren Forschung verdichten sich zunehmend die Hinweise auf biologische Ur-sachen in Form von
genetischen Priadispositionen (Herbst & Poustka, 1998; Geogescu, 1997) sowie einer Vielzahl noch
uneinheitlicher Befunde (dargestellt in Poustka, 1997) aus den Neurowissenschaften (Neurobiologie,

Neurochemie, Neuropsychologie).

Ein Reflex auf die medizinischen Ursachen stellen dann die Besonderheiten der Wahr-nehmungs,- Reiz- und
Informationsverarbeitung mit den vielfaltigen Verhaltensbe-sonderheiten dar, mit denen sich die “rein”
psychologischen Theorien auseinandersetzen. Die Frage nach einer eindeutigen medizinischen Erklarung und
damit Ursache muf} an dieser Stelle offen bleiben. Es scheint jedoch lediglich eine Frage der Zeit, bis
angesichts der “stiirmischen” Entwicklung der Neurowissenschaften, vor allem der Biologie mit abgeleiteten
Teildisziplinen, mit fortschreitendem Erkenntnisstand neue Erklarungsmodelle vorgetragen werden. Ob dies
irgendwann zu einer monokausalen Verursachungstheorie fiihren wird erscheint jedoch angesichts der Breite

und Dimension des autistischen Syndroms als tiefgreifende Entwicklungsstdrung fraglich.

1



4 Grundannahmen der Sprachentwicklung

Bei den Grundannahmen der Sprachentwicklung stellt sich die grundlegende Frage, inwie-weit die autistisch
Behinderten ebenfalls eine “normale” Sprachentwicklung vollziehen und dabei lediglich graduelle
Abweichungen aufweisen oder aber ob es sich um einen voll-kommen andersartigen Entwicklungsverlauf
handelt. Nach Wygotski (1986, 1992) lassen Behinderungen im kognitiven Bereich andere Entwicklungen zu
bzw. werden erforderlich. Prizant (1983) geht beim autistischen Syndrom bei der Aneignung von Sprache
von einer eigenen Entwicklungslinie aus. Dies hétte hinsichtlich therapeutischer Ansétze in der

Sprachtherapie bei autistisch Behinderten bedeutsame Konsequenzen.

Damit ein Ansatz eines andersartigen Entwicklungsverlaufs untersucht werden kann, muf3 der Normalverlauf

der Sprachentwicklung (Normalentwicklung) dargestellt werden.

4.1 Sprachentwicklung - Normalentwicklung

4.1.1 Grundlegende Ausfiihrungen zur Sprachentwicklung

Die Sprachentwicklung im frithen Kindesalter wird als Basis fiir die gesamte kognitive und emotionale
Entwicklung betrachtet. Sie kann dabei nicht losgeldst von den begleitenden kognitiven Prozessen gesehen
werden. Nach Grimm (1981) sind Sprachinhalte und Struk-turen zweifelsfrei von der kognitiven
Entwicklung des Kindes abhéngig. Hinsichtlich der kognitiven Entwicklung und Sprachentwicklung gibt es
bei Kindern, die durch Hospi-talismus® eine verzogerte Entwicklung haben, Taubstummen® sowie Mutisten
Beson-derheiten, die in dieser Arbeit jedoch nur am Rande betrachtet werden kénnen. Ansonsten vollzichen
sich die elementaren Prozesse der Sprachentwicklung bei “gesunden” Kindern in den ersten fiinf
Lebensjahren. Nach diesen flinf Jahren sind die Grundlagen fiir die weiteren Entwicklungsstufen (u.a. It.
Piaget Stufen der formalen und konkreten Opera-tionen) geschaffen und Defizite konnen nur noch sehr
schwer (wenn tiberhaupt) ausge-glichen werden. Die Kinder sind bei einem normalen Entwicklungsverlauf
weitgehend in der Lage nach den ersten Entwicklungsphasen (mit Abschluf3 des 2. Lebensjahres) sich mittels
Sprache verbal zu verstdndigen auch wenn z. T. noch keine vollstindigen und grammatikalisch/syntaktisch

korrekte Sétze gesprochen werden.

Der entwicklungspsychologische Forschungsbereich der Sprachentwicklung selbst wurde grundlegend durch
Arbeiten von Stern & Stern (1928), Piaget (1972, u.a.) und Biihler (1934) geprigt. Die Arbeiten Wygotskis,
die in denselben Zeitraum fallen (ca. 1930 - 1934) fanden lange Zeit keine Beachtung und erlebten erst in den
letzten Jahren eine umfassende wissenschaftliche Wiirdigung. Der Ansatz Wygotskis wird in einem
eigenstdndigen Ab-schnitt hinsichtlich der grundlegenden Abweichungen und des theoretischen Neuansatzes

weiter ausgefiihrt.
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Die Sprachentwicklungstheorien lassen sich hinsichtlich tibergeordneter Theorierichtungen in
behavioristische (Skinner, Watson), interaktionistische (Mead, Bruner, Wygotski),
kognitivistische/konstruktivistische Ansétze (Piaget, “Genfer Schule”, z.T. Wygotski) sowie den Nativismus
(Chomsky) unterscheiden. Je nach Zuordnung erfolgt der Sprach-erwerb durch Imitation und Lernprozesse
(Skinner), Interaktionsprozesse (Wygotski, Bruner), als Reflex des allgemeinen geistigen Zugewinns
innerhalb einer Stufenabfolge, die durch genetisch vorgegebene Strukturen erfolgt (Piaget) bzw. angeborene
gramma-tikalische Strukturen (Chomsky). Ein neuerer Ansatz von Pinker (1996)*” geht von einem
deterministischen biologischen Konzept aus, nachdem die Sprache angeboren ist und sich durch autonome
Strukturen regelgeleitet entwickelt. Eine ebenfalls biologische Theorie wird von Lenneberg (Niebergall &
Remschmidt, 1981) vertreten, der ebenfalls von internen angeborenen Strukturen ausgeht, die unter

bestimmten Umweltbedingungen eine Sprachbereitschaft “entstehen” lassen (latente Sprachstruktur).

Nach Papousek (1994) wird bei diesen unterschiedlichen und zum Teil sich widersprechen-den Ansétzen von
unterschiedlichen Grundannahmen ausgegangen und es werden ver-schiedene Ebenen beleuchtet. So
betrachten die Nativisten (v.a. Chomsky) vorwiegend die syntaktische Ebene, die Kognitivisten die
semantische Ebene, die Interaktionisten die pragmatische Ebene und neuere Ansitze der

Entwicklungspsychologen iiberwiegend die kommunikative Ebene.

Als Erkenntnis tibergreifender Konzepte (integrative Theorieansétze) wird von Niebergall & Remschmidt
(1981) mit Bezug auf Greenfield, et al. festgehalten, dal primér nicht Wortbedeutungen sondern begriffliche

Konzepte gelernt werden, die entweder Verhalten oder Sprache generieren.

Die hinsichtlich der Entwicklungsphasen der Sprachentwicklung und der deskriptiven Beschreibung als
“klassisch” geltende Untersuchung von Stern & Stern (1907/87), die auch von Vertretern der neueren
sprachwissenschaftlichen Forschung im wesentlichen beibehalten wird (Heinelt, 1973), wird als
Entwicklungsschema dieser Arbeit zugrunde gelegt, wobei die halbjahrige Einteilung in die vom Verfasser
verwendete ganzjahrige Unterteilung eingearbeitet wurde. Das Phasenmodell von Stern & Stern geht von der
Annahme aus, daf die Sprachentwicklung sich innerhalb von 5 Abschnitten (erstes bis vollendetes drittes
Lebensjahr; unterteilt in Halbjahre) und einem Folgeabschnitt ab dem dritten Lebensjahr (4. bis vollendetes
6. Lebensjahr) vollzieht. Die Sprachentwicklung selbst kommt bei Stern & Stern aufgrund “urspriinglicher
Triebregungen/intentionaler Tendenz” zustande. Dieser “Basis-Annahme” wurde bereits von Wygotski (1986,
1987) entgegengetreten, fiir den die hoheren psychischen Funktionen des Menschen (Denken und Sprechen)
aus kollektiven sozialen Verhaltensweisen entstehen. Unabhéngig davon wird den Untersuchungen im
deskripitiven Bereich, die auf Beobachtungen der beiden leib-lichen Kinder (Tochter und Sohn) beruhen,

nicht entgegengetreten.
Neuere Untersuchungen gehen von einem mehrschichtigen komplexen Prozefl der Sprachentwicklung aus.

Papousek (1994), deren Fokus auf der vorsprachlichen Kommunikation liegt, sicht in der sprachlichen
Lautproduktion die komplexeste motorische Leistung des Menschen. Grund-lage des Sprachbeginns ist eine
ausdifferenzierte Lern- und Denkfzhigkeit, die es dem Saugling erlaubt sensomotorische Erfahrungen mit der
Umwelt in das eigene “BewuBtsein” zu integrieren. Wichtig ist weiterhin die Kommunikation innerhalb der

Mutter/Kinder-Dyade (als ein aufeinander bezogenes Kommunikationssystem) sowie das Einiiben
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verschiedenster perzeptiver, motorischer und stimmlicher Teilfahigkeiten. Als Ergebnis ihrer Studie iiber die

audiovokale Kommunikation des menschlichen Séuglings kann folgendes festgehalten werden:

*  Vorbereitung und Anbahnung des Spracherwerbs beginnt bereits vor der Geburt.
* Das Neugeborene bringt bereits alle fiir den Spracherwerb notwendigen Voraus-setzungen mit.

* Die optimale Entfaltung findet durch das Zwiegesprach mit der Mutter in einem dyadischen

Kommunikationssystem statt.
*  Die Kompetenz zum Spracherwerb ist “iiberdeterminiert” und als “Uberschuf” im Siugling angelegt.

*  Alternative Strategien zum Spracherwerb fithren bei Umweltdefiziten zu vergleichbaren

Ergebnissen/Erfolgen.

¢  Fiir den normalen Spracherwerb ist es nicht notwendig dal} alle “Register” der moglichen
EinfluBkomponenten gezogen werden, jedoch muf3 es im Hinblick auf “spezifische didaktische
Erleichterungen” ein Kernangebot geben, das gegebenenfalls in Form von frithpddagogischen

Interventionen zur Verfiigung gestellt wird.

Szagun (1996), in Anlehnung an die Theorien Bruners, geht von vorhandenen vorsprach-lichen
kommunikativen Mustern aus und nicht wie Chomsky von angeborenen rein sprachlichen Strukturen.
Sprachentwicklung beim Kind findet statt als “Fortfithrung des gemeinsamen Handelns von Mutter und
Kind”.

Nach Cordes & Dzikowski (1991) gibt es vor den ersten sinnhaften LautduBerungen als gewollte
Kommunikation Vorstufen, die sich bereits wenige Wochen nach der Geburt entwickeln und die als basale
Interaktion bezeichnet werden kdnnen. Die Sauglinge “scannen” bereits kurz nach der Geburt Gesichter oder
Reizmuster gezielt ab und ahmen Gesichtsausdriicke nach. Videographierte Verhaltensbeobachtungen zeigen

weiter, daf3 Babys unaufhorlich damit beschéftigt sind, sich (neue) Informationen zu beschaffen.

Nach Cordes (1995) zeigen Fixationsstudien, da3 wihrend der ersten zwei Monate mehr die Konturen der
Gesichter betrachtet werden, danach mehr das “Innere” und die Gesamt-heit des Gesichtes von Interesse ist.
Insoweit sind dies auch Hinweise, dal3 die Kinder bereits in diesem Stadium der Entwicklung emotionale

Reaktionen erkennen konnen.

Das Zusammenspiel der verschiedenen Wahrnehmungssysteme (Sehen, Horen, praktisch gnostischer
Bereich, Tastsinn, Gleichgewicht) fiihrt letztendlich zu einer Vernetzung/Ver-schaltung der
Nervenzellen/Synapsen und bildet die Grundlage der sensorischen Integra-tion, die wiederum Voraussetzung

fiir weiterfiihrende Entwicklung ist.

Zollinger (1995), die sich intensiv mit Sprachentwicklungsstorungen und deren Therapie-mdglichkeiten
beschéftigt hat, geht innerhalb einer ersten Phase/Entwicklungsstufe davon aus, dal Sprachentwicklung sich
in einer Matrix von 4 verschiedenen Entwicklungsbe-reichen vollzieht. Die Matrix besteht dabei aus einem
praktisch gnostischen Bereich, einem sozial kommunikativem Bereich, einem symbolischen Bereich sowie
dem sprachlichen Bereich. Die Uberginge der Bereiche werden zum Teil als flieBend erachtet. Unter
praktisch gnostischem Bereich wird der Gebrauch und die Handhabung von Gegensténden (z.B. Spielzeug)
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verstanden, dessen Entwicklungsachse geht mit der symbolischen Ent-wicklung (Bedeutungszuordnung)
einher, und diese geht wiederum mit der Benennung von Objekten (Lautduf3erung) einher. Der sozial
kommunikative Bereich steht fiir die Ausein-andersetzung mit Personen in einem Gruppen- bzw. familidren

Kontext.

Die Entwicklung in den ersten Lebensjahren erfolgt nach einhelliger Meinung bei der Sprache nach einem
durch die Anlagen vorgegebenen “fixen” Raster, das erstmals von Stern & Stern (1928) umfassend erhoben
und dargestellt wurde. Dieses “Raster” wird im folgenden mit Ergdnzungen und Abweichungen Piagets,

Wygotskis und anderer Autoren dargestellt.

4.1.2 Vorsprachliche Phase (0 — 1. Jahr)

Fiir Stern & Stern (1928) wird die erste Phase als Vorstadium der kindlichen Sprachent-wicklung betrachtet

und ist gekennzeichnet, durch AuBerungen des Kindes in Form von Schreien, Lallen und Lallmonologen.

Nach Reimann (1993) kann dies auch als die Phase beschrieben werden, die vom ersten Blick bis zum ersten

Wort geht.

Die LautiduBerungen beginnen mit der Geburt durch den ersten Schrei des Neugeborenen als Ausdruck eines
Spannungszustandes. Die eigentliche Lautiduferung beginnt kulturun-abhéngig mit spontanem Lallen (ab ca.
6. Woche), das sich als unbewufites und unwill-kiirliches Produzieren von Lauten zeigt (“gaga”, “dada”,
“mama”) und einen unmittelbaren Ausdruck des Kleinkindes darstellt und keine direkte Reaktion auf die
Umwelt. Das Klein-kind nimmt diese Laute selbst wahr und variiert hinsichtlich Tonh6he, Lautstidrke und
Klangfolge. Es ist ein Einiiben auf die folgenden Sprachformen. Das Lallen geht in die Bildung von
Lautketten (Lallmonologen) iiber, die als der Beginn des Spracherwerbs im engeren Sinn betrachtet werden
konnen. Die Differenzierung von Phonemen wird mit Beginn des 11. und 12. Lebensmonates angesiedelt
(Piaget & Inhelder, 1977) und kann als AbschluB3 einer ersten Phase des Vorstadiums der kindlichen

Sprachentwicklung angesehen werden. Sie endet mit dem Abschluf} des ersten Lebensjahres.

Auch fir Wygotski (1986) finden im ersten Lebensjahr fritheste Reaktionen des Kindes in Form der
Entwicklung der sozialen Funktion der Sprache statt, die sich durch Lachen, Lallen, Zeigen und Gebérden
bereits in den ersten Lebensmonaten als Kontaktmittel zeigen. Fiir Wygotski ist diese Phase als

vorintellektuelles Stadium der Sprachentwicklung anzusehen.

Aus psychoanalytischer Sicht besteht das Mutter/Kind-Verhéltnis wihrend des ersten Lebensjahres aus einer
Art Symbiose als Zweiheit innerhalb einer gemeinsamen Grenze (Mahler, 1983) oder auch symbiotische
Phase. Fiir R. Spitz stehen in diesem “préobjek-talen” Stadium Bezugsperson und Kind in einer
fortwidhrenden Wechselwirkung, die den Charakter einer Komplementérbeziehung hat (Dyade).
Sprachentwicklung findet statt in einer Phase der Differenzierung, die fiir die Losldsung von der

Bezugsperson steht und als Proze3 der Individuation betrachtet wird.
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Gekennzeichnet ist diese erste Phase weiter durch eine fehlende Objektpermanenz, d.h. nicht im Blickfeld
befindliche Objekte sind fiir den Siugling nicht existent. Ein Ver-schwinden der Mutter aus dem Blickfeld

kann beim Séugling Angstzustidnde und ent-sprechende Sprachreaktionen auslésen.

4.1.3 Phase der Spracheinfithrung und des Aufbaus des sprachlichen Systems (1. — 2. Jahr)

Diese Phase kann nach Reimann (1993) als die Phase vom ersten Wort zum Zwei-Wort-Satz bezeichnet

werden.

Mit Beginn des Krabbelns erfolgt eine Loslosung von der Mutter und damit einhergehend eine verstirkte
Auseinandersetzung mit der Umwelt. Die fehlende Objektpermanenz wird in dieser Phase iberwunden. Das
Kind entwickelt in einem geordneten familidren Umfeld eine Art “Urvertrauen”, d. h. auch wenn sich die

Mutter nicht im Blickfeld befindet, be-deutet dies fiir das Kind nicht deren Nichtexistenz.

Einhergehend mit der weiteren Entwicklung im motorischen Bereich - fiir Biihler fdllt die erste bewufte
WortduBerung mit dem aufrechten Gehen zusammen - macht die Sprachent-wicklung weitere Fortschritte.
Das bereits entwickelte Sprachverstindnis bildet nach Stern & Stern die Grundlage fiir das erste bewufite
Plappern von Wortern. Echolalisch werden gehorte Worte nachgesprochen. Worte werden als Ein-Wort-Sétze
verwendet. “Mama” kann u.a. bedeuten “Mama komm her, ich habe Hunger/Durst, ich mochte Zuneigung,
etc.”. Verwendete Lautketten und unbewuft und unwillkiirlich verwendete Laute werden in einen
Sinnzusammenhang eingebettet und lassen Bedeutung und Bediirfnisse fiir das Kleinkind erkennen. Die
bereits in der Lallphase verwendeten Lautfolgen wie “papapa”, “mamama” werden in “Mama” und “Papa”
prézisiert, ausformuliert und im Handlungs-kontext richtig angewandt. Begriffe wie “Ente” werden fiir

Flugtiere allgemein ange-wendet. “Putt” wird auf alles angewendet was nicht mehr ganz ist, heruntergefallen

ist, etc..

Mit ca. 1;6 Jahren werden Zwei-Wort-Sitze verwandt. Der Symbolwert der Sprache wird erkannt. Die
Benennung von Objekten und Gegenstinden beginnt (“jedes Ding hat einen Namen”™). Die Sprache erhilt
eine funktionale Intention, was in eine erste Fragephase zum Ende des zweiten Lebensjahres einmiindet. Mit
dieser Fragephase beginnt das “Wort-lernen” und die Verwendung von Zwei-Wort-Sétzen, die aus

Substantiven und Adjektiven bestehen.

Der entscheidende Durchbruch wird im Symbolverstindnis (Wygotski, 1986; Stern & Stern, 1928) als Phase

der Hinwendung zur Welt gesehen.

Fiir Wygotski (1986) fallen im zweiten Lebensjahr die Entwicklung des Denkens und der Sprache
zusammen. Zu diesem Zeitpunkt wird die Sprache intellektuell und das Denken sprachlich. Kinder fragen bei

jedem neuen “Ding” nach dessen Benennung.
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4.1.4 Ausbau des Sprachsystems (2. — 3. Jahr)

Das dritte Lebensjahr ist im Sprachbereich durch eine qualitative Differenzierung und Vertiefung im
Sprachgebrauch gekennzeichnet. Vom Zwei-Wort-Satz ausgehend erfolgt die Ausbildung einer einfachen,
verstandlichen Sprache (Reimann, 1993). Der gelernte Wortzuwachs fallt hinsichtlich der Gesamtzahl von

etwa 250 neuen Wortern im Zeitraum 1;6 - 2;0 zu etwa 170 im Zeitraum von 2;0 - 2;6 leicht ab.

Die erste Fragephase, die Triebfeder fiir das Wortlernen bis zu diesem Zeitpunkt war, gilt als abgeschlossen.
Die qualitative Differenzierung duBert sich durch Erlernen von gram-matikalischen GesetzméBigkeiten in
Form von Deklination, Konjugation und Komparation wobei in der Einiibungsphase von der
Erwachsenensprache abweichende Konstruktionen verwendet werden. Mit der Verwendung von Haupt- und

Nebensitzen zur Einiibung wird in dieser Phase begonnen.

4.1.5 Differenzierung des Sprachsystems (3. — 6. Jahr)

Nach Abschluf} des zentralen Entwicklungszeitraums (mit Abschluf} des dritten Lebens-jahres) und einem
erworbenen Wortschatz von ca. 1000 Worten sowie einem weitgehend korrekten Gebrauch der Sprache und
deren Verstindigungsfunktion mit weitgehend korrektem Gebrauch der erlernten Worte in Haupt- und
Nebensitzen, erfolgt, nach einem weiteren Zuwachs an Wortschatz, ab dem vierten Lebensjahr die Bildung
von Ober- und Unterordnungen in Form von gegliederten Haupt- und Nebensétzen. Dies ist die Phase der

Ausbildung einer differenzierten Sprache.

Eine zweite Fragephase beginnt im Zeitraum von 2;10 - 3;4 mit Warum - und Wann- Fragen. Es hat den

Anschein als ob sich die Fragen auf die Kausalitit von Abldufen und Geschehnissen beziehen. Dieser
Annahme, nach der Kinder Kausalititsbezichungen in diesem Alter bereits herstellen, wurde jedoch von
Piaget in einer Untersuchung (betraf 6 jahrige Kinder) relativiert, der in diesem Alter davon ausgeht, daf die
Kinder nicht nach echter Kausalitit fragen kdnnen, da das vorhandene und sich bis zu diesem Zeitpunkt
entwickelte Weltbild nicht hinreichend ausgeprigt ist, um echte Kausalfragen zu stellen. Nach seiner

Auffassung konnen Kausalfragen erst mit dem Beginn des neunten Lebensjahres gestellt werden.

Unabhingig des Erkennens von Kausalititsbeziehungen gilt die grundlegende Sprachentwicklung mit dem

Ablauf des flinften Lebensjahres als abgeschlossen.

Alter bis

Wortanzahl

Zunahme




absolut: 3 22 272|446 |896 |1222 |1540 |1870 2072 [2289 |2562

Wortanzahl

Zunahme 3 19 250 | 174 [450 |326 318 330 202 217 273

relativ:

Tabelle 4.1.5: Sprachentwicklung in Bezug auf Wortzuwachs

(Untersuchung in Heinelt, 1973; bearbeitet vom Verfasser)

4.2 Sprache als zentrale Leistung der kognitiven Entwicklung anhand

der Theorieansiatze von Wygotski und Piaget

4.2.1 Grundannahmen Piagets

Im Kernpunkt der Arbeiten Piagets stand in den 20iger Jahren das egozentrische Denken des Kindes

(synonym: kindlicher Egozentrismus, egozentrisches Sprechen).

“Das Kind versucht sich nicht auf den Standpunkt des Gegeniibers einzustellen - das Kind spricht fiir sich, als

ob es laut denkt. Es wendet sich an niemand (Piaget zit. nach Wygotski, 1986, S. 33)”%.

Diese Phase geht It. Piaget bis zum 7/8 Lebensjahr. Wahrend der Erwachsene, auch wenn er alleine ist,
“sozialisiert” denkt, also Standpunkte von potentiellen Gegeniibern mit einnimmt, denkt, handelt und spricht
das Kind egozentrisch es verhilt sich so als ob es alleine ist auch wenn es sich in Gesellschaft befindet (zit.

nach Wygotski, 1986, S. 32 ff).

Kinder unter 7/8 Jahren haben (laut Piaget) kein soziales Leben im eigentlichen Sinn. Sie sind in dieser Phase
iiberwiegend mit sich selbst beschiftigt. Sprachentwicklung findet in diesem Zusammenhang als ein
Nebenprodukt der allgemeinen geistigen Entwicklung statt und ergénzt die “Kern-Tatigkeitsformen” wie
insbesondere die des Spielens in deren Form sich die Aneignung von Welt durch Assimilations®- und

Akommodationssprozesse® vollzieht.

Das egozentrische Denken ist fiir Piaget ein Zwischenstadium zwischen “autistischem” Denken und
realistischem Denken und es ist Nebenprodukt der eigentlichen Tétigkeit wie der Spieltitigkeit und wird mit
Beginn des Schulalters abgebaut. Das egozentrische Denken/Sprechen hat keine Funktion im Verhalten des
Kindes und ist insoweit ein Symptom fiir die Unreife des kindlichen Denkens. Daher stirbt die egozentrische
Sprache mit fortschreitendem Alter ab. In den von Piaget durchgefiihrten Untersuchungen zur Bestimmung
des Egozentrismus-Koeffizienten (dargestellt in Kegel, 1987) erfolgt bei den Sprachduflerungen der 6

jahrigen Schiiler eine Unterscheidung in sozialisierte Sprache (Information, Kritik, Befehle, Fragen) und




egozentrische Sprache (Wiederholung - Echolalie, Monolog, kollektiver Monolog) und es konnte von Piaget
als Beleg fiir dieses Absterben nachgewiesen werden, da3 mit fortschreitendem Alter (Altersspanne 3-7

Jahre) dieser Koeffizient abnimmt.

4.2.2 Grundannahmen Wygotskis

Wygotskis Grundannahmen der menschlichen Entwicklung basieren vereinfacht auf einer Zweiteilung in
hohere und niedere psychische Funktionen (Vigotskij, 1992). Niedere psychische Funktionen oder Prozesse
sind die liberwiegend biologisch/genetisch ge-steuerten (determinierten), die hdheren psychischen
Funktionen (Denken und Sprechen, kognitive Steuerungsprozesse, Wahrnehmung,- Reiz- und

Informationsverarbeitung) sind fast ausschlieBlich sozial (gesellschaftlich) vermittelt.*!

Fiir Wygotski (1986) haben Denken und Sprechen, als hohere geistige Funktionen, zwei verschiedene
phylogenetische Wurzeln, woraus fiir ihn folgt, daf es ein vorsprachliches Stadium in der Entwicklung des

Denkens und bei der Entwicklung des Sprechens ein vorintellektuelles Stadium gibt.

Durch Verbindung des Sprechens und Denkens in einer Entwicklungsphase nach dem vorsprachlichen

Stadium (1. Lebensjahr) erfolgt eine Umstrukturierung beider Funktion im zweiten Lebensjahr.
Das Denken wird in dieser Phase versprachlicht und die Sprache rational-kommunikativ.

Wygotski geht mit dieser Sichtweise iiber die bis zu diesem Zeitpunkt geltende Unter-scheidung der
Trennung von Gedanke/Bedeutung und Wort hinaus. Fiir ihn ist die Be-deutung des Wortes sowohl dem
Sprach- als auch Denkbereich zuzuordnen. Die, nach seiner Meinung, bis zu diesem Zeitpunkt
durchgefiihrten Untersuchungen und aufgestellten Theorieansétze waren in ihren (falschen) Denkansétzen
befangen und lieBen den ProzeB3-charakter sowie die Einheit und Geschlossenheit der Denk- und
Sprachprozesse aufer acht. Durch eine analytische Betrachtung und damit eine getrennte Betrachtung der
zusammen-gehdrenden Sprach- und Denkbereiche, kdnnen Denk- und Sprachprozesse nicht addquat

verstanden werden.

Wygotski entwirft seinen Theorieansatz durch eine detaillierte Widerlegung der Piaget‘schen Uberlegungen
zum “Absterben” der egozentrischen Sprache beim Kinde sowie der Entwicklung der Sprache vom

Individuellen zum Sozialen.

Nach seiner Meinung erfolgt die Entwicklung der Sprache des Kindes nicht vom Individuellen zum Sozialen

sondern umgekehrt vom Sozialen zum Individuellen.

Die Sprachentwicklung in der frithen Kindheit ist demnach in der Anfangsphase ein sozialer ProzeB3, der sich
in der Interaktion zwischen Erwachsenen und Kind direkt und unmittelbar abspielt. Im Heranwachsenden
differenziert sich die Sprache dann aus und die sprachlichen Funktionen werden entsprechend den
Erfordernissen der Individualisierung ausdifferenziert. Aus den “ungegliederten” sprachlichen Funktionen
werden die Sprach-funktionen “Sprache zu anderen” und “Sprache zu sich selbst” (Innere Sprache) ausge-

gliedert. Die Sprache wird insoweit individuell. Die laute egozentrische Sprache wird zur stummen inneren



Sprache. Die Verinnerlichung/Ausgliederung der Sprachfunktionen hat Riickwirkung auf die Denkprozesse

zur Folge.
Wygotskis Uberlegungen ergeben sich wie folgt:

Die bisher verwendeten Untersuchungsansétze, die von den zwei entgegengesetzten Polen ausgegangen sind

und zwar, daf3

*  Gedanke und Wort identisch sind oder
¢ daB Gedanke und Wort unabhéngig voneinander sind,

lassen den Prozef3charakter und die Einheit und Geschlossenheit der Sprachentwicklung aufler Betracht. Der
Denk- und der Sprachbereich kann durch eine analytische Betrachtung nicht getrennt betrachtet werden, da

der Einheit und der Geschlossenheit der Denk- und Sprachprozesse nicht Rechnung getragen wird.

Die “Verwebung” von Denk- und Sprachprozef3 gestaltet sich nach Wygotski (1986) wie folgt:

DENKBEREICH: innere Seite des Wortes/unmittelbare Empfindung und
Wahrnehmung

INNERE SPRACHE: Steuerungsinstanz und Bindeglied zwischen Gedanke und
Wort

SPRACHBEREICH: wortgebundener Akt des Gedankens/Verallgemeinerung

Abb. 4.2.2: Verhaltnis Denken und
Sprechen

Die Bedeutung des Wortes (als innere
Seite des Wortes) gehdort bei diesem
Ansatz sowohl in den Denk- als auch in
den Sprachberefch und wird dyrch das

Aussprechey (laute Sprache) \
ki - innere
Denken Sprechen

[ IS SN
Diese Konstitution der worrocacuromy

im aktiven Sprachprozef3 erfolgt in dem Prozef3 der Verallgemeinerung. Insoweit findet in der
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Verallgemeinerung auch eine Entwicklung der Wortbedeutung statt, denn “folglich sind die hoheren, dem
Menschen eigenen Formen des “Verkehrs” nur allgemein dadurch mdglich, dafl der Mensch denkend die
Wirklichkeit verallgemeinert widerspiegelt*””. Der in der Verallgemeinerung stattfindende ProzeB3 der
Konstitution der Wortbedeutung ist hierbei ein fortschreitender, da die Wortbedeutung im Laufe der

Entwicklung variiert, d.h. zunehmen aber auch abnehmen kann.

4.2.3 Wygotski versus Piaget

Fiir Wygotski sind die sprachlichen AuBerungen auch in der Phase des egozentrischen Denkens und
Sprechens ganz wesentliche Elemente des BewuBtseinsprozesses. Der Ansicht Piagets, dafl das Schicksal der
egozentrischen Sprache das des Absterbens ist, wird aus diesem Grund widersprochen. Die egozentrische
Sprache “verschwindet” nicht einfach, sondern wird zur inneren Sprache des Erwachsenen. Diese innere
Sprache des Erwachse-nen hat dieselbe Funktion wie das egozentrische Sprechen des Kindes und zwar die
der Problemldsung und der Verhaltenssteuerung. Das Absterben der egozentrischen Sprache bei Piaget ist bei

Wygotski die Verwandlung in die innere Sprache.

Der in Untersuchungen von Piaget (detailliert dargestellt in Kegel, 1987) eingefiihrte Koeffizient der
egozentrischen Sprache, der im Alter von 3 Jahren sein Maximum (maximales fiir sich Sprechen) erreicht
und mit 7/8 Jahren sein Minimum, gibt nach Wygotski nur die lautliche Seite der egozentrischen Sprache
wieder. Die strukturelle Eigenart (innere Seite) wird hierbei nicht untersucht. Nach eigenen experimentellen
Untersuchungen nehmen die strukturellen und funktionellen Besonderheiten der ego-zentrischen Sprache zu.
Obwohl der lautsprachliche Charakter im Alter von ca. 7 Jahren fast Null ist, liegt das Maximum der

funktionellen und strukturellen Besonderheiten der egozentrischen Sprache bei fast 100 Prozent.



Ansatz Wygotski Ansatz Piaget

1. Phase soziale Sprache autistisches Denken und
Sprache (individuell)
2. Phase egozentrische und kommunikative egozentrische Sprache und
Sprache — Entstehung innere Sprache egozentrisches Denken
3. Phase realistische und individuelle Sprache sozialisierte Sprache und
(parallel: innere Sprache) logisches Denken

Abb. 4.2.3: Entwicklung der Sprache

“Auf der Basis der egozentrischen Sprache des Kindes, die sich von der sozialen geldst hat, entsteht dann die
innere Sprache des Kindes, die die Grundlage sowohl seines autistischen als auch seines logischen Denkens
bildet. Wir nehmen also an, daf3 die von Piaget be-schriebene Egozentrizitdt der Sprache des Kindes
genetisch den Ubergang von der duBeren zur inneren Sprache darstellt (Wygotski, 1986, S. 43)”, und “die
Entwicklung des kind-lichen Denkens verlduft nicht vom Individuellen zum Sozialisierten, sondern vom

Sozialen zum Individuellen (Wygotzski, 1986, S. 44)”.

Die erste Phase der Sprachentwicklung wird bei Wygotski vor dem Hintergrund der Bediirfnisbefriedigung
des Individuums gesehen und kann nicht als eine isolierte Anpassung an die Wirklichkeit betrachtet werden.
In dieser Phase ist das Kind in ein Umfeld eingebettet und die Sprache und das Denken sind sozial
ausgerichtet, um eben diese Bediirfnisbefriedigung zu erlangen. Das Kind wird in dieser ersten Phase der
Ent-wicklung durch den Drang nach Bediirfnisbefriedigung in seinem sozialen Umfeld zur Entwicklung

veranlaft und es finden keine von der “Wirklichkeit” unabhéngigen Anpas-sungs-Tatigkeiten statt.

Die egozentrische Phase ist fiir Wygotski hinsichtlich Denkens und Sprechens von Anfang an durch
Methoden des realistischen Denkens und Methoden der Problemlésung gekenn-zeichnet und hat u.a. die
Funktion der Verhaltenssteuerung des Kindes. Diese Form des Denkens kann von daher nicht als Symptom
der Unreife des Kindes angesehen werden. Die egozentrische Sprache stirbt nicht ab, sondern wird zur
inneren Sprache. Diese Sprache, die bei Erwachsenen einen Teil der Denkprozesse darstellt, ist
fragmentarisch, zusammen-hanglos, sprunghaft und ein Konglomerat von Sprachkiirzeln. Auf diese innere

Sprache wird in den von Wygotski herangezogenen Werken Piagets nicht eingegangen®.



4.3 Konzept der Objektpermanenz

Fiir Piaget (1972, 1992; Piaget & Inhelder, 1977) ist der Beginn der Entwickung des Neugeborenen iiber die
unmittelbare ReflexduBerung in Form des Saug— und Greifreflexes gekennzeichnet - Stadium I der senso-
motorischen Stufe.* Uber die weiteren Stadien: erste Gewohnheiten (II), Sehen und Greifen (III), Einsatz
von Gegenstianden (IV+V), Ver-stehensprozesse — Insight (VI) erfolgt am Ende dieser senso-motorischen
Assimilations-schemata (nach ca. 18 Monaten) eine kognitive Einordnung des Kindes als Objekt unter
anderen Objekten in eine Welt der “permanenten” Gegenstdnde. Damit einher gehen Prozesse der Kausalitit,

Entwicklung von Raum-Zeit-Gefiige, Begriffsbildung und Symbolverarbeitung.

Die Erkenntnis des “permanenten Gegenstands” umschreibt den Sachverhalt, da3 das urspriingliche
Universum der Welt aus “beweglichen und unbestdndigen Bildern” sich in ein Raum-Zeit-Objekt-Geflige

strukturiert.

Ein Ball, der fiir das Neugeborene nur vorhanden und damit existent ist, wenn es ihn in den Hénden halt, ist

auch dann vorhanden wenn er unter der Decke liegt und nicht direkt sichtbar ist.

Die Objektpermanenz ist das Ergebnis eines Lernprozesses. Nachdem das Kind zum wiederholten Male mit
dem Ball konfrontiert worden ist, entwickelt sich eine Vorstellung (in dieser Phase noch undifferenziert) von

dem Vorhandensein dieses Balles auch wenn er in einer speziellen Situation nicht direkt sichtbar ist.

Die Entwicklung der Objektpermanenz wird als Schliisselbaustein fiir die Entwicklung der Sprache

angesehen (Fiissenich, 1994) und ist gleichzeitig die erste frithe Stufe der Symbolverarbeitung.

4.4 Konzept der Begriffsbildung und Symbolverarbeitung

Prozesse der Begriffsbildung und Symbolverarbeitung werden von Piaget (Piaget & Inhelder, 1977) unter
dem Begriff des symbolischen Spiels, als Hohepunkt des kindlichen Spiels, als eine Kombination aus
Assimilations- und Akkomodationsprozessen beschrie-ben. Das Kind lernt im symbolischen Spiel in Form
der Nachahmung (Assimilation) und der Anpassung an duflere Modelle (Akkomodation) das System der
Symbole und Zeichen, das fiir das Weltverstdndnis erforderlich ist. Diese Prozesse gehdren in der
Entwicklungs-geschichte des Kindes zu den zentralen funktionellen Prozessen und sind Basis fiir die gesamte

weitere kognitive Entwicklung.

Wihrend beim ProzeB der Objektpermanenz der Ball als Ball — ohne weitere Reflexion — auch vorhanden ist,
wenn er nicht im unmittelbaren Sichtfeld befindlich ist, entsteht beim Prozef3 der Begriffsbildung eine
“Vorstellung” von diesem Ball. Das Symbol des Balls ist nicht mehr identisch mit dem Objekt des Balls.
Dieser Prozef3 beginnt bereits mit dem Prozef3 der Objektpermanenz ist jedoch noch nicht ausdifferenziert.

Der Name des Balls wird als Abrufkode im Gedéichtnis gespeichert. Unter Begriffsbildung ist also die Aus-



bildung einer Vorstellung des Balls als Begriff zu verstehen in anderen Worten auch Generierung eines

mentalen Modells.



Dimensionen/ Ball als physisches Objekt Ball als Name Ball als Symbol

Auspriagung
Art reale Beschaffenheit Abrufkode Ball als Vorstellung
Auspriagung Objekt als materieller wie er heif3t: zugeschriebene

Gegenstand — konkrete Form Eigenschaften: Farbe, Form,

FuBball, Spielball, etc.
und Beschaffenheit Gro6Be, Geruch

Tabelle 4.4: Begriffsbildung und Symbolverarbeitung am Beispiel “Ball”.

4.5 Konstrukt der inneren Sprache

4.5.1 Begriffliche Herleitung der inneren Sprache

Ausgehend von den Uberlegungen Platons, daB das Denken inneres Sprechen sei, wurde im Laufe der Jahre
von verschiedenen wissenschaftlichen Disziplinen diese Annahme aufge-griffen und tiberpriift. Nach Lacan
(zit. nach Lempp, 1992) ist Sprache ohne Denken nicht moglich. Die Behavioristen (zit. nach Wygotski,
1986), nach denen Denken und Sprechen hinsichtlich der Inhalte identisch ist, driicken in entsprechender
Form diese Annahme Platons aus. Nach Braun (1998) erfolgte die Erforschung der inneren Sprache in der
zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts ausgehend von den Hirnuntersuchungen von Broca und Wernicke, die
versuchten die Sprachzentren im Hirn zu lokalisieren (Kartographi-sierung), liber Stricker, der eine Theorie
iiber die innere Sprache als sprachliche Vorstel-lung der artikulierten Sprache entwickelte, Egger, bei dem die
innere und dufere Sprache weitgehend identisch ist und Paulhan, bei dem die innere Sprache ein
Konglomerat verschiedener Vorstellungsarten ist. Sprachphysiologische Untersuchungen der inneren Sprache
(Braun, 1998) wurden von Thorson 1925 durchgefiihrt und als Ergebnis wurde festgestellt, da3 die innere
Sprache unabhingig von der Bewegung der Zunge ist, auch wenn die innere Sprache als Zungenbewegung

sichtbar ist, da diese Zungenbewegung eine vollig andere Form hat als beim lauten Sprechen.

Nach Bandler & Grinder (1998), Otsch (1996) erfolgen die im Zusammenhang mit Denken und Sprechen
einhergehenden Prozesse der Wahrnehmung von “Welt” durch Weltaneig-nung in Form von
Reprisentationen. Diese Konstruktion der Modelle von Welt erfolgt weitgehend durch die Sprache, denn die
Wirklichkeit wird weitgehend durch Sprache vermittelt. Die Weltreprésentation (Welt vorstellbar als Gebiet)
in Form von Modellen (Landkarten) ist individuell verschieden (“die Landkarte ist nicht das Territorium”-

Axiom der (NLP)*).



Neben der Sprache gibt es aber auch andere Systeme um Sprachelemente zu repriasentieren wie z.B. die
Zeichensprache, Gebirdensprache sowie Klopfzeichen und Blindenschrift. Auch Taubstumme haben ein

Modell von Welt und sind zu auflerordentlichen Intelligenz-leistungen fahig.

Inneres Sprechen mit Denken gleichzusetzen kann nach den Erkenntnissen Wygotskis und neueren
Erkenntnissen als verkiirzt betrachtet werden. Das Denken ist vielmehr ein kom-plexer vielschichtiger Prozef3
bei dem die innere Sprache ein “Modul” des Denkens aus-macht. In anderen Worten kann das innere
Sprechen auch als eine Funktion des Denkens in Form des sprachlichen Denkens bezeichnet werden. Zu den
Denkprozessen gehoren neben der inneren Sprache als einer Form des sprachlichen Denkens auch das
visuelle Denken sowie die dem sprachlichen Denken zugeordneten Prozesse der Kombinatorik, Logik,

Abstraktion, Analogiebildung sowie heuristische Prozesse und assoziatives Denken.

Das innere Sprechen ist meist unbewuft, kann jedoch durch Introspektion “hoérbar” ge-macht werden. In der
NLP kommt nach Otsch (1996) dem inneren Dialog eine (die) groBe Bedeutung bei der Konstruktion
subjektiver Realitdt zu. Der innere Dialog kann nach den Grundsétzen und Prinzipien der NLP verdndert

werden.

Inneres Sprechen als innerer Dialog kann als Zwiesprache mit “inneren Instanzen™?®, leise Selbst- und
Zwiegesprache, inneres Monologisieren, ‘“Problemwilzen”, Situationen durch-spielen und innere

Beschreibung von Welt umschrieben werden.

4.5.2 Innere Sprache im Theorieansatz Wygotskis — Herleitung

Beim Konstrukt der inneren Sprache soll im wesentlichen auf die Ausfithrungen und experimentellen
Untersuchungen Wygotskis zuriickgegriffen und aufgebaut werden, da dieser, nach Meinung des Verfassers,
erstmals, eingebettet in einem groBeren Theorie-rahmen der Entwicklungspsychologie und Padagogik, dieses
Phéinomen tiefer durch-leuchtet hat. Die Uberlegungen Wygotskis liegen jedoch nicht in systematischer Form
vor, da dieser kurz nach Fertigstellung seines diesbeziiglichen Hauptwerkes (Denken und Sprechen, Original

Moskau 1934; verstorben 1934) verstorben ist.

Um Sprachprozesse verstehen zu konnen ist die Verkniipfung von Gedanken und Wort von entscheidender
Bedeutung. In Anlehnung an die zum damaligen Zeitpunkt vorherrschenden Schulen (Behaviorismus/Watson
— Wiirzburger Schule) entwickelte Wygotski seinen wis-senschaftlichen Standpunkt in Abgrenzung zu diesen
beiden Schulen. Die Verkniipfung ist nach seiner Meinung nicht dergestalt, dafl das Denken Sprache minus
Laut ausmacht (Behavioristen) noch Gedanke und Laut vollkommen unabhéngig voneinander sind
(Wiirzburger Schule). Das fehlende Bindeglied zwischen Denken und Sprechen ist die innere Sprache als

eigenstindige ProzeBstruktur.

Von zentraler Bedeutung ist von daher auch fiir diese Arbeit das Konzept der inneren Sprache, die nach
Wygotzski als eigenstindiger kognitiver ProzeB zu betrachten ist und nicht lediglich als Vorgédnger der
duBeren Sprache sondern als deren Innenseite. Innere Sprache ist eine stumme Sprache mit eigenem Aufbau

und Ablauf. Wéhrend sich Ge-danken in der dufleren Sprache in Wortern verkorpern, stirbt das Wort in der
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inneren Sprache und wird zum Gedanken®”. Nach seiner Meinung handelt es sich um den gegen-ldufigen
ProzeB der WortiuBerung. Uber die Bedeutungskonstitution der WortiuBerung erfolgt ein gegenliufiger
Prozef3 zur inneren Sprache, die angereichert wird und die Identitét bestétigt oder verdndert. Nach Wygotzski

liegt unsere eigentliche Indentitét in der inneren Sprache, die die “sinnhaften Vorgénge” hervorbringt.

Da die innere Sprache — wie andere Konstrukte — durch Verhaltensweisen nicht direkt beobachtbar ist, mufite
er eine Methode/Verfahren/ Hilfsgrof3e einfithren, um zu dieser inneren Sprache vorzustofen. Diese
HilfsgroBe ist fiir ihn die beobachtbare egozentrische Sprache und sie diente in seinen Experimenten als
Schliissel. Diese sekunddre Er-schliefung durch Analogiebildung und interpretative Auslegung kann als
hypothetisches Konstrukt angesehen werden. Insoweit steht immer wieder Piaget im Blickwinkel der
Ausfithrungen und Kritik Wygotskis, da diese egozentrische Sprache erstmals von Piaget umfassend
reflektiert und analysiert wurde und diese fiir Wygotski den Zugang zur inneren Sprache und damit den

“Verwebungsprozessen” von Denken und Sprechen darstellt.

4.5.3 Erscheinung und Ausprigung der inneren Sprache

Wesentliche Merkmale der inneren Sprache sind:

* Die egozentrische Sprache ist hinsichtlich der Innenseite (Funktion und Struktur) mit der inneren

Sprache identisch.

¢ Wihrend die AuBlenseite der inneren Sprache, die “lautliche Seite” (egozentrisches Sprechen), abnimmt
(“abstirbt”), nehmen die funktionellen und strukturellen Besonderheiten wéhrend des Alters von 3 — 7/8
Jahren zu. Eine Ausgliederung der inneren Sprache aus den allgemeinen sprachlichen Funktionen findet

wiahrend dieses Zeitraums statt.

¢ Innere Sprache ist eine stumme Sprache und eine Sprache fiir die Sprechenden selbst. Von ihrem Kern
her, ist sie verkiirzt (“stenographisch”), fragmentarisch, unver-stdndlich. Sie ist an den Sprecher selbst
gerichtet, der weill was in seinem inneren Dialog Thema ist. Sie ist weiter eine fast wortlose, verkiirzte,
maximal vereinfachte und verdichtete und von der Syntax her pradikative Sprache. Dies bedeutet, dafl
durch die BewuBtheit des Themas, also dessen um was es im DenkprozeB geht, Subjekt und
Sprechsituation bekannt ist und daB Pradikate ausreichen® um den reinen “Sinn” abzubilden. Ein

maximale “Sinnkonzentrierung” findet mittels der inneren Sprache statt.

* Innere Sprache ist die Innenseite der gesprochenen Sprache und weist andere Funk-tionen und
Strukturen im Gegensatz zur Lautseite auf. Es findet eine Riicknahme von der inneren zur dufleren

Sprache statt (“Verdampfung des Wortes im Gedanken™).
¢ In der inneren Sprache findet eine qualitative Verdnderung des Sprechaktes im Denkakt statt.

*  Funktionen der egozentrischen Sprache (Problemlosen, geistige Orientierung, BewuBt-machung) gehen

in der inneren Sprache auf.



*  Abstraktionsprozesse (Satz ist bekannt bevor er ausgesprochen wird und muf3 vom Erwachsenen nicht
noch zusitzlich egozentrisch ausgesprochen werden — es reicht die Reprisentation in der inneren

Sprache).

¢ Innere Sprache ist der miindlichen Sprache entgegengesetzt (Verkiirzung im Gegensatz zur

Ausformulierung).

¢ Dem Sprecher ist immer bekannt um was fiir ein Thema es in seiner inneren Sprache geht — der Dialog

ist bekannt.

¢ Der Inhalt der inneren Sprache ist nicht zur Mitteilung bestimmt - Innere Sprache ist eine besondere
innere Ebene des sprachlichen Denkens, die die dynamische Verbindung zwischen Gedanken und Wort
herstellt. Sie stellt eine Art Ubersetzungsmechanismus dar zwischen den Ebenen (mehrstufig) Sprache

und Denken.

*  Durch das geduBerte Wort (in der Objektivierung) stirbt das Wort in der inneren Sprache und wird zum

Gedanken.
¢ Innere Sprache ist Denken mit reinen Bedeutungen (dynamisch, inkonstant, fluk-tuierend).

* Die geschriebene Sprache (Schrift) setzt auf der inneren Sprache auf (das gedankliche Konzept des zu
verfassenden Textes wird in der inneren Sprache représentiert). Nach Ananjew (zit. in Braun, 1998) in
Ergénzung zur Theorie Wygotskis (Lesen und Schreiben werden der Sprache hinzugefiigt) ist die innere

Sprache hinsichtlich ihrer Ubersetzungsfunktion beim Schreiben und Lesen am stéirksten gefordert.
* Inder inneren Sprache kommt es analog zur egozentrischen Sprache zu Wortver-schmelzungen.

Fiir Lurija (1992) umfalit das Sprechen zwei Formen und Mechanismen. Das expressive Sprechen als

“lauter” Ausdruck einer Vorstellung, die mittels der inneren Sprache aktiviert wird und das impressive
Sprechen als gegenldufiger ProzeB3 der Wahrnehmung des Ge-sprochenen und deren Riickfithrung tiber die
innere Sprache in die “allgemeine Vorstellung der Intention (Lurija, 1992, S. 311)”. In den Worten Lurijas
wird deutlich, daf3 in der inneren Sprache auch der eigentliche Sprachgenerierungsproze stattfindet und die

Riick-fithrung (“Verdampfung der Sprache in den Gedanken™) als gegenldufiger Prozef3 mit einhergeht.

4.5.4 Untersuchungen/Neuere Erkenntnisse

Die innere Sprache und deren laute Form, die Privatsprache (egozentrische Sprache), wurde Gegenstand
einer ausgiebigen Untersuchung von Kohlberg (1974), in der die Theorieansétze von Piaget, Wygotzski,
Flavell und Mead hinsichtlich der inneren Sprache/Privatsprache untersucht und verschiedene Studien
angestellt wurden, um die Unterschiedlichkeit und Gemeinsamkeiten der Ansétze zu verifizieren. Als
herausragende Pole kristallisierten sich die Ansétze von Wygotzski und Piaget heraus, deren Gemein-
samkeiten im Bereich des Alters (5-6 Jahre), Abnehmens der egozentrischen Sprache und deren kognitive

Funktion als {ibereinstimmend angesehen wurden.
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Dariiber hinaus wird der Ansatz Wygotskis, daf3 die innere Sprache/Privatsprache wesent-liche
Steuerungsfunktion und, wie auch die soziale Sprache kommunikative Intension hat (Piaget befiirwortet dies
nur fiir die soziale Sprache), bei der weiteren Entwicklung des Kindes als von entscheidender Bedeutung
betrachtet. Diese Auffassung wird durch die Ergebnisse (Kohlberg, 1974) der Untersuchung iiber
Vorschulkinder gestiitzt, die u.a. zur Erkenntnis kam, da3 “gespriachige” Kinder sich sowohl der privaten als

auch der sozialen Sprache in stirkerem Umfang bedienen und insoweit kommunikativer sind.

Aus neurobiologischer Sicht wird eingerdumt, dal3 trotz intensiver Forschung (Menzel & Roth, 1996)
gesicherte Erkenntnisse iiber Lernen und Gedéachtnis und damit auch die biologische Funktionsweise der
internen Verwebungsprozesse des Sprechen und Denkens, nicht in umfassender Form vorliegen. Angefiihrt
wird von Menzel & Roth (S. 276, 1996, ) als Beispiel, dal die “Grundlagen der Assoziativitit des
Gedéchtnisses, d.h. der Tatsache, da3 die Gedachtnisbildung auf der Verkniipfung neuer Inhalte mit bereits
vorhandenen Inhalten beruht” neurobiologisch unbekannt ist. Ebenfalls offen ist die Verkniipfung der

Wahrnehmung, der Vorstellung und des Gedéchtnisses.

4.6 Folgerungen fiir beeintrichtigte Sprachentwicklungen

Wenn die Sprache beeintrachtigt ist, muf3 dies entsprechend dem Theorieansatz und den Ausfiihrungen
Wygotskis Riickwirkung auf das Denken® haben und es ist damit nahe-liegend, da ein anderer kognitiver
Entwicklungsverlauf bei autistisch behinderten Kinder mit eingeschrénkter Sprache vollzogen wird. Die
innere Sprache beinhaltet als wesentliche Komponente die Riickfithrung der Verallgemeinerung des Denkens

iiber die laute Sprache, Schriftsprache und gegebenenfalls Gebardensprache.

Dieser Riickfithrungsprozef findet bei Behinderten mit kommunikativen Beeintrachti-gungen und hier

insbesondere des autistischen Syndroms nicht oder nur eingeschrinkt statt.

Sprachaufbau findet bei normaler Sprachentwicklung im Dialog statt (siche Ausfithrungen in
Normalentwicklung) und bei autistisch Behinderten fehlt die soziale Riickkopplung oft weitgehend. Die nicht
oder nur duflerst rudimentér stattfindende Interaktion im Sinne einer dialogischen Sprache 146t den
Ubersetzungsmechanismus der inneren Sprache in der “vollen” Ausprigung nicht entwickeln. Insoweit sind
die besonderen Sprachtétigkeiten (Form und Prozef3) der autistisch Behinderten nicht verwunderlich sondern

angesichts der spezifischen Entwicklung iiber einen anderen Verlauf zwingend.

Der nicht-dialogische Aufbau der Sprache und die autistische Abkapselung mit Stereo-typien, Blockierungen
u.a. sind entsprechend der vorliegenden Basisbeeintrichtigung des autistischen Syndroms mit zu
beriicksichtigen. Die Ausfithrungen zur Sprachentwicklung beziehen sich ebenso auf eine
“Normalentwicklung” wie auch die Ausfiihrungen Wygotskis zur inneren Sprache und der Verwebung von

Denken und Sprechen.



5 Sprachbesonderheiten beim autistischen Syndrom

5.1 Kommunikation und Interaktion bei autistisch Behinderten

Uber die Begriffe der Kommunikation und Interaktion gibt es vielfiltige und uneinheitliche

Begriffsdefinitionen, dabei werden die Begriffe in der Literatur zum Teil auch synonym verwendet.

Generell muf3 unterschieden werden in verbale und nonverbale Kommunikation. Sprache stellt die verbale
Form der Kommunikation dar und ist hinsichtlich der damit einherge-henden Interaktionssprozesse die dem
Menschen ureigenste Form der Verstandigung. Auch wenn die Sprache bei Behinderten nicht vorhanden ist,
findet Kommunikation tiber Gesten, Mimik, Verhalten, u.a. statt (nonverbale Kommunikation). Nach dem
ersten metakommu-nikativem Axiom von Wazlawick, et al. (1990) ist es nicht mdglich “Nicht zu Kommuni-

zieren”.

Auch autistisch Behinderte versuchen mit ihrer Umwelt auf vielfaltige Weise und mit den ihnen zur
Verfiigung stehenden Mitteln zu kommunizieren. Wenn keine aktive Sprache vorhanden ist, sind die Mittel
und Methoden zur Erreichung des kommunikativen Ziels fiir die Umwelt jedoch oft befremdlich. Je weniger
funktionelle Sprache vorhanden ist, desto stirker werden Verhaltensweisen wie das Verwenden von
Handzeichen, Hénde zum Objekt fithren, Weinen, Aggression und Autoaggression als Kommunikationsmittel

eingesetzt.

Die oft beobachtete Diskrepanz bei autistisch Behinderten zwischen perzeptivem Sprach-verstandnis und
produktiver Tatigkeit des Sprechens kann nach Ausfiihrungen Lennebergs (1996) iiber beeintrachtigten
Spracherwerb auch bei jedem “gesunden” Kind beobachtet werden, da die Fahigkeiten/Kompetenzen
“Kenntnis einer Sprache haben” und “Sprechen” nicht identisch sind. Sprachentwicklung setzt zwar auf
Sprachverstandnis auf, fiir das Sprechen werden aber zusétzliche Fahigkeiten bendtigt. Sprachversténdnis ist
insoweit die einfachere Kompetenz als Sprachtitigkeit. Auch wenn es zu keiner Sprachproduktion kommt,

kann sich nach Lenneberg (1996) das Sprachverstéindnis und die Sprachkenntnis ausbilden.

Wenn die Sprache bei autistisch Behinderten vorhanden, aber nicht kommunikativ oder “inkorrekt” ist
(Churchill, 1978), ist sie doch nicht zufdllig oder chaotisch, sondern regelgeleitet. Nach Loveland, et al.
(1988) - mit einem Hinweis auf ihnen vorliegende Studien - haben auch selbstverletzende Verhaltensweisen
fiir das Kind funktionalen Kommunikationscharakter. Prizant (1983) hat in Untersuchungen festgestellt, daf3
Echo-lalien eine zentrale Rolle in der Kommunikation von autistisch Behinderten darstellen, und daf sie
nicht bedeutungslose Wiederholungen sind. Nach Cordes & Wilker (1978) nehmen Verhaltensauffalligkeiten

bei autistisch Behinderten in dem Mafle ab, wie Sprache ver-standen wird.

Im Alltag kdnnen jedoch selbst nahestehende Personen oft den Sinn der rudimentiren Sprache und der
bizarren Ausdrucksformen nur sehr schwer verstehen oder akzeptieren, da es sich zum Teil um aufféllige und
sozial unerwiinschte Verhaltens- und Erscheinungs-formen handelt. Diese Phdnomene sind um so stérker je
jinger das betroffene Kind und um so stirker die Beeintriachtigung im Kommunikationsbereich ist.
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Ein tieferes Verstindnis der autistischen Sprachbeeintriachtigungen ist deshalb nur méglich, wenn eine
produktorientierte Betrachtungsweise zugunsten einer prozeBorientierten (Prizant, 1983) eingenommen wird.
Bei diesem Zugang soll nicht die Struktur der Sprache und damit ihrer Defizite im Fokus stehen sondern ihre

Funktion.

Fiir Bosch (1980) stehen zwar die “Produkte” der autistischen Kinder im Vordergrund um iiber sie einen
Zugang zu finden wie die Kinder sich selbst und ihre Welt erleben, dieser Zugang steht jedoch unter einem
hermeneutischen Horizont (Bosch, 1968) und wird inso-weit einem ganzheitlichen Zugang gerecht, der,

obwohl auch stark die defizitdren Aspekte abarbeitend, den Prozecharakter der Kommunikation mitumfaft.

“Einen Zugang zu der Art wie autistische Kinder sich selbst und ihre Welt erleben, kann man {iber ihre

Produktionen gewinnen (Bosch, 1980, S. 340).”

5.2 Ausgewihlte theoretische Erklirungsmodelle und Befunde

Die Bandbreite der Beeintrachtigungen im Sprachbereich erstreckt sich vom fast unauf-falligen Sprechen
beim Asperger-Syndrom bis zum kompletten Ausbleiben der Sprach-entwicklung bei ca. 50 % des Kanner-
Syndroms. Unabhéngig von der Einordnung in eine Klassifikation des DSM oder ICD ist die Sprache jedoch
in allen Fillen auffillig. Die Klassifikationsschemen des DSM und ICD weisen von daher der gestorten
Funktions-fahigkeit der sozialen Interaktion und Kommunikation eine zentrale Bedeutung zu und wurden
unter Punkt 2.3 in dieser Arbeit detaillierter aufgenommen. Hierbei wird in den Klassifikationsschemen eine
Unterscheidung in die Art der Stérung also die Form des autistischen Syndroms vorgenommen. In vielen -
vor allem édlteren Untersuchungen - wird auf diese Besonderheit der unterschiedlichen Sprach- und
Verstandniskompetenz bei der unterschiedlichen Auspragung des autistischen Syndroms nicht eingegangen,

bzw. nicht besonders ausgefiihrt.

Das Phénomen, daf die Sprache als zentrale Leistung der kognitiven Entwicklung in totalem Umfang gestort
sein kann (komplettes Ausbleiben), auf der anderen Seite wiederum Sprachleistungen beobachtet werden, die
zwar auffillig sind, aber hinsichtlich der Syntax als nichtabweichend von einer Normalentwicklung
einzustufen sind, hat verschiedene Fragen aufgeworfen. Verschiedene Forscher (Churchill, 1978; Bartak, et
al., 1975) gingen davon aus, daf3 die Beeintrachtigungen im Sprachbereich die Basisstdrung des autistischen
Syndroms darstellen. Dieser Annahme wurde u.a. durch Frith (1978) basierend auf der Annahme Piagets, daf3
die Sprache keine abgesonderte psychologische Funktion (Erkennen und Denken gehen der Sprache voraus)
sei, sondern vielmehr ein Reflex der symbolisch/semantischen Funktionen innerhalb des

Entwicklungsprozesses, widersprochen.

Unter Betrachtung der Komplexitdt und Mehrdimensionalitdt der Sprache dréngte sich weiter die Frage auf,
ob es sich beim autistischen Syndrom hinsichtlich der Sprachbe-sonderheiten um eine einheitliche
Erscheinung handelt oder ob es sich nicht um eine Vielzahl unterschiedlicher und getrennt zu wertender
Phanomene handelt. Diese Frage wurde ebenfalls bereits von Frith (1978) aufgegriffen und dabei die

verschiedenen Sprachschichten (Phonetik, Syntax und Semantik) analysiert. Als Ergebnis wurde von ihr, wie
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auch von Tager-Flusberg (1981) festgehalten, da3 die Beeintridchtigungen je nach Sprachschicht verschieden
stark ausgeprégt sind und die Beeintrachtigung bei der Tiefenstruktur (Semantik) am ausgeprégtesten ist. Das
Grundsymptom der Sprachstoérung liegt nach ihrer Meinung in der semantischen Schicht begriindet, die
zustindig ist fiir Bedeutungen und Sinnverstindnis beim KommunikationsprozeB3. Durch fehlendes
Symbolversténdnis ist es den vom Autismus Betroffenen nicht méglich mit dem “Cha-méleoncharakter” der
Sprache zurecht zu kommen. Dabei ist fiir Frith die Sprachstérung nicht grundlegendes primédres Symptom
des Autismus auch wenn die Auspragungen qualitativ abweichend von Sprachstorungen anderer Behinderter
sind. Sie bezieht sich dabei auf die Untersuchung von Bartak et al. (1975), die eine vergleichende
Untersuchung von autistischen und aphasischen Sprach- und Verhaltensstérungen durchfiihrten. Neben der
Ansiedlung der Hauptstérung im semantischen Bereich geht damit eine Stérung der “inneren Sprache”
einher, die auf eine tiefere und subtilere Stérung des Denkens zuriick-zufiihren ist. Innere Sprache in ihrem
Sinne verstanden, meint die innere Schicht der Sprache, in der die Symbolverarbeitung stattfindet. Innere

Sprache besteht nach ihrer Meinung “voraussichtlich” aus Symbolen.

Nach Frith liegen die wesentlichen Besonderheiten der Sprachbeeintriachtigung mit unter-schiedlichen
Auspragungen sowohl im inhaltlichen Bereich (Semantik) wie im formalen Bereich (Syntax) und im Bereich
der Phonetik. Diese Unterscheidung der Dekodierungs-prozesse wird in der Form auch von Cordes & Wilker
(1978) vorgenommen und die unterschiedliche Wertigkeit der Defizite wird als Basis fiir ein Sprachaufbau-

programm fiir autistische Kinder zugrundegelegt.

Fiir Kehrer (1977) ist der Entwicklungsverlauf der Sprache beim Vorliegen des autistischen Syndroms
gegeniiber einer Normalentwicklung bei gesunden Kindern abweichend. Bereits das Lallen ist nicht so
ausgeprigt wie bei normalen Kindern. Die Sprachentwicklung — so-weit diese stattfindet - ist weitgehend
eine Eigenleistung, bei der die Erwachsenen nur eine passive Rolle spielen. Die Sprache wird nicht im Dialog
entwickelt sondern ausgehend von der eigenen Person. Gleichaltrige konnen wegen der autistischen
Abkoppelung der betrof-fenen Kinder/Jugendlichen auch nicht als Regulativ eingreifen. Die beeintrichtigte
Sprach-duBerung ergibt sich als Reflex auf die gestérten Denkinhalte, die durch Wahrnehmungs-
beeintriachtigungen, Festhalten an Bestehendem, negativen Erfahrungen sowie operander Verstiarkung der
negativen Sprachleistungen gekennzeichnet sind. Auch wird der Symbol-charakter der Sprache und deren
Abstraktionsmoglichkeiten nicht erkannt und die Sprache nicht als Kommunikationssprache sondern als

Aussagesprache benutzt.

Rutter (1980) faBt die zum Teil eigenen Forschungsergebnisse zusammen und stellt fest, da3 die
“Sprachstérungen” Teil der zugrundeliegenden kognitiven Basisstdrung in Form von beeintrachtigten
Prozessen in den Bereichen “coding”, “sequencing”, “conceptuali-sation” und “abstraction” sind. Die
kognitive Storung ist biologisch bedingt und umfafit simtliche Bereiche der Kommunikation also nicht nur
der Sprache. Die Sprachanwendung (pragmatische Seite) ist ebenso beeintrachtigt wie die Féhigkeiten zum
symbolischen Spiel und zur Nachahmung. Die Sprachbeeintrachtigungen beim autistischen Syndrom sind
mit anderen Sprachstdrungen in keiner Weise vergleichbar und weisen Eigenheiten auf, die einzigartig sind

(verzogerte Echolalien, lautes Denken, u.a.).

Nach Wendeler (1984), der eine umfangreiche Befragung von Eltern autistischer Kinder mit dem Ziel, eine

qualitative Beschreibung des Autismus im Jugend- und Erwachsenen-alter zu geben, durchfiihrte und der
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selbst Vater eines betroffenen Kindes ist, lernen die Kinder die Muttersprache wie eine Fremdsprache und es
wird trotz intakter Sprache der Inhalt bzw. die Bedeutung oft nicht verstanden. Die Kinder/Jugendlichen
haben Schwierig-keiten im Mitteilen von Erfahrungen und Erlebnissen sowie eine beschrankte Fahigkeit im
Dialog, wobei sich diese Beeintridchtigungen durch alle Sprachniveaus ziehen. Wie von anderen Autoren
ebenfalls festgestellt, ist die Kommunikation im Einzelnen gekennzeich-net durch Schwierigkeiten beim
Gebrauch von deiktischen Begriffen und Abstraktionen, zwanghaften Wiederholungen und der Unfahigkeit
Gefiihle durch Sprache auszudriicken. Echolalien werden von Wendeler als unverstandene Wiederholungen
betrachtet und kdnnen innerhalb von Monologen eine Strategie darstellen um negative Erlebnisse zu
verarbeiten. Ein Dialog wird von Jugendlichen z.T. dadurch aufgebaut, daf3 die Entfernung zum

Gesprachspartner verkiirzt wird (Tuchfithlung - Gesicht an Gesicht).

Der Zugang zum autistischen Syndrom tiiber die Sprache ist fiir Bosch (1962, 1968, 1974, 1980)*, der in
einer phanomenologisch-anthropologischen Untersuchung (1962) den Zugang {iber die Sprache beim
autistischen Syndrom gewihlt hat, vor allem deswegen kompliziert, da die Kinder (nach seiner Auffassung)
vielfach hirngeschédigt und intellek-tuell retardiert sind. Neben der allgemeinen Retardierung stellt fiir ihn
auch die mangelnde Kooperation sowie Motivation ein zentrales Zugangshindernis dar. Bei all diesen “Zu-
gangshindernissen” wihlt Bosch von daher einen hermeneutischen Ansatz/Zugang, da bei der vorliegenden
Problematik der Weltbeziehung und des Sprachaufbaus des autistisch Behinderten ein Punkt erreicht ist, an
dem quantitative Verrechnungen nicht mehr aussage-kréftig erscheinen. Von entscheidender Bedeutung ist
bei den Sprachbesonderheiten der Umstand, daB3 die autistisch Behinderten keinen oder nur einen
rudimentéiren inneren Bewulltseinsraum entwickeln, in den sie Erfahrungen und mitmenschlichen Umgang
integrieren miissen und von daher nur ein entsprechendes dialogisches Leben, inneres Sprechen und Denken
aufbauen konnen. Es kommt also nicht zu der Ausprigung einer ausdifferenzierten Weltstruktur. Die
Kommunikationsschwierigkeiten sind fiir ihn nicht auf die Bereiche des Horens, Lautierens und des
Sprechens beschriankt sondern umfassen auch das Anblicken (Blickkontakt), optisches Erkennen sowie den
Tastbereich. Dies 1at Bosch die Hypothese aufstellen, daf3 es sich um eine Schidigung basaler,
phylogenetisch dlterer Hirnareale handelt. Diese Annahmen korrespondieren damit, daf3 die Fertigkeit
kommuni-kative Signale auszusenden und zu verstehen beeintrachtigt ist. “Die ,eigenartige Autisten-
sprache’, fiir deren Erforschung die Akten kaum aufgeschlagen wurden (Bosch, 1974)” spiegelt “die
besondere Art der Erfahrung der Um- und Mitwelt” wieder. Die autistische Sprache und die beeintréachtigte
Entwicklung gibt die Unféhigkeit der fehlenden Ichab-grenzung, die Unféhigkeit eigene Bediirfnisse und

Wiinsche mitteilen zu kdnnen sowie die Unfahigkeit sich in andere Menschen hineinzuversetzen wieder.

Bei seinen klinischen Untersuchungen wird das Augenmerk stark auf die autistischen Defizite gerichtet. Da
die klinischen Fallbeschreibungen sehr detailliert und sorgfaltig angefertigt wurden, werden zwei der

klinischen Fallbeschreibungen bei den eigenen Untersuchungen mitherangezogen.

Fiir Prizant (1983) ist, dhnlich Bosch, der Zugang zum Phdnomen der Sprachbesonder-heiten von
entscheidender Bedeutung. Ein defizitorientierter Ansatz - oder auch produkt-orientierter - kommt liber
bestimmte Einsichten nicht hinaus, da er nicht die Funktion und den Prozef} betrachtet. Durch eine
Hinwendung zum Sprachprozef3 und damit einhergehend der Funktion (im Gegensatz zu Produkt/Struktur)

lassen sich tiefere Einblicke hinsichtlich der Sprachbesonderheiten erlangen. In seiner Untersuchung kommt



er bei der Sprach-duBlerung in Form von Echolalien (direkte - immediate - und indirekte - delayed) zum
Ergebnis, daf} diese fiir den Sprachprozefl von grofer Bedeutung sind und daB sie wichtig fiir den
eigentlichen Spracherwerb sind. Sie sind insoweit Vorstufen einer “voll-stindigeren” Sprache. Weiter sind die
Echolalien die vorhandene Moglichkeit Kom-munikation aufzubauen und werden auch verwendet um

Formulierungen “auszuleihen”, zu denen die Betroffenen selbst nicht in der Lage sind.

Innerhofer & Klicpera (1988) - der Ansatz wird unter 5.4.1. detaillierter dargestellt - gehen davon aus, daf3
die Sprachstdrungen eine sekundére Folge einer gestorten Vorstellungswelt sind und dies sowohl hinsichtlich
Spracherwerb als auch des Sprachgebrauchs. Die gestorte Vorstellungswelt hat ihre Auspréagung in V-
Schemata (Vorstellungsschemata), die ganz wesentlich fiir die Entwicklung der kognitiven Prozesse der

Kommunikation und Inter-aktion sind.

Fiir Kusch & Petermann (1991) haben Kinder mit einem IQ von unter 50 kaum die Moglichkeiten eine
sinnvolle Sprachtétigkeit zu erwerben, da der Spracherwerb von der Intelligenz abhéngt. Diese Auffassung
erscheint nach neueren Veroffentlichungen eine stérkere Differenzierung zu erfordern, da, nach Pinker
(1996)*! und Lenneberg (1996)* auch schwer geistig retardierte Behinderte eine funktionelle Sprache
entwickeln. Da die Sprachbesonderheiten bei autistisch Behinderten eine andere Auspragung aufweisen als
bei geistig Behinderten, die nicht vom autistischen Syndrom betroffen sind, erscheint eine reine Verkniipfung

der Sprachkompetenz mit dem IQ fiir sich alleine nicht hilfreich.

DeMeyer (1986) gibt als Ergebnis einer Studie mit 28 autistischen Kindern und einer Kontrollgruppe von 33
nichtbehinderten Kindern an, daf bei der Sprachentwicklung bereits in der vorsprachlichen Phase qualitative
Unterschiede beim Schreien und Lallen vorliegen. Die ersten Lautduflerungen sind bereits abweichend und
falls - in einer groBBen Anzahl der Fille - es zum Spracherwerb kommt, wird dieser oft abrupt wieder
eingestellt. Insoweit fehlt diesen Kindern die Fahigkeit zum Spracherwerb und es wird vermutet, daf3 die
Sprachzentren gestort sind. Das Sprachvermogen ist generell schlechter wie das Sprach-verstédndnis und es
gibt keine Methode der Sprachanbahnung, wenn das Kind nicht selbst die Sprache entwickeln kann. Das

Konzept der Zeit ist nicht vorhanden.

Lempp (1992) vertritt die Auffassung, daBl die nichtsprechenden autistisch Behinderten (beim Kanner-
Syndrom) zwar sprechen konnten aber aus fehlendem Interesse oder fehlendem Bediirfnis nicht wollen.
Wenn Kinder trotz schwerer Storungen doch sprechen, gebrauchen sie die Sprache nicht im Sinne der
Kommunikation sondern zur Informations-weitergabe. Verspétete Sprachduferungen lassen darauf schlieen,
daf} diese Kinder an der Sprachentwicklung iiber eine innere Sprache teilgenommen haben, da nach Lacan
(zit. in Lempp, 1992) ein Denken ohne Sprache nicht moglich ist. Beim Kanner-Syndrom (nichtsprechende)
scheinen die Betroffenen einer inneren Sprache verhaftet zu sein, bei der die Sprache die Appellfunktion
verloren hat. Die innere Sprache ist hinsichtlich der Denkprozesse das Korrelat der mitgeteilten Sprache und

hat lediglich ihren Appellcha-rakter verloren.

Die innere Sprache ist dabei fiir verschiedene Aspekte und Ansétze von entscheidender Bedeutung, als diese
eine Entwicklung im Denk- und Sprachbereich erméglicht, und Annahmen und Hypothesen hinsichtlich der

FC-Kommunikation sowie der verdeckten Sprachentwicklung stiitzen kann.
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5.3 Erscheinungsformen der Sprachbesonderheiten

Generell ist davon auszugehen, da3 bei Kindern mit autistischem Syndrom ca. 50 Prozent (u.a. Kehrer,
1995a, 1995b) keine funktionale Sprache erwerben, also iiberhaupt nicht sprechen oder nur wenige Worte
gebrauchen. Die restlichen 50 Prozent weisen zum Teil erhebliche Sprachbesonderheiten auf. Selbst wenn die
Sprachféhigkeit erlangt wird, weist die Sprache Eigentiimlichkeiten auf. Nach Spanik (1996) ist die
Sprachentwicklung beim autistischen Syndrom nur bedingt mit normaler Sprachentwicklung vergleichbar, da
die Sprachentwicklung oft stark verzogert, unregelhaft und sprunghaft ist. Auch gibt es verdeckte
Sprachentwicklungen, d.h. die Entwicklung entzieht sich weitgehend der Be-obachtung, weil das Kind nicht

oder ganz selten spricht. Manchmal kommt es {iber-raschend zu elaborierten Sprachéduerungen.

5.3.1 Abgrenzung zu anderen Behinderungen

Abzugrenzen sind die Sprachstérungen beim autistischen Syndrom von:

*  Keine Sprache wegen fehlender geistiger Voraussetzungen®
*  Taubstummbheit*

*  Cerebrale Anfille®

*  Horstummbheit/Aphasien/Entwicklungsaphasien*

e Mutismus/elektiver Mutismus®*’

5.3.2 Niveau des Sprachvermogens

Hinsichtlich des Sprachvermdgens und damit der Therapiemdglichkeiten muf3 eine Analyse hinsichtlich

folgender Kriterien angestellt werden:

¢ Ist Sprachverstindnis (passiv) vorhanden

* Besteht verbales Verstindnis oder nur aus dem Situationskontext
* In welchem Stadium befindet sich die Sprache

¢ Aktiver Sprachgebrauch vorhanden

¢ Einwort- und stereotype MehrwortduBBerungen vorhanden

*  MehrwortduBerungen vorhanden aber nicht immer grammatikalisch korrekt
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¢ “Normale Sprache” vorhanden

5.3.3 Einordnung in die “Pathologie” der Sprachstérungen

Das Phédnomen der Sprachbesonderheiten beim autistischen Syndrom wird im Rahmen der allgemeinen
Pathologie (Grimm, 1981) der Sprache nicht mitaufgegriffen, so daB sich die Frage stellt, ob es sich um eine
eigenstindige Kategorie handelt, die aufgrund des geringen Vorkommens bisher keine Wiirdigung erhielt
oder aber ob die Sprachdefizite in vor-handene Kategorien fallen. Szagun (1996) greift die
“Sprachentwicklungsstérungen” beim autistisch Behinderten nicht mit auf, beschrénkt dabei ihre
Ausfiihrungen von vornherein auf Stérungen im formal-sprachlichen Bereich ohne Intelligenzminderung und
ohne Vorliegen von emotionalen Stdrungen. In einer Untersuchung von Bartak & Rutter (1975) wurde
festgestellt, daB es bei autistischen Kindern (“normaler Intelligenzgrad™) gra-vierende Unterschiede bei den
linguistischen Defiziten im Unterschied zu gleichaltrigen “dysphasic” Kindern gibt, wobei die genauen
Ursachen unklar bleiben und der Frage noch nachzugehen sei, warum die autistischen Kinder, die Sprache,
die sie besitzen, nicht addquat anwenden kénnen. Graichen (1998) warnt dagegen davor, die in der Literatur
anzutreffende Trennung in Dysphasien und Sprachbesonderheiten beim autistischen Syndrom zu trennen, da
es “gelegentlich” funktionale Uberschneidungen gibt; es kann jedoch davon ausgegangen werden, da beim
autistischen Syndrom von einer spezifischen Sprachentwicklungsform ausgegangen werden muf3. Auch von
Biittner (1995) wird ausgefiihrt, daf3 selbst in einem sechsbandigen Werk zu Sprachstérungen kein Hinweis

auf Sprachanomalien des Autismussyndroms zu finden war.

5.3.4 Sprachbesonderheiten bei vorhandener Sprache

Obwohl in dieser Arbeit die Defizite nicht fokusiert betrachtet werden sollen, sind sie doch hinsichtlich des
Erkennens der RegelméaBigkeiten der andersartigen Sprache und der Sprachentwicklung von Bedeutung. Die
in der Literatur beschriebenen spezifischen Eigenschaften der Sprache von autistischen Kindern/Jugendlichen
wurden uneingeschrénkt in den biographischen Texten gefunden, wobei die Kodierung und Kategorisierung
der Texte unabhéngig durchgefiihrt wurde. Im nachhinein hat es sich auch bei der Kodierung der
biographischen Textbasis ergeben, da3 diese Besonderheiten sich in den Kategorien uneingeschrinkt

wiederfinden, ohne daf} diese Kategorien vorab Fahrplan fiir die Ko-dierungen waren.

Bei vorhandener Sprache, werden von Aarons & Gittens (1994), Kehrer (1977, 1995a), Kusch & Petermann
(1991), Innerhofer & Klicpera (1988), Bosch (1960, 1962, 1980), Wendeler (1984), Prizant (1983), Lempp
(1992), Biittner (1995) folgende Besonderheiten festgestellt und beschrieben:
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5.3.4.1 Echolalie/Iteration

Unter Echolalie wird das “mechanische” Wiederholen von Worten und Satzteilen ver-standen, ohne daf3 dies
in der jeweiligen Situation flir AuB3enstehende einen offensicht-lichen Sinn ergibt. Die Wiedergabe erscheint
ohne tieferes Versténdnis zu erfolgen (Nachplappern). Unterschieden wird bei den Echolalien in
verschiedenen Untersuchungen (Prizant, 1983; Wendeler, 1984) in eine verzogerte (indirekte) und eine
direkte Echolalie. Als Unterscheidungskriterium gilt die Verzogerungszeit nach der die Echolalie erfolgt. Da
Echolalien ein hiufig vorkommendes Phinomen beim autistischen Syndrom sind und auch “gut greifbar”
erscheinen, gibt es hierzu ausfiihrliche Unter-suchungen. Von verschiedenen Autoren werden die Meinungen
vertreten, daf3 die Echolalien dazu dienen, die Kommuni-kation nicht abbrechen zu lassen (Prizant, 1983), die
Echolalien die Funktion haben ver-gangene Erlebnisse zu verarbeiten (Wendeler, 1984) oder dafl Echolalien
den Betroffenen ein Gefiihl von Sicherheit vermitteln und die Beziehung zum Gespréchspartner hergestellt
werden soll durch Initiierung und Aufrechterhaltung der Kommunikation (Pohl, 1994). Das Phédnomen selbst
sowie dessen Bedeutung bleiben - trotz zahlreicher Studien - nach wie vor unklar (Innerhofer & Klicpera,

1988).

5.3.4.2 Pronomenumkehr

Das Vertauschen der personlichen Fiirworter (Pronomenumkehr, insbesondere ich/mir /mich <--> du/dir/dich)
ist nach Bosch (1980) keine Pronomenumkehr sondern schlicht unverarbeitete Ubernahme des Gehorten,
insoweit ist dies eine Interpretation dhnlich Innerhofer & Klicpera (1988). Von ihnen wird dies auch im
Zusammenhang der Sprach-besonderheiten der autistisch Behinderten bei den Problemen der deiktischen
Begriffe gesehen. Deiktische Begriffe umfassen das “sich richtig beziehen” auf Gegenstéinde und Personen
im Raum-Zeit-Gefiige. Das richtige “in-Beziehung-setzen” ist eine Voraus-setzung fiir den korrekten
Gebrauch der personlichen Fiirworter. Pronomenumkehr umfaft auch das Verwenden des eigenen Namens
statt “ich”, wenn autistisch Behinderte von sich selbst sprechen. Als weitere Erklarungen nach Innerhofer &
Klicpera (1998) werden Defizite im Rollenverstidndnis, ungeniigende Sprachverarbeitung sowie die
Auswirkungen der Echolalien angegeben. Fiir sie ist dieses Phdnomen ebenfalls noch nicht ausreichend
untersucht und tritt nach einer zitierten Untersuchung von Rutter auch nur bei einem Viertel aller Sprache

verwendenden autistisch Behinderten auf.
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5.3.4.3Sprachregeln (Syntax)

Beim Sprachgebrauch werden Regel- und Sprachkonventionen nicht eingehalten. Fehler-hafter Umgang mit
Prapositionen zeigt sich auch verstarkt, wenn es um die richtige Ver-wendung der deiktischen Begriffe geht.
Die richtige Verwendung von “unter/iiber/auf” setzt eine korrekte Vorstellung voraus, wie die “Ordnung der

Dinge/Personen” im Raum-Zeit-Gefiige aussieht.

Bei den weniger sprechenden autistisch Behinderten kommt es zu extremen Verkiirzungen der Sitze, so daf3
oft reine Zwei-Wort-Sitze verwendet werden. Dies fithrt dazu, dal} nur vertraute Personen verstehen konnen,

was “gemeint” ist.

Ebenfalls hdufig anzutreffen ist der fehlerhafte Gebrauch der Zeiten sowie eigentiimliches Verwenden von

Begriffen und Wortneuschopfungen (Neologismen).

5.3.4.4Intonation, Phonologie und Artikulation

Die Sprache ist oft monoton und hdlzern. Selbstlaute werden in die Lange gezogen. Die Sprachfliissigkeit ist

beeintrachtigt. Bei der Aussprache kommt es zu Modulations-storungen (verwaschene Aussprache).

Fast immer anzutreffen, auch wenn ein hohes Sprachniveau erreicht wurde, ist eine mono-tone
Ausdrucksweise, die sich in einer Art Singsang zeigt. Schnelles und abgehacktes Sprechen ist genauso

anzutreffen wie langsames und iiberdeutliches Formulieren.

5.3.4.5Selbstgespriche

Die egozentrische Sprache, als ein “fiir sich und zu sich sprechen”, zeigt sich in Form von Selbstgesprachen.

5.3.4.6Inhaltliche Besonderheiten (Themen)

Neben den vielfdltigen linguistischen Besonderheiten im inhaltlichen Bereich kann die Wortwahl und
Anwendung nach Kehrer (1977) oft als negativ, unerfreulich und makaber umschrieben werden. Tod,
Verletzung und Zerstérung sind ein hidufiges Thema der Ge-spriache. Besonderheiten des eigenen Korpers
und innerer Vorginge, die zum Teil kaum nachvollziehbar sind, stehen oft im Vordergrund. Von besonderem
Interesse sind immer auch Gebiete, die sich zum Auswendiglernen anbieten (Hauptstadte, Lander, technische

Begriffe, u.a.).



5.3.4.7Sprache als nicht wechselseitige Sprache

Das Hin und Her einer normalen Konversation findet nicht statt, autistisch Behinderte reden oft ohne
Unterbrechung. Schwierigkeiten beim Zuhoren sind gepaart mit einer ldngeren Verstédndniszeit. Es wird
mitgeteilt und nicht kommuniziert. Der Sprache fehlt der Kommunikationscharakter. Im weiteren wird fiir fiir

diese Sprachbesonderheit in der Untersuchung der Begriff nichtdialogischer Sprache verwendet.

5.3.4.8 Wortwortlichkeit

Die Sinnverschiebung in unterschiedlichen Situationen wird nicht erkannt - autistisch Behinderte beharren oft
auf der urspriinglichen Bedeutung von Wortern. Aufgrund dieser Wortwdrtlichkeit werden autistisch

Behinderte oft Opfer von Gehéssigkeiten und Spotteleien®.



5.3.4.9Irrelevante Sprache

Die autistisch Behinderten nehmen in einem Gespréch oft einen Begriff zum AnlaB3, der fiir das Gespréch
nicht relevant ist, den der autistisch Behinderte aber zufallig kennt, nur um selbst etwas zu dullern. Er kann
insoweit dem Gedankenfluf3 nicht folgen und gibt somit in Bezug auf den Gesamtzusammenhang des

gefiihrten Gespriches etwas irrelevantes wieder.

5.3.4.10 Spontane Sprachiufierungen unter Stref3

In biographischen Beschreibungen wird immer wieder aufgefiihrt, dall es zu spontanen und unerwarteten
Sprachiduflerungen bei Kindern und Heranwachsenden kommt, die ansonsten keine funktionale Sprache
entwickelt haben, insbesonders in Situationen in denen der/die Betreffende etwas unbedingt haben will. In
diese Kategorie fillt auch die Problematik der Blockierung aus den unterschiedlichsten insbesondere aus

emotionalen Griinden sowie der Handlungsstérungen.

5.34.11 Sprache im Kontext (Pragmatik)

Die Sprache ist oft dadurch gekennzeichnet, daf3 eine unmittelbare Direktheit und Ehr-lichkeit vorhanden ist,
was die Gespréchsbeteiligten oft vor den Kopf stoft. In den Gesprachen werden Hintergrundinformationen

nicht beriicksichtigt, was ebenfalls oft zu Irritationen fiihrt.

5.3.4.12 Weitere semantische Besonderheiten

Autistisch Behinderte zeigen eine weitere Vielzahl von Sprachbesonderheiten, die auf zugrundeliegende

kognitive Grundstérungen hinweisen. Dies sind insbesondere:
¢ verzogerte Differenzierung von “Ich” - “Nicht-Ich” (Pronomenumkehr - wie ausgefiihrt)
*  Schwierigkeiten mit abstrakten Begriffen (z.B. Genossenschaft)
¢ Unfahigkeit Wiinsche klar zu duflern

* Fehlendes Verstdndnis, dall Gesprache im Dialog stattfinden sollen - Funktion der Sprache wird

nicht erkannt, Sprache wird im Sinne der Information und nicht der Kommunikation verwandt
*  Versuche Gespriche zu dominieren

*  Endlose Wiederholungen



5.3.4.13 Sonstiges

In der Literatur werden verschiedentlich Wortfindungsstérungen (Pohl, 1994) als eine Besonderheit
aufgefiihrt. Dies kann ebenfalls zu Blockierungen im Sprachprozef$3 fithren. Bei den Wortfindungsstdrungen

konnen Formulierungen und Worte nicht gefunden werden.

5.4 Spezifische theoretische Erklirungsmodelle

Nachdem in einer Art Ubersicht ausgewihlte Theoriemodelle und Befunde vorgestellt wurden und
hinsichtlich der Sprachbesonderheiten in ein Schema Eingang gefunden haben, sollen nachfolgend, die fiir
diese Arbeit und den Forschungsteil wichtigen Ansétze detaillierter dargestellt werden. Sowohl der Ansatz
Innerhofer & Klicpera (1988) und der Ansatz von Barron-Cohen, dargestellt in Frith (1992) geben Einblicke
in die kognitiven Bereiche der Storungsquellen. Beide Ansétze gehen direkt von einer Stérung der Reiz- und
Informationsverarbeitung aus und geben insoweit Hinweise auf mogliche Ursachen der autistischen
Sprachbesonderheiten. Der Ansatz von Innerhofer & Klicpera hat in Teil-bereichen Uberschneidungen mit
dem Erklarungsmodell Boschs (1960, 1962, 1974, 1980) der als Basisstorung von einer fehlenden

Auspragung einer ausdifferenzierten, internen Weltstruktur ausgeht.

5.4.1 Fehlende Ausbildung von V-Schemata (Innerhofer & Klicpera)

Grundannahme von Innerhofer & Klicpera (1988) ist hinsichtlich der kognitiven Ent-wicklung, daf3 die
Wahrnehmungs- und Informationsverarbeitung auf Schemata basieren. Ein Schema besteht dabei aus
Ordnungsoperationen, die zu fest eingelibten Gewohnheiten werden und die dem Individuum erlauben auf

Reizgegebenheiten schnell und konsistent in bestimmter Weise zu reagieren.

Der frithkindliche Autismus wird “auf die mangelnde Entwicklung der Informationsver-arbeitung durch

Vorstellungslogik” zuriickgefiihrt.

Insgesamt wird bei der kognitiven Entwicklung von drei vorhandenen bzw. zu bildenden Schemata

ausgegangen:




Wihrend in S-Schemata, die allgemeinen Sprachprozesse eingebettet sind, stellen die V-Schemata die Basis
fiir diese Form dar. Die V-Schemata umfassen alle Vorgénge der Ein-ordnung in eine vorhandene oder zu
bildende Bedeutungsstruktur wobei diese Schemata auch sinnliche Eindriicke (Klangfolgen u.a.) sowie
Abhingigkeitsverhéltnisse mit um-fassen. Von fehlenden oder unvollstdndigen V-Schemata wird gesprochen,

wenn aus verschiedenen Sinnesreizen kein vollstdndiges Bild zusammengesetzt werden kann.

Die R-Schemata umfassen in vereinfachter Form Reiz-Reaktions-Abfolgen, die auf keiner Reprisentation

beruhen.

Es wird ebenfalls, {ibereinstimmend mit anderen Autoren davon ausgegangen, dal} ein vorsprachliches
Stadium dem Spracherwerb vorgeschaltet ist. In diesem vorsprachlichen (praverbalen) Stadium werden keine
oder nur rudimentire V-Schemata entwickelt. Diese V-Schemata, die den sinngebenden Hintergrund bilden,
stellen ein Ordnungsgeriist flir iibergreifende Zusammenhénge dar und bilden die Grundlage fiir die
Sprechsituation und die mit dieser Situation zusammenhéngenden Informationen. Die Sprache entwickelt
sich aus den V-Schemata wobei diese Schemata ungleich reichhaltiger als die Sprachschemata (S-Schemata)
sind. Die autistisch Behinderten sind bereits in der zweiten Phase der Sprachanbahnung durch die nicht-
vorhandenen V-Schemata so stark beeintrichtigt, daB es zu keiner normalen Sprachentwicklung kommen
kann. Dies deckt sich mit Untersuchungen von Tager-Flusberg (1981) nach der autistisch Behinderte keine
Verstindnisstrategie (semantically based comprehension strategy) verwenden, weil sie unfahig sind ein
Verstindnis der wirklichen Welt zwischen Personen und Objekten in ihren “linguistischen Input” zu

integrieren. Dies betrifft dabei vor allem die semantische Ebene der Sprache.

Die Sprache kann nach Innerhofer & Klicpera sich zwar anfangs normal entwickeln - im Laufe der
Entwicklung kommt es jedoch zu einem Stillstand bzw. Riickschritt. Der Ein-schnitt kommt i.d.R. spétestens

im zweiten/dritten Lebensjahr.

Die Sprache muB3 von daher, ohne daf3 auf diese V-Schemata zuriickgegriffen werden kann, ohne
iibergreifende Vorstellungswelt entwickelt werden, was zu den ganzen spezifischen Besonderheiten im

Sprachgebrauch und in der Anwendung fiihrt.

Auch wenn autistisch Behinderte zu einem funktionalen Sprachgebrauch kommen, ver-wenden sie eine
kontextfreie Sprache und ziehen beim Entschliisseln der Rede des Ge-spréchspartners den Zusammenhang

nicht mit heran.

Es ist insoweit eine akontextuelle Sprache und die Sprachstérung eine sekundire Folge einer gestorten

Vorstellungswelt (durch nicht oder nur rudimentir vorhandene V-Schemata).
Diese These, der nicht oder nur rudimentér vorhanden V-Schemata, wird u.a. gestiitzt, durch:

¢ Autistisch Behinderte haben die groBten Schwierigkeiten beim Erwerb des Bedeutungssystems der

Sprache.

*  Doppelsinn (Witze, etc.) wird kaum verstanden.



¢ Egozentrische Sprache auch im fortgeschrittenen Alter
*  Wesentliches kann vom Unwesentlichen nicht unterschieden werden.
* Intonation ist auffallig - auch wenn sie mit zunechmendem Alter besser wird.

e Echolalien®”

*  Vertauschen personlicher Fiirworter (Pronomenumkehr)

Die Ausfithrungen Innerhofers & Klicperas zur fehlenden Ausbildung von V-Schemata decken sich in weiten
Teilen mit den Ausfithrungen Boschs (1962, 1968, 1974, 1980) zur Vorstellungswelt als rudimentar

entwickeltem inneren Bewuf3tseinsraum und der fehlenden Auspragung einer ausdifferenzierten Weltstruktur.

5.4.2 Die “Theory of Mind” - Hypothese beim Autismus

Bei der “Theory of Mind” - Hypothese wird von einem kognitiven Defizit im Bereich der “Vorstellung” was
die Gefiihlslage/Befindlichkeit/Intension des Gegeniiber ausmacht, ausgegangen. Es handelt sich insoweit

auch um einen Teilaspekt einer verdnderten Vor-stellungswelt (Innerhofer & Klicpera, Bosch).

Die autistischen Kinder kénnen fremde psychische Zustdnde nicht erkennen und sind nicht in der Lage sich
in den Anderen hineinzuversetzen und dessen Erwartungen in das eigene Verhalten einzubezichen.
Annahmen, Wiinsche und Absichten als BewuBtseinszustdnde des Anderen werden nicht erkannt. Der Begriff
der “Theory of Mind” wurde It. Kusch & Petermann (1992) urspriinglich als Begriff von Premack &
Woodruff geprigt und besagt, dafl die Person, die eine “Theory of Mind” besitzt, sich selbst und anderen
Personen Bewulltseinszustidnde zuschreiben kann. Diese Hypothese ist nach Aussagen von Frith (1992) fiir
die Autismusforschung nur dann von Bedeutung, wenn dieses Defizit nicht gleichzeitig auch bei anderen
“geistig” retardierten Kindern vorkommt. In einem von Baron-Cohen/Frith/Leslie (Frith, 1992)
durchgefiihrten Versuch wurde einer Gruppe mit normalen Kindern, autistischen Kindern und Kindern mit

Down-Syndrom eine Handlung Mithilfe von Puppen vorgespielt und danach gefragt was hier passiert war.

Im “Sally-Anne-Experiment” legt Sally einen Ball in einen Puppenwagen und verldft die Szene/Raum. Die

anwesende Anne nimmt den Ball und versteckt ihn woanders (in einer Schachtel). Sally kehrt in den Raum

zuriick und die Kinder werden gefragt, wo Sally den Ball suchen wird.

Wihrend sowohl die normalen Kinder als auch die Kinder mit Down-Syndrom den Pup-penwagen angeben,

antworten die autistischen Kinder fast ausschlie8lich, da3 Sally in der Schachtel nachschauen wiirde.

Dies zeigt nach Auffassung der Autoren, daf} sich die autistischen Kinder nicht in Sally hineinversetzen
konnen, die ja davon ausgehen muf3, daB der Ball immer noch an der urspriinglichen Stelle ist. In weiteren
Untersuchungen, auch von anderen Autoren, wurde die Annahme der nicht vorhandenen “Theory of Mind”
als autismusspezifisch bestitigt, da die Kinder mit Down-Syndrom eine “Theory of Mind” entwickeln. Auch
nach Kusch & Petermann (1991) ist die fehlende Ausbildung der “Theory of Mind” ein spezifisches Defizit

autistischer Kinder. Gleichzeitig wurde von Baron-Cohen festgestellt, daf3 die soziale Wahrnehmung beim
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Autismus in weiten Bereichen nicht beeintréchtigt ist. Das “Sally-Anne-Experiment” und das
zugrundeliegende Konzept wurde auch im Rahmen einer Studie von Steerneman & Huskens (1996) tiber
Strategien der Verbesserung der sozialen Kognition angewandt, jedoch wurden keine statistisch signifikanten

Ergebnisse hinsichtlich des Trainingseffekts erzielt.

Auf die Sprachentwicklung hat der Ansatz die Bedeutung, dafl bei der Kommunikation immer auch ein
Hintergrundwissen und die Annahmen des Dialogpartners eine wesentliche Rolle spielen. Die
Kommunikation muf} beeintréchtigt sein, wenn die BewuBtseinslage des anderen Menschen nicht
beriicksichtigt werden kann. Diese Auffassung deckt sich nach Baron-Cohen auch mit Annahmen von
Sprachtheoretikern, die das Vorhandensein einer “Theory of Mind” sowohl fiir die verbale als auch die

nonverbale Kommunikation als zwingend erachten.

Dieser Prozef3 der “Therory of Mind” wird auch nach Mead (1968) aus soziologischer Sicht bestétigt.
Zwischenmenschliche Kommunikation wird - verkiirzt - erst durch den Prozef des “Role-Taking” moglich.
“Role Taking” wird definiert als ein Einnehmen der Rolle des “generalisierten Anderen”. Erst durch diesen
Prozef ist das Individuum in der Lage einen Eigendialog zur Ausbildung von Identitdt aufzubauen und zu
entwickeln, der es wiederum ermdglicht sinnvoll und strukturell mit der Umwelt in einen Dialog einzutreten.
Durch den Eigendialog kann das Individuum auf sich schauen, indem es zugleich Anderer ist. Der
Intraprozef3 zur Ausbildung von Ich- und sozialer Identitét findet eine Parallele im Interprozel3 der
gegenseitigen Kommunikation und Interaktion. Die Wechselseitigkeit der Perspektiven im Interaktionsprozef3

setzt voraus, da3 die Rolle des Anderen mitvollzogen werden kann.

Dies deckt sich mit der Grundthese der “Theory of Mind”, nach der die Bewulitseinslage des anderen

Menschen mitberiicksichtigt werden muf3, damit eine sinnvolle Kommuni-kation zustande kommen kann.

In anderen Worten und als ein Aspekt des Symbolischen Interaktionismus kann menschliches BewuBtsein nur

entstehen, wenn sich der Mensch im Dialog mit anderen selbst zum Objekt machen kann.



6 Problemstand/Fragestellung

Das autistische Syndrom zeigt sich trotz der grolen Bandbreite der Auspragungen (“higher functioning —
lower functioning autism”) immer auch im Bereich der Kommunikation und Interaktion. Nach DSM-III-R
und IV, ICD-10 sind diese Beeintrichtigungen im kommuni-kativen Bereich mit die entscheidenden
Klassifikationskriterien fiir das autistische Syn-drom. Es liegen zwar eine Unzahl von quantitativen Studien
im Kommunikationsbereich vor, diese lassen aber fast immer den Prozef3charakter der Sprache aufler
Betracht (Prizant, 1983) und beschrinken sich auf “defektologische” Unter-suchungen und Betrachtungen.
Dies ist verstdndlich, da bisher der Bereich Kommuni-kation/menschliches Bewuf3tsein/ Sprache nicht
abschlieend erforscht ist und diesbeziiglich auch eine wissenschaftlich abgesicherte “Generaltheorie” nicht
vorliegt. In wissenschaftlichen Teildisziplinen wurden zwar Erkenntnisse im Laufe der letzten Jahrzehnte
erarbeitet aber diese sind stindig im Fluf3. Vor allem die “Neurowissenschaften” (sieche hierzu auch
Georgescu, 1997) liefern fast jeden Tag neue Erkenntnisse wie “unser” Hirn funktioniert. Denken,
Kommunikation und menschliches BewuBtsein bilden eine Einheit (Wygotski, 1986), wenn es um die
komplizierteste und am hochsten entwickelte AuBerungsform des Menschen, die Sprache geht und die

Vorstellung wie die “ganze Sache funktioniert” wird von diesen Erkennt-nissen mit bestimmt.

Insoweit sind die Betrachtungen von Wygotski zur inneren Sprache, Sprachaufbau-prozessen sowie
andersartige Entwicklungsverldufe bei behinderten Kindern/Jugendlichen, die bereits in den 20er und 30er
Jahren ausformuliert wurden, weiterhin von besonderer Aktualitdt und liefern Sichtweisen und
Erkldarungsmodelle die zum Verstidndnis der “gestérten Kommunikation” auf ProzeBebene hilfreich sind. In
einem auf den Ansétzen Wygotskis fussenden Forschungsprojekt (Hildebrand-Nilshon, et al., 1995) zur
Kom-munikationsforderung mehrfach schwerstbehinderter Kinder und Jugendlicher wurden die Konzepte

“Zone der nachsten Entwicklung”, “qualitativ anderer Entwicklungsverlauf bei behinderten

Kindern/Jugendlichen”, u.a. als Basiskonzepte zugrunde gelegt.

Die “gestorte Kommunikation” beim autistischen Syndrom bildet einen Komplex offener Fragen fiir die

bisher keine schliissigen Antworten vorgetragen wurden.

Unter der zentralen Kategorie “Innere Sprache” sowie den Kategorien Vorstellungswelt und
Kommunikationsverhalten soll untersucht werden, welche Faktoren beim Prozel3 des Sprachaufbaus eine
wesentliche Rolle spielen und wie sich diese auswirken. Hierbei miissen Merkmale und Zustédnde von
Kommunikationsprozessen herangezogen werden, die nicht direkt beobachtbar sind. Diese Konstrukte der
inneren Sprache und Vorstellungswelt, die ndher untersucht werden, sind auch iiber beobachtbare

Daten/Erhebungen nicht direkt erschlieSbar sondern miissen interpretativ entwickelt werden.



7 Methodik

7.1 Qualitativer Forschungsansatz und Begriindung

Das autistische Syndrom ist nur schwer zugénglich und hinsichtlich der Dimensionen z.T. nur sehr schwer zu
erschliefen, da die Bandbreite der Beeintrachtigungen sehr grof3 ist und elementare Funktionen und Faktoren

menschlichen Seins umfaflit. Dies muB} bei der Aus-wahl des Forschungsansatzes beriicksichtigt werden.

Von der schwicheren Form des Asperger-Syndroms (fast normales Sprechen, wenig Stereotypien/Autismen)
bis zur vollkommenen oder fast vollkommenen Sprachlosigkeit mit ausgepragten Stereotypien/Autismen
beim Kanner-Syndrom (lower functioning) gleicht kein Fall dem anderen. Das Vorkommen ist au3erdem sehr

gering (ca. 5/10.000). Eine allgemein anerkannte Theorie konnte bisher nicht entwickelt werden.

Insoweit gibt es hinsichtlich des geringen Vorkommens des Phiimomens und der Inhomo-genitit sowie des
schwierigen Zugangs grofite Probleme mit einem standardisierten quantitativen Verfahren zu Erkenntnissen

zu gelangen, die iiber eine “Defektologie” hinausgehen.

Barton & Lazarsfeld (1979), Tinbergen & Tinbergen (1984), Thomae & Petermann (1983)*° sehen im Falle
des Vorliegens solcher Gegebenheiten einen qualitativen Zugang als den geeignetsten und angemessensten
an. Nach Barton & Lazarsfeld (1979) kann ein quantitatives Verfahren bei einer relativ kleinen Anzahl von
Fillen, wobei jeder Fall eine komplexe und umfangreiche Einheit darstellt und eine umfassende Analyse viel
Zeit und Miihe erfordert, nicht greifen. Fiir Tinbergen & Tinbergen (1984) ist die Autismusfor-schung
aufgefordert Ideen, Beobachtungen und intellektuelle Disziplin in den Vordergrund und die Zahlen in den
Hintergrund zu stellen. Thomae & Petermann (1983) sehen die biographische Methode, die naturgeméif eine
qualitative ist, fiir den Behindertenbereich anhand einer Studie {iber Behinderte und ihre Vorstellung von

ihrem Schicksal und fiir &hnlich hochkomplexe Fragestellungen fiir “weitgehend unentbehrlich” an.

Angesichts der “Ubermacht” an vorliegenden “quantitativen Defizitstudien”, soll hier ein Versuch
unternommen werden mit einem verstehenden Zugang das Selbst und Welterleben des autistischen Kindes
(Bosch, 1980) im Hinblick auf das Kommunikationsverhalten mit der Analyse qualitativer Daten

aufzuhellen .

Erst ein offener Ansatz — systemischer Ansatz, der nicht auf eine Fixierung der Defizite hinauslduft, macht es
mdglich die “bizarren” Verhaltensweisen der autistisch Behinderten und deren Lebenswelt zu verstehen und
sich dem komplexen Phianomen der Kommuni-kation zuzuwenden. Unter diesem Blickwinkel machen dann
auch Echolalien, Stereo-typien, Autoagressionen, Ersatzhandlungen u.a. Verhaltensweisen als Verteidigungs-

und Kommunikationshandlungen aus der Sicht der Betroffenen einen Sinn und werden “verstehbar”.

Bei der Einzelfallstudie handelt es sich nach Lamnek (1995) um einen Forschungsansatz und nach Mayring
(1993) zudem bei der Fallstudie um den zentralen Baustein einer qualitativen Studie, die der Komplexitét der

Person (Falles) und ihrer ganzen Lebenswelt versucht Rechnung zu tragen. Die Einzelfallstudie versucht



dabei sinnvollerweise die komplexen Storungen im Verhaltensbereich (u.a. Stérungen des Sozialverhaltens)
zu erfasssen und dabei It. Frey, et al. (1979) nicht durch einen restriktiven MeBansatz grofere Anteile des
Verhaltensinventars auller Betracht zu lassen. Komplexe Verhaltensmuster (Reaktionen auf Behinderungen,
Reaktionen auf “critical life events”) lassen eine Be-schrinkung auf wenige ausgesuchte Variablen als nicht
sinnvoll erscheinen. Von daher erscheint die in dieser Arbeit angewandte Einzelfallstudie als der

angemessene Forschungs-ansatz.

Auf der Basis der untersuchten Félle (11), wobei das Datenmaterial inhomogen und zum Teil widerspriichlich
ist, handelt es sich um eine qualitative Studie, in Form der Analyse von biographischem Textmaterial
(Biographische Methode).

Nach Klafki (1971) handelt es sich bei Textinterpretationen, die an biographische Analysen “angekoppelt”
sind, immer um hermeneutische Verfahren, die gekennzeichnet sind durch Auslegungsprozesse. In diese
Auslegungsprozesse spielen Erkenntnisinteressen hinein, die offen gelegt werden miissen und im Ergebnis
miissen iiberpriifbare Auswertungen dar-gelegt werden. Das Verfahren mufl ebenso methodisch iiberpriifbar
sein und darf keine subjektive Meinungsbildung darstellen. Diese Anforderungen an hermeneutische
Verfahren (qualitative Verfahren) wurden auch fiir die biographische Methode von Thomae & Petermann
(1983) in einem Vorschlagkatalog “Kriterien zur Erh6hung der Objektivitdt” festgehalten und weiter

prézisiert.
Die Kriterien sind:

Uberschaubarkeit der Bedingungen
Unvoreingenommenheit
Konkretheit der Aussagen
Vollstandigkeit

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daf3 es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine qualitative
Studie handelt, die sich hermeneutischer Grundsitze bedient und im Umfeld der Biographieforschung
zuzuordnen ist. Bei der Analyse in Form des Auffindens der RegelméBigkeiten und Strukturen in den
Biographien wurden u.a. Strategien aus der “Grounded Theory” im Sinne von Glaser & Strauss (1979);

Strauss & Corbin (1996) und Huber (1992) herangezogen.

7.2 Zugang, Methode und Begriindung

Die Produktionen der autistisch Behinderten, in Form von Sprachduerungen und zwar sowohl in direkter als
auch indirekter Form, sind in der vorliegenden Arbeit der Zugang zu ihrer Lebenswelt. Die Produktionen in
Form der Sprachduflerungen sind entweder von den Betroffenen selbst verfaf3t oder von Betreuern, Eltern,
Medizinern festgehalten und dokumentiert. Insoweit handelt es sich um einen biographisch subjektiven

Zugang. Die Produkte sollen fiir sich selbst sprechen und Erkenntnisse iiber den Sprachprozef3 aus der Sicht
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der Betroffenen ermoglichen. Dariiber hinaus wurden auch die Mithilfe von FC verfafiten Texte als direkte
AuBerungen - unabhiingig des Methodenstreites®' - mitauf-genommen. Die Produkte und der
Produktionsproze3 wurden in Einzelfallbeschreibungen niedergelegt und basieren auf biographischem

Datenmaterial.

Unabhingig des gewéhlten ganzheitlichen und prozeforientierten Ansatzes und im Hinblick auf die
spezifische Betrachtung der Sprachkomponenten miissen die beob-achtbaren Eigentiimlichkeiten abriBartig
dargestellt werden, denn sie sind die Er-scheinungsform der Produkte im Hinblick auf das
Kommunikationsverhalten der autistisch Behinderten™ und erlauben auch mit der “reinen” Betrachtung der
Sprachform bereits einen Einblick in die Innenwelt und damit in den SprachprozeB3. Diese Aufzahlung (Pkt.
5.3) soll also nicht verstanden werden als eine defektologische “Hitliste” sondern als eine Dimensionierung

der AuBerungsformen der autistisch Behinderten.

Wihrend die Einzelfallstudie den Forschungsansatz (approach) darstellt, stellt die biographische Analyse die
Methode dar, wobei die biographische Methode im Sinne Lamneks (1995) auf die Binnenstruktur der
einzelnen Personen gerichtet ist und nicht auf deren Auflenkontakte. Sie gewéhrt insoweit Einblicke in
fremde seelische Zusténde und ist die Methode der Auswertung von menschlichen Dokumenten. Dies
entspricht nach Mayring (1993) dem Grundgedanken der hermeneutischen Ansitze, nach denen AuBerungen
des Menschen immer subjektiv sind und ein Auslegen der &ufleren Umstédnde nicht weiterfiihrt, da der

subjektive Sinn nicht herauskristallisiert werden kann.

Die qualitative Textanalyse (Dokumente, Biographien, Protokolle, Interviewtrans-kriptionen, u.a.) erlaubt
den Zugang zur “subjektiven Weltsicht” (Huber, 1992) der Betroffenen und deren subjektiven Theorien und
stellt in Verbindung mit dem biographischen Ansatz und der Strategie der “Grounded Theory” die

Arbeitsbasis der vorliegenden Studie dar.

Nach Flick (1995) dienen hermeneutische Verfahren dazu den Sinnzusammenhang aus-zuforschen und

streben in Form der qualitativen Forschung keine objektiven Ergebnisse an, sondern Ergebnisse die in einem
bestimmten Zusammenhang Giiltigkeit besitzen. Nach Bosch (1974) bietet die “eigenartige Autistensprache”
eine einzigartige Mdglichkeit die “besondere Art der Erfahrung der Um- und Mitwelt” sowie die “psychische

Struktu-rierung” des autistisch Behinderten kennenzulernen.

Der Zugang durch hermeneutische Verfahren steht auch in der Tradition der geistes-wissenschaftlichen
Erziehungswissenschaft (hermeneutisch pragmatische Tradition, Thiersch, 1978). Nach Thiersch (1978)
“radikalisiert” Dilthey Schleiermachers Ansatz nach dem padagogisches Handeln nur aus konkreten
Situationen erschlossen werden kann, indem Situationen und Erfahrungen nur aus dem Kontext der
individuellen Biographie verstehbar ist. Verstehen im Sinne einer Hermeneutik der Lebenswelt als
spezifische Methode der Geisteswissenschaft ist nicht ohne subjektive Betroffenheit moglich, die Erfahrung
voraussetzt. Das Verstehen kommt vor dem Unterscheiden. Den Forderungen einer geisteswissenschaftlichen
Erziehungswissenschaft kommt ein Zugang mittels der Analyse qualitativer Daten insoweit uneingeschrankt
nach. Sowohl die Lebenswelt der Betroffenen als auch deren subjektives Weltempfinden werden durch eine

biographische Analyse erfafit und analysiert.



Abweichend von der klassischen Einzelfallanalyse in der nur ein einziger Fall untersucht wird, wurden in
dieser Untersuchung mehrere Fille herangezogen. Dies entspricht in der Fachterminologie der konstruktiven
Einzelfallananlyse (Lamnek, 1995), nach der eine groere Anzahl von “Biographien” zur Erforschung des

Phinomens herangezogen wird und bei der es bei der Auswahl auf die Intension des Forschers ankommt.

Die Einzelfallanalyse in Form der Analyse biographischer Texte wurde als Methode (Angemessenheit der

Methode) gewihlt, weil:

* Das Phinomen des autistischen Syndroms sehr selten vorkommt und insoweit nur mit kleinen Gruppen

geforscht werden kann.

¢ Die Bandbreite der Beeintrachtigungen sehr grof ist und dadurch inhomogene Gruppen zustande

kommen (dieser Punkt wird nach meiner Meinung in den qualitativen Studien oft nicht reflektiert).

¢ Der Zugang zu den autistisch Behinderten schwer mit herkémmlichen Methoden mdglich ist
(Befragung/Interview) und durch Vorstrukturierung und Standardisierung “Feinheiten” nicht erfafit

werden.

*  Bei schwer Beeintrédchtigten in einem vertretbaren Beobachtungszeitraum, nicht die Ergebnisse zu
erzielen wéren, die langjdhrige Begleiter durch ihre Kenntnisse der Lebensumstéinde und Besonderheiten

hinsichtlich der Beobachtungsqualitét erzielen konnen.

¢ Eine Vertrauensbasis von Auflenstehenden in der Regel nur in Ausnahmefillen aufgebaut wird und

insoweit die Zugangsmoglichkeit erheblich eingeschrankt ist.

Die Darstellung des Zuganges und die Analyse von biographischen Texten in Form von Einzelfallstudien

begriinden die Angemessenheit der verwendeten Methode.
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7.3 Konkrete Fragestellung

Der Fokus der Arbeit liegt auf den Bedingungsfaktoren der Kommunikationsprozesse der nicht oder nur in

Ansétzen sprechenden Behinderten mit autistischem Syndrom.

Als Kategorien fiir diese Bedingungsfaktoren wurden auf der Basis des vorliegenden Datenmaterials die
“innere Sprache”, “Vorstellungswelt” sowie “sprachliches Kom-munikationsverhalten” herausgearbeitet,
woraus sich die Fragen ableiten und die bereits formulierten Fragestellungen aus vorliegenden
Untersuchungen erginzt und erweitert werden. Insoweit wurde den “Fragen” sowohl induktiv als auch
deduktiv nachgegangen, wobei der Schwerpunkt durch die biographische Analyse auf die induktive

Herangehens-weise nach dem Verfahren der “Grounded Theory”’gelegt wurde.

Da auch schwer geistig Behinderte und “Retardierte” in der Regel Sprache entwickeln, auch wenn diese
“unvollstindig” ist, haben die spezifischen Sprachbesonderheiten und Beeintrachtigungen der autistisch
Behinderten eine eigene Qualitdt, die hinsichtlich ihrer Dimension nur sehr schwer zu bestimmen ist. Es
liegen zwar beziiglich der Sprachbe-sonderheiten eine Unzahl von quantitativen und deskriptiven Studien
sowie Abhandlungen vor, diese basieren aber fast ausschlieflich auf “Defizit-Ansdtzen” in Form einer
Analyse der Beeintrachtigungen also der “Produkte”. Aufgrund der Schwierigkeit des Zuganges zu autistisch
Behinderten kommen Erklarungsansétze verstindlicherweise hinsichtlich der zugrundeliegenden
GesetzméBigkeiten zu kurz. In Anlehnung an den Zugang Boschs (1962, 1969, 1974, 1980) wird in dieser
Untersuchung die Sprach-produktion in Form der direkten und indirekten AuBerungen der Betroffenen selbst
als Zugangsform gewéhlt, um auf die zugrundeliegenden tieferen kognitiven und geistigen Prozesse und

Gesetzmafig-keiten schliefen zu kdonnen und diese weiter zu analysieren.

Als AuBerungen gelten alle sprachlichen und textlichen Produkte der Betroffenen (Tage-biicher, Gedichte,
Reisebeschreibungen, Briefe) selbst, Aufschriebe der Therapeuten/ Erzieher/Eltern/Freunde, klinische
Fallbeschreibungen und AuBerungen von “nicht-sprechenden” Betroffenen mit Hilfe gestiitzter

Kommunikation (FC).



Aus den ausgewahlten Kategorien sowie dem theoretischen Umfeld leiten sich folgende Fragen ab:

[1] Welche Strategien werden zur Herbeifiihrung und Aufrechterhaltung der sprachlichen

Kommunikation abhingig vom Grad der Beeintrachtigung eingesetzt?

[2] Welche Blockierungsmechanismen (be)hindern sowohl sprechende als auch nichtsprechende

Betroffene beim/am Sprachprozef3?

[3] Welche Vorstellungen bestehen in der eigenen Vorstellungswelt hinsichtlich der Sprache, des

Sprachprozesses und den Einschriankungen/Behinderungen?

[4] Welche Unterstiitzungsmoglichkeiten gibt es nach Aussage der Betroffenen um sprachliche

Kommunikationsanbahnung zu unterstiitzen?

[5] Welche Aussagen unterstiitzen die Annahme eines qualitativ abweichenden Entwicklungsverlaufes?

[6] Gibt es Zusammenhénge zwischen Sprachausdruck sowie den Artikulationsformen der FC-Texte zum

Konzept der inneren Sprache?

[7] Gibt es Hinweise und Zusammenhénge zwischen Vorstellung von Welt und dem Konstruktionsprozef3

der Sprache (innere Sprache) im Datenmaterial (Auswirkung der autistischen Grundstérung)?

[8] LaBt sich die qualitativ unterschiedliche Sprachproduktion auf die Ausprigung der autistischen

Basisstorung zuriickfithren?



7.4 Untersuchungsplan (Design)

Der Ablaufplan (Design) der Qualitativen Studie wurde im wesentlichen auf die Aus-fiihrungen zur
Grundlage der “Grounded Theory” im Sinne Strauss & Corbins (1996) sowie Shelly & Sibert (1992) und
Huber (1992) angelehnt.

Die ProzeBschritte der durchgefiihrten Untersuchung sehen wie folgt aus:

7.4.1 Untersuchungsplan

*  Vorauswahl des biographischen Textmaterials — 1. Reduktion

*  Anfertigung der Einzelfallstudien — 2. Reduktion

*  Markierung der relevanten Textsegmente — 3. Reduktion

¢ Aufbrechen des Textmaterials in Bedeutungseinheiten (offene Kodierung)

*  Zuordnung und Integration der Segmente (Einzelkodes zu Kategorien - Eigenschaften + Konzepten)

»  Uberpriifung der Kategorien/Einzelkodes durch stéindiges Vergleichen, (Kontingenz,

Doppelbedeutungen, Uberschneidungen, etc.) - “constant comparison”

*  Verfeinerung der Kategorien (Herausbildung von Uber- und Unterkategorien; Bildung von Metakodes

durch Zusammenfassen von Einzelkodes)

* Rekonstruktion systematischer Zusammenhénge durch Distanz- (unbedingte Variab-len) und

Matrixanalyse (bedingte Variablen), Hypotheseniiberpriifung

*  Herausbildung eines Konzeptes/Arbeitshypothesen, Ende der ersten Stufe und Ausgangsbasis der

deduktiven Schleifen; Arbeitsergebnisse: Mustererkennung, erste Vorstellungen

¢  Erhohung der Trennschirfe beim nochmaligen Durchlaufen der ersten Stufe

*  “Theoretisches Sampling”



Ergebnisse: Vertiefte Einsichten und weitere Verdichtung des Kategoriensystems

Loslosen vom Textmaterial - Analyse auf hoherer Ebene - weiteres Vergleichen - Vergleichen der

Konzepte untereinander (axiales Kodieren)
Ergebnis: schliissiges Konzept/zentrales Thema/Kategorie
Abbildung der zentralen Kategorie aus dem Textmaterial (induktiv)

Ausgewihlte Zusammenhénge aullerhalb der Kernkategorie (deduktiv)



7.4.2

7.4.3  Untersuchungsprozefl

Die Stufen/Phasen I-11I wurden sowohl induktiv (bottom-up) als auch deduktiv (top-down) mehrfach
durchlaufen (Analyse + Konstruktion). Nach den Prinzipien der Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1979;
Strauss & Corbin, 1996) bedeutet dies beim Unter-suchungsprozef3 die Gleichzeitigkeit von Datensammlung,
Kodierung und Analyse durch standiges Vergleichen (constant comparison). Als Ergebnis soll eine
gegenstandsverankerte Theorie entwickelt werden, “die induktiv aus der Untersuchung des Phanomens

abgeleitet wird (Strauss & Corbin, 1996)”.

Datenbasis

?

deduktiv induktiv

Wissensbasis #

Abb. 7.4.2: ProzeB3 des stindigen Vergleichens (induktiv) und der deduktiven Schleifen

Am Ende des Prozesses steht beim induktiven Zugang der Nachweis, daf3 die postulierten Beziehungen in

den Konzepten im Datenmaterial nachgewiesen werden kénnen.

Das Ergebnis ist ein auf vorliegendem Datenmaterial abgesichertes Konzept. Die deduk-tiven Prozeduren
(ausgewdhlte Zusammenhénge auflerhalb der Kernkategorie ) bauen dagegen auf dem mit diesem Prozef3

erarbeiteten Kode- und Kategoriensystem auf und leiten die Ergebnisse direkt ab.



7.5 Dimensionierung des Untersuchungsfeldes

7.5.1 Dimensionierung allgemein — Kommunikation und Interaktion

Kommunikation

und Interaktion

Perzeption

"verstehen"

Horen

Sehen

basale u. taktile
Reize, sprachliche
Ebenen analog

Produktion

OUTPUT

Produktion
"ausdricken" |

nonverbal paraverbal verbal
Gestik Stimmlage Sprache
Mimik (Klang, Ton)
Schreiben Modulation
Zeichnen Geschwindigkeit
Gebarden

Blickkontakt
Handflihrung

Haltung




Abb. 7.5.1: Orientierungsrahmen Kommunikation und Interaktion allgemein

Die Dimensionierung/Orientierungsrahmen soll die Grobstruktur der Kommunikation und Interaktion
allgemein darstellen um auf einer tieferen Ebene auf die autistische Besonder-heiten bei der lautlichen
Sprache einzugehen. Deutlich sichtbar ist, dafl die verbale Kommunikationsform nur eine Form ist und
Kommunikation und Interaktion fiir sich bereits ein “komplexes Wirkungsgefiige” darstellt, in dem sich die
unterschiedlichen Prozesse wechselseitig beeinflussen. Defizite auf der “Inputseite” schlagen auf die
weiteren Prozesse uneingeschriankt durch. Unterschétzt werden beim Kommunikationsproze3 immer wieder
die non- und paraverbalen Prozesse. Verschiedentlich werden diese Anteile beim “Verstehensproze3” mit bis

zu 80 Prozent angegeben.



7.5.2 Dimensionierung der sprachlichen Kommunikation bei autistischem Syndrom
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spezifische Intonation
Blockierungen
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Sp-H ——

Sprach-

dimensionen

Semantik

Syntax

Pragmatik

Phonologie

Abb. 7.5.2: Spezifische Dimensionierung Sprachverhalten beim autistischen Syndrom




7.6 Datengewinnung

7.6.1 Textauswahl

Fiir die Studie wurden Lebensbeschreibungen, biographische und autobiographische Texte sowie klinische
Fallbeschreibungen zugrundegelegt. Die Auswahl erfolgte {iber eine systematische Sichtung veréffentlichter
Materialien im deutschsprachigen Raum. Die herangezogenen Materialien waren dann {iberwiegend
Ubersetzungen aus dem anglo-amerikanischen Sprachraum und decken sich mit den in der
“Autismusliteratur” auf-gegriffenen und auch diskutierten “Standardwerken”. Siehe hierzu Wombus (1997).
Die Texte wurden mehrfach gesichtet und bearbeitet und auf ihre Verwendbarkeit und Glaub-wiirdigkeit
(siehe hierzu auch Objektivititskriterien) sowie hinsichtlich ihrer Aussagen zum Kommunikationsproze hin
iiberpriift. Nach der Vorauswahl begann die Arbeit des systematischen Extrahierens und der Anfertigung von

Einzelfallbeschreibungen.

In den Einzelfallbeschreibungen wurden biographische Texte zusdtzlich zu den Text-passagen des zu
untersuchenden Sprachspektrums ergéinzt um gesellschaftliche und entwicklungsbedingte Einflulfaktoren.
Die Einzelfallbeschreibungen umfassen sowohl die direkten und indirekten Lebensfeldbeschreibungen der
Betroffenen als auch von mir extrahierte Angaben zur Person, Entwicklung, Eltern, Therapie und andere

Rahmendaten. Die Analyse des biographischen Textmaterials erfolgte qualitativ.

Mit der Datensammlung im Sinne der “Grounded Theory” wird nach Witzel (1982), Lamnek (1996), Strau3
& Corbin (1995) solange fortgefahren bis das Problemfeld/ Phinomen “erschdpfend” analysiert werden
kann. Dieser Proze wird als “Theoretical Sampling” verstanden. Bei vorliegendem Datenmaterial wurde
entsprechend verfahren. Die biographischen Arbeiten der sprechenden und nichtsprechenden autistisch
Behinderten wurden in der zweiten Phase (siehe hierzu Untersuchungsplan) erginzt um zwei klinische
Fallbeschreibungen (aus Bosch, 1962) sowie um die Lebensbeschreibung von “Freddie” (Frankland, 1996),

die Daten iiber einen auch im Kommunikationsbereich stark beein-trachtigten autistisch Behinderten liefert.



7.6.2 Biographische Texte

Autor/Verfasser/ Basistext Profil-kode Kode-Anz. Kode-Anz. Textzeilen

Betroffener Datei-Bez. Phase 1 Phase 2+3

Birger Sellin sel.005 Sp-F

Dietmar Zoller 701.004 Sp-F 26 36 310
Donna Williams will.008 Sp-H 50 56 436
Elly Park par.006 Sp-S 32 56 496
Frederick Bucknill buc.002 Sp-E 8 13 150
Nick Frankland fra.003 Sp-S 17 22 275
Olaf ola.007 Sp-S 21 32 376
Sean Barron bar.001 Sp-H 30 39 227
Karl B. kar.010 Sp-S 26 25 193
Hans R. han.009 Sp-S 34 34 342
Sam Hocking sam.011 Sp-E 28 35 419

Tab 7.6.2: Angefertigte Einzelfallbeschreibungen und Bearbeitung mit AQUAD VIER

7.6.3  Theoretical Sampling

Da die Untersuchung auf Grundlage der Grounded Theory erfolgt, die eine parallele Bearbeitung der
Auswahl, Aufbereitung und Analyse (siche hierzu auch Untersuchungs-plan) vorsieht, beginnt mit der
Datengewinnung auch gleichzeitig der Prozef3 der Auf-bereitung und der Analyse. Insoweit wiederholen sich

bestimmte Verfahrensschritte bei der Aufbereitung und der Analyse .

Nach der Vorauswahl der ersten biographischen Texte (1. Reduktion) und dem Anfertigen der
Einzelfallstudien (2. Reduktion) wurden die Texte kodiert (offene Kodierung — 3. Reduktion) und gleichzeitig
begonnen einen Kodeplan und ein Kategoriensystem auf-zubauen. Der Kodeplan ist eine Art
Bestandserfassung aller verwendeten Kodes und das Kategoriensystem ist die Systematisierung der

verwendeten Kodes. Kodes als kleinste Bedeutungseinheit (“meaning unit”) bezogen auf verstandliche und



relevante Textpassagen wurden in Kategorien integriert, die thematisch zusammengehoren (Tesch, 1992).
Durch stindiges Vergleichen (constant comparison) im Sinne der Grounded Theory erfolgte bei der
Bearbeitung des Textmaterials eine Verdichtung und Verfeinerung des Kodeplans und des Kategoriensystems.
Aufbauend auf dem verdichteten Basismaterial wurden in der vorliegenden Untersuchung die Texte offen mit

Hilfe deskriptiver, interpretierender und thematischer Kodes kodiert.

Dieses sofortige Beginnen der Aufbereitung und der Analyse in der ersten Stufe war Voraussetzung fiir das
“Theoretical Sampling” im Sinne Lamneks (1995), nachdem das Datenmaterial der Untersuchungseinheiten
im Laufe des Forschungsprozesses solange verdichtet und angereichert wird, bis Aussagen iiber das zu
beschreibende Phanomen getroffen werden kénnen. Das theoretische Konzept muf3 durch dieses “Theoretical
Sampling” “komplexer, differenzierter und profunder” gestaltet werden konnen. Fiir Strauss & Corbin (1996)
stellt das “Theoretical Sampling” einen gezielten Suchprozel3 auf “der Basis von Konzepten” dar, die eine

bestitigte theoretische Relevanz fiir die sich entwickelnde Theorie besitzen.

Die urspriingliche Fallzahl wurde im Laufe der Untersuchung erhéht und zwar um einen Fall, der eine
spezifische Behinderungssform aufweist und zum anderen um zwei Fille die hinsichtlich der
Sprachproduktionen sehr exakte Ausfiihrungen aufwiesen (zwei klinische Fallbeschreibungen). Der Fall, der
den Bereich der besonders stark beeintriachtigten autistisch Behinderten abdeckt und bei dem der Betroffene
nicht in der Lage ist eine Sprachentwicklung zu vollziehen, wurde nachtraglich miteinbezogen um den
Bereich “lower functioning” des autistischen Syndroms mit abzudecken. Die klinischen Fall-beschreibungen
waren aus Griinden der “objektiven” Fassung der Sprachduflerungen von grofler Bedeutung aber auch

hinsichtlich der Beschreibung des Entwicklungsverlaufs.

Schliissigkeitspriifungen fiihrten zum Austausch, Wegfallen sowie der Verschmelzung von Kodes und deren
Eingliederung in das Kategoriensystem. Dieser Prozef vollzog sich im Sinne der “Grounded Theory” nach
der die Prozesse des Sammelns der Daten, der Bearbeitung (Kodierung) und der Analyse im Sinne einer

tieferen Durchdringung des untersuchten Phanomens parallel verlduft.

7.7 Dokumentation und Objektivitat

Fiir Thomae & Petermann (1983) ergeben sich bei einem qualitativen Zugang besondere Probleme, die
besonders beachtet werden miissen und die verschiedene Forderungen hinsichtlich eines “Mindeststandards”
einer qualitativen Untersuchung begriinden. Diese Forderungen sollen dazu fithren, daf die Objektivitét der

Untersuchungen erhoht wird. Diese sind verkiirzt:

*  Eine Uberschaubarkeit der Bedingungen muB gewihrleistet sein.
* Eine Eingrenzung auf zentrale Ereignisse muf} erfolgen.
¢ Die Dokumentationsregeln miissen festgelegt werden.

¢  Explizite Kriterien miissen benannt werden.



¢ Der Beobachter mufl unvoreingenommen sein.

In der Biographieforschung muf3 dabei noch die Validitit der Dokumente auf Motivationen des Verfassers,

Hintergriinde sowie subjektive Interessen hin tiberpriift werden.

Im folgenden sollen die Auswahlkriterien der Texte (Uberschaubarkeit der Bedingungen, Eingrenzung), die
Aufbereitung (Dokumentationsregeln), explizite Kriterien (Autismus-diagnose, Einschitzung des Verfassers
— gleichzeitig Validitatskriterien) sowie die Unvor-eingenommenheit (Aussage des Verfassers zum eigenen

Lebenshintergrund) dargestellt werden.



7.7.1 Zur Textauswahl

Durch die Textauswahl findet nach Witzel (1982) eine Vorstrukturierung der Datenbasis und damit des
Untersuchungsfeldes statt. Hieraus ergibt sich die Erfordernis auch im Sinne Thomae & Petermanns im

Hinblick auf die Objektivitatskriterien die Auswahlkriterien offen zu legen.

Fiir die Forschungsarbeit wurden fast alle im deutschsprachigen Raum erhéltlichen biographischen
Textmaterialien gesichtet und hinsichtlich der Verwertbartkeit in einem ersten Schritt durchleuchtet. Die Titel
der Verdffentlichungen waren oft mifverstiandlich und aus verkaufstechnischen Griinden auch “reisserisch”
gewihlt. Aus diesen Griinden wurden fiir Verdffentlichungen, die Behindertenschicksale betrafen, mehr Titel
unter dem Begriff des autistischen Syndroms verdffentlicht als nach tiefergehender Priifung zutref-fend ist.
Aber auch umgekehrt wurde eine vorliegende Fallbeschreibung unter einem Titel, der die “Sprachlosigkeit”
als im Vordergrund stehend vermittelt, verdffentlicht, die jedoch eindeutig dem autistischen Spektrum
zuzuordnen ist und wegen den prézisen Beschrei-bungen zum Sprachanbahnungsprozef in die Untersuchung

mitaufgenommen wurde.

In dieser ersten Stufe wurden also alle Texte, die in keiner brauchbaren Weise etwas mit dem autistischen

Syndrom zu tun haben, bzw. deren Relevanz fiir die Arbeit ausge-schlossen werden kann, ausgesondert.

7.7.2 Relevanz des autistischen Syndroms

Da das autistische Syndrom ein breites Spektrum aufweist, werden in der biographischen Literatur zum Teil
auch nur Entwicklungsverzogerungen zugeordnet und als “Autismus” ausgegeben. Solche
Fallbeschreibungen wurden von vornherein ausgesondert. Z.B. ist auch das Werk von Kaufmann (1994),

Original: “SON-RISE”, aus diesem Grund flir Zwecke dieser Arbeit nicht verwertbar.

Ebenso die Beschreibung von Hertz (1992): “Ich sage nichts, weil ich mich vor der Welt fiirchte; Untertitel:
Eine Mutter baut ihrem autistischen Sohn Briicken ins Leben”. Beide Titel wurden rein aus
verkaufstaktischen Griinden so gewihlt. Im ganzen Text findet sich nur ein kurzer Abschnitt iiber die
Einschdtzung der Autorin, daf3 es sich bei ihrem Kind um einen Fall von “atypischen Autismus” handelt, als
der schwersten Form des Autismus. Im weiteren Verlauf des Buches gibt es keine weiteren Ausfiihrungen
zum autistischen Syn-drom und es drédngt sich bei den Beschreibungen der Behinderungen und Beeintréchti-
gungen der Eindruck auf, daB es sich um einen “normalen” Fall einer schweren geistigen Behinderung

handelt, der eventuell durch einen Impfschaden verursacht wurde.

7.7.3 Authentizitit der Texte



Bei der Authentizitét der Texte wurde vor allem darauf geachtet, ob die beschriebenen
Entwicklungsstérungen vor dem Lebenshintergrund nachvollziehbar sind und ob die Texte “glaubhaft”
erscheinen. Dabei wurde sowohl der Lebenshintergrund als auch der Verfasser einer kritischen Uberpriifung
unterzogen. Durch Quervergleiche, also Aufgreifen in anderen Werken und in der wissenschaftlichen
Diskussion konnte die eigene Eischédtzung iiberpriift werden. Wiahrend die klinischen Fallbeschreibungen
ohne weitere tiefere Priifung ibernommen werden konnten (Verfasser: Bosch, 1962) mufiten die
biographischen Texte einer Priifung unterzogen werden. Als Bsp. wurde das Buch “Ein neuer Tag”
(Kaufmann, 1994) auch aus diesem Grund nicht in der Untersuchung herangezogen, da die Autismus-
diagnose durch die Eltern selbst im Alter von ca. 9 Monaten gestellt wurde und sich Fachleute in diesem
Alter weigerten eine solch weitgehende Diagnose zu erstellen. Auch erscheint es - in der Fachliteratur
weitgehend einhellig vertreten - nicht méglich eine solch weitreichende Diagnose mit Sicherheit in diesem

Alter zu stellen.

Die Texte, die mit Hilfe der gestiitzten Kommunikation (FC) geschrieben wurden, wurden unabhéingig der
kontroversen Diskussion mit einbezogen und einer eigenen Fallgruppe zugewiesen. Die Texte waren fiir die
Untersuchung wichtig um die Blockierungs-mechanismen beim Sprachproze ndher zu untersuchen und vor

allem Aussagen von nichtsprechenden autistisch Behinderten in dieser Arbeit berticksichtigen zu koénnen.



7.7.4 Innere Geschlossenheit der Texte

Wie bei der Relevanz im Hinblick auf das autistische Syndrom soll hier wieder das Werk Kaufmanns
exemplarisch herangezogen werden. In diesem Buch wird eine sehr frithe Stérung zum Anlall genommen
(Verschiedene Mediziner lehnen es zu diesem Zeitpunkt ab eine Diagnose zu stellen) “selbst” das autistische
Syndrom zu diagnostizieren und ein Verhaltenstraining durchzufiihren (bis zu 14 Stunden téglich), das
schwer nachvollziehbar ist. Hinsichtlich des gesamten textlichen Aufbaues und der inneren Geschlossenheit,
der Textabfolgen, des medizinischen Hintergrundes (Widerspriiche und Briiche), konnte dieses Werk nicht

herangezogen werden.

7.7.5 Fachliche und wissenschaftliche Wiirdigung

Hier wurde darauf geachtet, ob in der Fachliteratur Aussagen zu den verwendeten Werken zu finden waren.
Die Autoren Park (1993), Zoller (1991, 1995), Sellin (1993, 1995), Barron (1992) und Williams (1992, 1996)
werden in der wissenschaftlichen Literatur immer wieder als Beleg herangezogen um autistische
Verhaltensweisen von direkt Betroffenen zu schildern. Siehe hierzu auch Wombus (1997), der fiir den
amerikanischen Sprachraum eine kompetente Ubersicht iiber biographische Texte des autistischen Spek-

trums mit Kurzkommentierung erstellte, in dem diese Werke enthalten und kommentiert sind.

Die angefiihrten Werke werden auch immer wieder in der Fachliteratur aufgegriffen. Dies ist ein Hinweis

33 als relevant erachtet werden.

darauf, daB3 die Aussagen in den entsprechenden Werken von “Fach-leuten
Eines der Werke, das immer wieder zitiert wird ist die Biographie von Park (1993), sie wurde in die
Untersuchung nicht nur aus diesem Grund mitaufgenommen, sondern auch da die Qualitit der
Beschreibungen als vorziiglich und tiefgreifend betrachtet werden kann und im weiteren alle fiir diese

Untersuchung ange-fiihrten Kriterien erfiillt.

7.7.6 Aussagen zur Sprachentwicklung

Das fiir diese Arbeit zentrale Kriterium sind die Aussagen zur Sprachentwicklung. Auch beim Zutreffen aller
sonstigen Kriterien, konnte eine Biographie nicht aufgenommen werden, wenn keinerlei Angaben iiber
Sprache und Sprachproze3 gemacht wurden. In einem Fall wurde die Lebensbeschreibung eines
nichtsprechenden Behinderten (Frankland, 1996) trotzdem herangezogen, obwohl auf den ersten Blick nicht
der “Autismusliteratur” zuzurechnen und obwohl der Sprachprozef nicht zustande kommt. Die Darstellung

der Behinderung lies eindeutig auf das Vorliegen des autistischen Syndroms schlieen und aus dem Text



selbst ergab sich dann, daf} eine entsprechende Diagnose gestellt worden war und der Text doch insoweit

wichtig war, als in ihm sehr detailliert der vergebliche Versuch einer Sprachanbahnung beschrieben wurde.

Um die Unterscheidungen in Brauchbarkeit bei der Sprachentwicklung treffen zu kdnnen, muf auf eine
gewisses Vorverstandnis liber die zu untersuchenden Phidnomene zuriickge-griffen werden. Da das autistische
Syndrom eine enorme Bandbreite aufweist und Ver-haltensauffalligkeiten bei diesem Syndrom auftreten, die
nur schwer nachzuvollziehen sind, ist es zum Teil sehr schwierig das Textmaterial hinsichtlich der
Sprachkomponenten zu qualifizieren. Da der Autor sich intensiv mit dem autistischen Syndrom und hier
insbesondere mit den Sprachprozessen sowohl theoretisch als auch praktisch (durch die autistische
Behinderung des eigenen Sohnes) seit mehr als 7 Jahren beschéftigt, ist ein Vorverstandnis vorhanden und
damit ein Mindeststandard hinsichtlich der Textauswahl und der Validitit der Texte (Thomae & Petermann,

1983) gegeben.

7.8 Aufbereitung des Datenmaterials

7.8.1 Rahmenbedingungen

Die ausgewihlten Originaltexte wurden in einer zweiten Stufe auf die Rahmenbedingung hin extrahiert und
analog zu klinischen Fallbeschreibungen aufgebaut, unabhiangig vom Grad der Beeintrachtigung, und zwar

entsprechend folgendem Raster:

¢ familidrer Hintergrund/Datengrundlage
*  Entwicklungsgeschichte

*  Autismusdiagnose

*  Aussagen zur Sprache im Originaltext

* Besonderes zum autistischen Syndrom

Die Aussagen zu Sprachbesonderheiten wurden im Originaltext in die Einzelfallbe-schreibungen

aufgenommen und waren schwerpunktméfig Grundlage der Textanalysen.

7.8.2 Typenbildung

Hinsichtlich der Texte wurden Typisierungen in Vergleichsgruppen vorgenommen. Diese Vorgehensweise
entspricht einem Vorschlag von Glaser & Strauss (1979) um die Glaub-wiirdigkeit einer Untersuchung

mittels Grounded Theory zu erhdhen. Die Typenbildung mufite auch vorgenommen werden, da die Texte



unterschiedliche Qualititen aufweisen und die Texte in der wissenschaftlichen Diskussion unterschiedlich
bewertet werden. Auf die kontroverse Diskussion der FC-Texte wurde bereits verwiesen. Diese Fallgruppe
gibt die Lebenswelten von nichtsprechenden autistisch Behinderten direkt wieder und bietet inso-weit die
“einzige” Moglichkeit direkt Zugang zu finden. Weitere Unterscheidungen muflten zwischen den “normal”
sprechenden Behinderten und den sehr stark beeintrachtigten autistisch Behinderten getroffen werden, da die

Aussagen voneinander stark abweichen.
Die Typenbildung wurde vorgenommen in die Fallgruppen:

¢ nichtsprechende Behinderte mit autistischem Syndrom (a.S.). - Texte mit FC (Profilkode: Sp-F)
* nichtsprechende Behinderte mit a.S. - Texte von Betreuern, Eltern, etc, (Profilkode: Sp-E)

¢ sprechende Behinderte mit a.S. - low functioning (Profilkode: Sp-S)

* sprechende Behinderte mit a.S. - high functioning (Profilkode: Sp-H)

Die klinischen Fallbeschreibungen (2) wurden der Fallgruppe Sp-S zugewiesen.

Fallgruppen

,hormale* Sprache
> Sp-H

Ly wreduzierte® Sprache
Sp-S, Sp-E

..keine funkt.” Sprache
—p Sp-F

Abb. 7.8.2: Fallgruppen/Typenbildung der Untersuchung

7.8.3 Kodierung und Kategorisierung

Bei der Analyse von qualitativen Daten werden verschiedene Analyseprozesse eingesetzt, die fiir sich oder in
Kombinationen (Triangulation) verwendet werden konnen. Aufbauend auf das verdichtete Basismaterial
erfolgte in der vorliegenden Arbeit das Verfahren der offenen Kodierung mit Hilfe deskriptiver und

internretierender Kodes. Ziel der offenen Kodierune (katesoriale Reduktion) ist der Aufbruch der Texte in

alyse “Coding




k("006"," 134 "," 137 ","smef kein funktioneller Charakter")
k("006"," 139 "," 148 ","sin* Worte werden privat")
k("006"," 150 "," 158 ","shi* Worte tief im Innern")

k("006"," 150 "," 158 ","sspv Worte verschwinden")

Erliuterung erste Kodezeile:

k = Kode; 006 = Basistext Nr. 6
“129,132” = Textsegment zwischen den Zeilen 129 — 132;

smef = Kurzbezeichnung des Einzelkodes + Kurzkommentar



Parallel zur offenen Kodierung erfolgte die Kategorisierung der Kodes mit einer laufenden Fortschreibung
des Kodeplans (Anlage 4) in Form eines Kategoriensystems (Anlage 5). Zusétzlich zur offenen Kodierung
bei der Aufbereitung und Analyse der Texte wurden Memos angefertigt um Informationen, die nicht sofort
verwertbar waren zu einem spéteren Zeitpunkt in die Arbeit zu integrieren. Neben der kategorialen Reduktion
in Form des Her-ausarbeitens von Bedeutungseinheiten durch offene Kodierungen erfolgte eine Verkniip-
fung von ausgewéhlten Bedeutungseinheiten (sequentielle Reduktion oder auch axiale Kodierung). Fiir die
axiale Kodierung/sequentielle Reduktion empfehlen Strauss & Corbin (1996) ein “komplexes
Wirkungsgefiige”, aus dem die Verkniipfungen der Kategorien bezogen auf das zu untersuchende Phdnomen

ersichtlich ist.

Das Kategoriensystem als Zusammenfassung, Systematisierung und Gruppierung der Einzelkodes hatte die
Aufgabe den komplexen Sachverhalt der Sprachprozesse zu erfassen. Ebenfalls parallel zur ErschlieBung des
beobachteten Phidnomens durch offene Kodierung und Kategorienssystem erfolgte die Erstellung eines
Orientierungsrahmens (Huber, 1992) als Alternative zum komplexen Wirkungsgefiige (Strauss & Corbin,
1995). Dieser Orien-tierungsrahmen soll wie das komplexe Wirkungsgefiige von Strauss & Corbin, die Ver-
kniipfungen der Bedeutungseinheiten bezogen auf die zentralen Konzepte einer subjektiven Theorie
aufzeigen. Da das Kommunikationsverhalten bei autistisch Behinderten einen komplexen Prozef3 darstellt,
erscheint der Orientierungsrahmen fiir diese Untersuchung geeigneter zu sein. Dies vor allem auch da der
Ablauf der Kommunikations-prozesse durch die ausgepriagten Behinderungen nicht einheitlich darstellbar
erscheint (kein Fall gleicht dem anderen) und die Inhomogenitit der Spracheigentiimlichkeiten eine

einheitliche Dar-stellung ohnehin unméglich macht.

Basierend auf den Annahmen und Vorgaben der “Grounded Theory” i.S.v. Strauss & Corbin (1995) erfolgte

eine parallele Bearbeitung in Form von:

*  Auswabhl, Aufbereitung und Analyse des Datenmaterials,
*  Entwicklung des Kategoriensystems
¢ und des Orientierungsrahmens mit zentraler Kategorie.

In der vorliegenden Analyse der qualitativen Daten werden verschiedene Prozesse ein-gesetzt, die fiir sich

oder in Kombinationen (Triangulation) verwendet wurden.

Neben der kategorialen Reduktion (offenen Kodierung) und der sequentiellen Reduktion wurden auch
Arbeitshypothesen (voreingestellte Hypothesenpriifung mit AQUAD VIER) an die Datenbasis herangetragen,
die jedoch aufgrund des imhomogenen Datenmaterials und der geringen Fallzahl keine verwertbaren

Ergebnisse erbrachten.

Metakodes wurden verwendet um Einzelkodes {iber Kategorien hinweg miteinander in Verbindung zu setzen.

Insoweit ist diese Verfahrensweise mit dem axialen Kodieren identisch.



Deduktive Schleifen fiihrten nach der ersten Phase zur Hereinnahme von drei weiteren
Einzelfallbeschreibungen und zwar von zwei klinischen Fallbeschreibungen sowie der Lebensbeschreibung

eines stark beeintrachtigten autistisch Behinderten.

7.8.4 Analyseprozeduren

Als Analyseprozeduren wurden in vorliegender Arbeit verwandt:

¢ Kategoriale Reduktion (offene Kodierung)

*  Mustererkennung (pattern)

*  Metakodes

¢ Verwendung thematischer Kodes

¢ Sequentielle Reduktion (axiale Kodierung)

*  Hypothesenpriifung (Suche nach “embeded codes™)

*  Matrixanalyse (Analyse der bedingten Kategorien/Kodes)

*  Thematische Reduktion (selektive Kodierung)

Bei der offenen Kodierung wurden im wesentlichen die Texte aufbereitet und Sinn- und Bedeutungseinheiten

kodiert. Die offene Kodierung ist zugleich Voraussetzung fiir das Arbeitskategoriensystem. Der Fortgang der
Arbeiten erforderte mehrfache Erweiterungen und Modifikationen des Kategoriensystems und den dabei
verwendeten Kodes. Insbesondere mufte die Trennschérfe der Kodes iiberpriift werden und das Kategorien-

system auf iiber- und untergeordnete Kodes hin abgestimmt werden. Bei der Muster-erkennung (pattern) nach

der grundlegenden Bearbeitung der Texte geht es vor allem um Héufigkeit und Strukturen der verwandten
Kodes. Wie oft und in welcher Kombination Kodes auftreten, ist von entscheidender Bedeutung fiir
Hypothesen- und Theoriebildung. Insoweit umfassen qualitative Verfahren auch immer quantitative

Elemente.

Um grofle Bedeutungseinheiten nicht tiefer aufgliedern zu miissen, wurden thematische Kodes (thematisches

Kodieren) fiir bestimmte Phinomene in den Basistexten verwandt, da ansonsten der Sinnzusammenhang der
Texte zerstort worden wire. Thematische Kodes umfassen iibergeordnete Konzepte wie z.B. “er will, aber
kann nicht sprechen” welche auf Blockierungsmechanismen hinweisen. Desweiteren auf AuBerungen, die zu
einem theo-retischen Konzept hinfithren wie z.B. des Nichtvorhandenseins oder der rudimentér aus-
gebildeten V-Schemata. (Innerhofer & Klicpera). Thematische Kodes konnten auch durch Metakodes
abgebildet werden.



Bei der sequentiellen Kodierung (axiales Kodieren) ging es in der vorliegenden Arbeit vor allem darum

Zusammenhinge und Gemeinsamkeiten zwischen den in Fallgruppen zuge-ordneten Einzelfallstudien
herzustellen und unterschiedliche Kategorien zueinander in Beziehung zu setzen. Bei der durch AQUAD

VIER integrierten Hypothesenpriifung wurde die Kodehdufungen (embeded codes) tiberpriift. Es wurde also

iiberpriift, welche Kodes in Gruppen auftauchten.

Durch die Matrixanalyse wird zur Strukturierung von Textinhalten und um Vergleiche zwischen den
Kategorien anstellen zu kdnnen, eine Matrix mit Hilfe bedingter Kategorien aufgebaut (Profilkodes und
ausgewihlte Kategorien). Eine der zentralen Fragen der inneren Sprache muf sich in den verschiedenen
Fallgruppen nachweisen lassen, bzw. es mul be-griindbar sein, wenn Merkmale in bestimmten Fallgruppen
nicht nachweisbar sind. Die Ergebnisse hierzu liefert die Matrixanalyse (Analyse bedingter Kodes und

Kategorien).

Bei der thematischen Reduktion wird die zentrale Kategorie (Strauss & Corbin, 1996), also der Leitgedanken

der Untersuchung, zur Ausgangsbasis um durch sequentielle Reduktion nach untergeordneten Kategorien zu
suchen. Die Kategorien sind nach Dimension zu be-stimmen (Orientierungsrahmen) und zyklisch

abzuarbeiten.



8 Ergebnisse

8.1 Darstellung und Grundsatzliches

Die nachfolgenden Ergebnisse miissen aufgrund des weiten Spektrums des autistischen Syndroms
differenziert bewertet und interpretiert werden. Eine Generalisierung ist nur innerhalb der Fallgruppen
moglich und dies auch nur eingeschrinkt, da die Anzahl der untersuchten Einzelfélle innerhalb der

Fallgruppen sehr klein ist.

Die Ergebnisdarstellung erfolgt entsprechend der eingefiihrten Fallgruppen (Sp-F, Sp-E, Sp-S, Sp-H). Die
Aussagen sind je nach Fallgruppe und Schwere der Behinderung unter-schiedlich zu gewichten. Detailliert
angefertigte Fallbeschreibungen mit medizinischem, familidrem und entwicklungspsychologischem
Hintergrund sind im Datenmaterial (Anlage 7 als Datei auf Diskette: Fallbe. TXT und Fallbe.DOC) in
kompletter Form enthalten und kénnen zur Vertiefung herangezogen werden. In diesen detaillierten
Beschreibungen sind auch die entsprechenden Erléuterungen zur Darstellung der Texte und deren Notation.
Damit bei der Ergebnisdarstellung eine Einschitzung des Grades der Behinderung der Betroffenen moglich
ist, wurde versucht in zwei bis drei Sétzen die wichtigsten Cha-rakteristiken der Behinderungsschwere
wiederzugeben sowie auf den Hintergrund der Lebensgeschichte einzugehen. Die Beschreibung (verkiirzte

Falldes-kription) erfolgt analog zur Ergebnisdarstellung und entsprechend der gebildeten Fallgruppen.

Bei der Ergebnisdarstellung wurden die kodierten Textsegmente zum Teil zusammengefalit und zum Zwecke
der Verdeutlichung und Nachvollziehbarkeit in der Textbasis erweitert, d.h. daB die urspriinglich “enge”
Kodierung in der Ergebnisdarstellung erweitert wurde. Im weiteren wurden kodierte Textsegmente, die fiir
die Ergebnisse keine Relevanz aufweisen, nicht aufgenommen. Insoweit weicht die Anzahl der in der
Ergebnisdarstellung ver-wendeten Textsegmente gegeniiber der in den Kategorien kodierten Anzahl (Summe
Einzelkodes) nach unten ab. Von der Systematik her erfolgt die Darstellung absteigend von der Fallgruppe,
hin zum Einzelfall entsprechend den kodierten Textpassagen der Kate-gorien “Innere Sprache”,

“Vorstellungswelt” sowie “Sprachanbahnung, Sprachproduktion und Sprachrezeption”.

Die Aussagen der Betroffenen wurden im Original zitiert und ausgehend von der Einzelfallbeschreibung mit
Verweis auf die Originalquelle versehen. Zur Notation siche Abkiirzungsverzeichnis der verwendeten

biographischen Basistexte (siche Anlage 1).



8.2 Orientierungsrahmen

Innere Sprache, Vorstellungswelt
und

sprachliches Kommunikationsverhalten

Gedachtnis
kurz: prozedural

lang: deklarativ

Intrapsychische Prozesse des BewuBtseins

Denken

(nichtsprachlich)

Abstraktionsprozesse
begriffliches Denken

assoziatives Denken

logisches Denken

visuelles Denken




Wahrnehmung

"alle Kanale"
Blockierungen — Fallgruppen
emotionale
Worfindungsstérung —1—— Sp-F

—— Sp-E
Strategien /
Eigen: spezifische - — 1 Sp-S
Sprachformen, u.a.
Fremd: Therapien

Sp-H

Abb. 8.2: Orientierungsrahmen Innere Sprache, Vorstellungswelt und Kommunikation

8.3 Innere Sprache als zentrale Kategorie

Innere Sprache als zentrale Kategorie stellt das Bindeglied zwischen Vorstellungswelt, Sprachrezeption und

Sprachproduktion dar.

Die innere Sprache als sprachliches Denken, das nach Wygotski (1986) sowohl intel-lektuelle Prozesse als
auch sprachliche Funktionen umfaft, soll als hypothetisches Konstrukt durch die direkten Aussagen der
Betroffenen bzw. deren naher Angehoriger erschlossen werden. In diese zentrale Kategorie fallen Aussagen
zum egozentrischen Sprechen (sego), simtliche Hinweise (sowohl direkt als auch indirekt) auf das innere

Sprechen (sin*), eigentiimliche Wortkonstruktionen aus denen kognitive Denkprozesse ersichtlich werden
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(sne*), Verschwinden und Wiederauftauchen von Worten (sspv), Lautwerden von “abgespeicherten
Sprachsequenzen”, die iiber die “normalen” Echolalien hinausgehen (svrr), spontanes Sprechen bei
ansonsten nicht vorhandener aktiver Sprach-fahigkeit (ssp*) sowie AuBerungen zu kiinstlichen Sprachformen

insbesondere in der Art der Wortwahl (sku*).

Lautwerden von abgespeicherten Sprachinhalten (svrr¥) ist zwar etwas mif3verstdndlich, wurde aber gewéhlt
um in verkiirzter Form die Art der AuBerungen einzuordnen und zu beschreiben, die sich auf das Abrufen von
Szenen, Handlungen, Bedeutungen und Dialogen bezichen. Ein Abrufen von abgespeicherten Inhalten ist
ohne Generierungsprozef} in der inneren Sprache nicht moglich, da nach Wygotski (1986) die Sprache nicht
Aus-druck eines fertigen Gedankens ist, sondern sich der Gedanke im Sprechen verwandelt, es sei denn es
handelt sich um reine Echolalien, also Worthiilsen in Form eines “Reflexes”. In der Regel sind die

entsprechend kodierten Textsegmente keine echolalischen Sprach-duf3erungen.

Zusitzlich zu den dieser Kategorie (innere Sprache) zugeordneten Kodes wurden Text-passagen, die aus der
Kategorie “Vorstellungswelt” und “Sprache” “Aussagen zum inneren Sprachprozef3”” aufweisen (z.B.

sel.005/tvse) nachtréglich zugeordnet (axiale Kodierung).



8.3.1 Zentralkategorie “Innere Sprache” mit Kodeverteilung

Profilkodes
Dateibez. K.-
Bedeutung 5 4 2 1 6 3 7 9 0 1 8
Einzelkodes
sego egozentr. 4 3
Spr.
sin* innere 4 3 2 4 5 1 1
Sprache
sne* Neologismen 9 3
u.a.
sspv Worte 1 4

verschwinden

svrr abgespeich. 1 1 1 1
Sprache.
ssp* spontane 2 4 1
Spr.
sku* kunstliche 1 3
Spr.

Tab. 8.3.1: Kategorie und Kodes innere Sprache

8.3.2 Innere Sprache und Sprachproduktion

Nach Wygotski (1986) ist die innere Sprache das Bindeglied zwischen Denken und Sprechen. Sie ist nicht
nur der dufleren Sprache (indirekt) als Prozef3 der Verwandlung des Gedankens in Worte vorausgehend,
sondern gleichzeitig ein gegenlaufiger ProzeB zur Verwandlung der “ausgesprochenen” Worte in Gedanken
(“Verdampfung der Sprache in den Gedanken™). Die innere Sprache ist eine Sprache fiir den Sprechenden
selbst und eine intrapsychische Generierungsstruktur mit eigenstdndigem Funktions- und Aufgaben-

spektrum.

Eine fehlende Vokalisierung bedeutet nicht, daf3 es keine innere Sprache gibt, sondern ist Folge eines
verdnderten oder fehlenden inneren Generierungsprozesses™. An dieser Stelle ist festzuhalten, daf} die
Lautsprache hinsichtlich Umfang und Funktion mit Gebdrden-systemen®® und Schriftsprachen gleichzusetzen
ist.
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Da die Sprache bei einer Normalentwicklung im Dialog mit der Mutter/Umwelt aufgebaut wird, muf} bei
beeintrachtigter Entwicklung, und damit andersartigem Entwicklungsver-lauf, die Sprache nach anderen
Regeln (Umwegleistungen) aufgebaut werden. Wéhrend bei den sich per FC ausdriickenden und
kommunizierenden autistisch Behinderten (Fallgruppe Sp-F) die Texte iiber die innere Sprache generiert
werden (das Denken in textliche Sprach-form zu iiberfiihren ist ein vergleichbarer Prozef3 wie die
Sprachgenerierung beim lauten Sprechen), wird bei Sprechenden, aber hinsichtlich der Sprachkompetenz
stark funktional beeintrachtigten autistisch Behinderten (Fallgruppe Sp-E), die innere Sprache fast unmodi-
fiziert laut *. Bei den besser funktional sprechenden autistisch Behinderten (Sp-S) findet je nach Grad der
zugrundeliegenden autistischen Grundstdrung eine Sprachgenerierung statt, die sich, hinsichtlich

Sprachsyntax und Semantik, den “normal” sprechenden autistisch Behinderten (Sp-H) annéhert.

8.3.2.1Fallgruppe Sp-F

Es handelt sich bei dieser Fallgruppe um die nichtsprechenden autistisch Behinderten, die sich mittels

gestiitzter Kommunikation ausdriicken und mitteilen. Spontanes Sprechen kommt selten vor.

Bei Dietmar Zoller (zol.004) wird angegeben, daB der SprachprozeB3 als Kind eingesetzt hat und mit der
Mutter gesprochen werden kann. Es kommt zu schweren Entwicklungs-stérungen bereits in friihester
Kindheit. Detaillierte Autismusdiagnose im Alter von ca. 6 Jahren durch einen Arzt der Kinderpsychiatrie.

Texte wurden in Form von Tagebuch-aufschrieben, Reiseberichten, Briefen, etc. verfafit.

“Sprechen wollte ich. Im Kopf waren die Gesprichsbeitrige fertig. Ich wufite sogar wie mein Gegeniiber
reagieren wiirde, und dann ging nichts, absolut nichts. Oft habe ich ein Gesprdch phantasiert, so, wie es

hditte laufen kénnen (...) (zol.004, 080-084, 292,1).”

Nach Aussage seiner Mutter:

“Er kann denken, aber nicht handeln. Er hat Sprache, aber er kann nicht sprechen (zol.004, 307-309, Z95,
195)."

Beide Aussagen sowohl von Dietmar Zdller als auch von seiner Mutter weisen auf das Vor-handensein einer
Sprache hin, die “nur” nicht laut wird. Auch ist eine BewuBtheit bei ihm “Gespréchsbeitriage fertig” iiber

intrapsychische Vorgidnge vorhanden.

Birger Sellin (sel.005) kann ebenfalls in wenigen Féllen spontan sprechen, die Texte wurden ebenfalls mit
gestiitzter Kommunikation verfafit. Schwere Entwicklungsstdrungen bereits in frithester Kindheit,
Gehirnhautentziindung u.a.. Autismusdiagnose durch Berliner Universitdtsklinikum mit ca. viereinhalb
Jahren. Texte wurden in Form von Gedichten, Tagebuchaufschrieben sowie als Dialogprotokolle ab dem

Alter von ca. siebzehn Jahren verfaf3t.



Birger Sellin gibt eine innere Wirklichkeit (Eigenwahrnehmung der inneren Sprache ) an, die ihn hindert das

Sprechen zu lernen.

“(...) - tatsache ist ich kann nie reden - denn ich bin zu schlecht in der inneren wirklichkeit und - tatsache
ist ich kann es nicht lernen weil ich einfach un- sinn reden wiirde das weif3 ich (...) (sel.005, 142-145,

§93,100).”

Das spontane Sprechen, das sehr selten vorkommt (Randnotiz des Hrsg. in Sellin, 1995: im Jahr 2 Worte)

erstaunt ihn selbst:

“(...) manchmal aber kann ich unerwartet etwas sagen - ich bin selbst richtig ueberrascht wie das gesche
-hen konnte eine erklaerung habe ich nicht dafuer - ich denke nur dass ist ein beweis fuer die vorhande fai -

higkeit zum sprechen (sel.005, 183-188, $95,25-26)."

Wie bei Dietmar Zoller wird auch bei Birger Sellin die Eigenwahrnehmung einer inneren Sprache angegeben

und das Unversténdnis zum Ausdruck gebracht, wieso diese Sprache nicht “laut” wird.

“(...) - denn alle meine sehnsucht geht dabei auf eines - sprechen zu koennen - suche staendig auch nach den
voraussetzungen - aber ich weiss es nicht was mir fehlt - dass es nicht an einem willen fehlt erlebe ich
taeglich - auch ausdrucksmoeglichkeiten wie sprache sind all - maechtig wirklich in einem stummen birger -

innerlich aber rede ich sehr viel wie alle erdlinge (sel.005, 294-302, §95,174)."

Im weiteren wird von der Existenz einer “ruhenden Sprache” und “sprachruhenden Phdno-menen”

gesprochen und von einer “Sprachhemmung”, die das Lautwerden verhindert.

“einen quatschwichtigtuer birger freut es - daf in aller welt bekannt wird - ruhende sprache ist nicht
gleichbedeutend mit intelli - genzmangel eine sprachhemmung kann verschiedene - innerlich inruhestehende
ausrichtende funktionen ha - ben - ich meine ohne sichere kenntnis der keinen bekannten - theorien aus dem
innersten der autistenwelt kann man - sprachruhende phinomene nicht erkidren oder in den - griff
bekommen - richtig problematisch ist es weil wir beim schreiben eine - stiitze brauchen - ich zerbreche mir

den kopf warum das so ist (sel.005, 392-402, §93, 190-191).”

Auf die direkte Frage eines Berliner Akustikers:

“Fragel(0: SPRICHST DU STUMM GELESENE TEXTE INNERLICH LEISE MIT?

sicher ist dass ich nicht fotografisch den text aufnehme - und innerlich aufsage omnipluristisch ist mein
gehirn - ausgestattet - als wenn wichtiges ausgesondert wird von wertlosem - aber oft nehme ich namen nicht
genau wahr - das werde ich besser lernen muessen - auch alles was mit der sogenannten realitaet zu tun

hat - entzieht sich sehr handlungsschwer meinem gedaecht - nis (sel.005, 309-317, $95,175).”



Birger Sellin gibt hier an, gelesene Texte nicht fotografisch abzuspeichern und nicht inner-lich
nachzusprechen. Das innerliche Nachsprechen von gelesenen Texten kann jedoch auch nicht als kognitiver

Prozef3 im Sinne der inneren Sprache angesehen werden.

8.3.2.2Fallgruppe Sp-E

In dieser Fallgruppe wurden vor allem indirekte Sprachduerungen von sehr stark beein-trachtigten autistisch
Behinderten untersucht, die nur eine rudimentére Sprache entwickeln. Es gab bis auf eine Aussage zum
Verschwinden von Worten und deren Wiederauftauchen keine Aussagen zur inneren Sprache. Auch konnten

sich die Betroffenen nicht mit ge-stiitzter Kommunikation verstandigen.



8.3.2.3Fallgruppe Sp-S

Diese Fallgruppe entwickelt Sprache und kann diese auch z.T. funktional einsetzen. Die
SprachiduBerungsmoglichkeiten sind jedoch stark eingeschrénkt und werden fast aus-schlielich zur

Informationsweitergabe eingesetzt.

Jessica Park (par.006) — in der biographischen Beschreibung “Elly” — zeigt wahrend der ersten eineinhalb
Jahre keine Entwicklungsbesonderheiten und erst ab diesem Zeitpunkt stellen sich die spezifischen
autistischen Behinderungen (Wahrnehmungsauffalligkeiten, verzogerter und rudimentérer Spracherwerb,
ritualisierte Handlungen, Stereotypien, u.a.) und Entwicklungsriickstéinde ein. Autismusdiagnose Ende des
dritten Lebensjahres durch einen Kinderarzt. Funktionales Sprachvermégen wird trotz intensiver Forderung

im Laufe der Jahre nicht wesentlich verbessert.

Bei Elly Park wird sehr deutlich ein Phinomen geschildert, das sich bei normal ent-wickelten Kindern nicht
zeigt. Der erworbene Sprachschatz wird im “rollierenden System” ausgetauscht. Worte werden integriert und
verlieren wieder ihre Bedeutung. Die vor-handene aber in der Artikulation von Elly schwer erschlieSbare
innere Sprache, ist nach Wygotski ein Hinweis auf die verdnderte Struktur (Reflex der Vokalisation auf die
veranderte innere Sprache) der inneren Sprache. Dariiber hinaus ist dieses Verschwinden und
Wiederauftauchen von Worten in diesem Fall (und auch anderen) nur dadurch erklarbar, dafl entweder die
Worter ihre Bedeutung verlieren oder eine dauerhafte “Wortfindungsstdrung” vorhanden ist. Eine

Sprachgenerierung in einem gegebenen Zusammenhang ist also nicht mehr moglich.

“Jedes von Ellys Wortern war aus dem allgemeinen Sprachschatz zu ihr vorgedrungen. Doch man hatte den
Eindruck, als verwandelte es sich, sobald sie es erworben hatte, in ihr Privateigentum. Als sie drei Jahre alt
war, umfafite meine Liste zwanzig Worter. Von diesen sprach sie allerdings in dem ganzem Monat vor ihrem
dritten Geburtstag nur fiinf- Die meisten von ihnen waren seit Monaten aufler Gebrauch, und einige wie das

klare und hdufige "Elly", waren ganz aufgegeben worden (par.006, 139-148, P.68).”

Nach Zeigen von komplizierten mathematischen Gebilden ist sie jedoch in der Lage sich deren
“Benennungen” sowie deren Bedeutungen zu merken. In einem Spiel will sie statt eines Heptagons ein

Hexagon - siebeneckige statt sechseckige Form — und spricht diesen Begriff auch korrekt aus.

“Es war als hdtte sie die Begriffe schon seit Jahren gekannt und nur auf die Worter gewartet, um sie zu

beschreiben (par.006, 235-237, P.180).”

Diese wiederholt in der Fachliteratur dargestellten Fahigkeiten im mathematisch/techni-schen Bereich

(detaillierte Zahlenkenntnisse, Strukturkenntnisse in Form von Ordnungs-systemen) deuten auf die



Entwicklung anderer kognitiver Fertigkeiten hin. Um so er-staunlicher ist es, daf3 ein so kompliziertes Wort
gekannt, behalten und ausgesprochen werden kann. Dies deutet auf kognitive Prozesse hin, die ebenfalls iiber
die innere Sprache als Mittel des Denkens und Vorstufe zur sprachlichen AuBerung (Sokolov zit. nach Braun,

1998) direkt “laut” werden, auch wenn sich dies nur durch eine Ein-Wort-AuBerung zeigt.

Nach den Beschreibungen der Mutter konnen von Elly Worte generiert werden, dies aber nach nicht
vorhersagbaren Regeln. Ob sie an Bedeutung verlieren oder es sich hier um Verlust- oder Abbauprozesse
handelt ist nicht ersichtlich. Gegen einen Verlust- und Ab-bauprozeB spricht das Wiederauftauchen — wie im
Fall Ellys — von “aus dem Repertoire gestrichenen” Wortern, denn diese tauchen dann in bestimmten und
nicht vorhersagbaren Situationen unerwartet wieder auf. Dies ist mit dem Spracherwerb im Rahmen der Nor-
malentwicklung in keinen Einklang zu bekommen, da dieses Phanomen dem exponen-tiellen Zuwachs an
gelernten Worten wéhrend der ersten drei Lebensjahre entgegensteht (siche Tabelle Abb. 4.1). Wie bereits
ausgefiihrt, liegt die Vermutung nahe, daf3 die Be-deutung eines Gegenstandes (Symbol) nicht mehr iiber die
innere Sprache generiert werden kann. Da dieses Phdnomen des Auftauchens von Worten und deren sinnvolle
Verwendung in gegebenen Situationen immer wieder bei autistisch Behinderten vorkommt, soll dies an

verschiedenen Beobachtungen von Elly verdeutlicht werden. Im Alter von ca. zweieinhalb Jahren:

“So sah sie zum Beispiel am Tage ihrer Heimkehr aus dem Krankenhaus eine Schere auf dem Boden des
Spielzimmers liegen und sprach daraufhin ganz unvermittelt das Wort aus, klar und deutlich. Und noch

einmal, schon weniger deutlich. Sie gebrauchte es nie wieder (par.006, 98-103, P.14).”

Uberlegungen wohin die Worte verschwinden werden von der Mutter geduBert als Elly einen Golfball

erkennt und benennt, nachdem sie das Wort Ball wieder aus dem Repertoire “gestrichen’ hatte:

“Das Wort existiert offenbar tief in ihrem Inneren. Aber nur ein ungewohnlicher Anreiz konnte es

hervorlocken (par.006, 156-158, P.69).”

Eine vergleichbare Entwicklung zeigt sich beim Wort “Auge”:

"Ich war dabei, als Elly das Wort ,Auge ‘ erwarb, und ich sah es an Sinn verlieren und untergehen (par.006,

160-163, P.69).”

Das Wort “Auge” wird im Rahmen von Nachahmungsiibungen unerwartet von Elly wiederverwendet

(generiert) und von der Mutter erstaunt zur Kenntnis genommen:



“Daraufhin riskierte ich alles und sagte ,Auge‘, das Wort, das sie gut gelernt und dann aufgegeben hatte.
Munter und frohlich wiederholte sie auch dies. Aber sie sagte kein zweites mal ,Auge‘ (par.006, 165-169,
P90).”

Bei Nick Franklin (fra.003) werden keine Geburtskomplikationen und eine unauftillige Entwicklung bis zum
Alter von eineinhalb Jahren angegeben. Ab diesem Zeitpunkt werden Entwicklungsriickstinde in den
verschiedensten Bereichen aufféllig. Scheinbar normaler Sprachbeginn mit ersten Worten. Ab dem Zeitraum
ab 18 Monaten massive Verhaltens-auffilligkeiten mit autoaggressivem Verhalten und autistischen
Verhaltens-weisen (Hénde wedeln, Objektfixierungen, Schaukeln, Hénde vor den Augen wedeln, etc.).
Sprach-duBerungen in Form von Echolalien — keine funktionale Sprache aber exakte Wiedergabe von
gehorten Radio- und TV-Sendungen sowie Gesprichen. Autismusdiagnose im Alter von 3 Jahren durch eine

Kindergirtnerin.

Nick Franklin ist stark autistisch beeintréchtigt und kann Sprache nicht im Sinne eines kommunikativen
Dialogs einsetzen. Erstaunlich sind jedoch die exakt wiedergegebenen Gesprache der Eltern, Telefonate, TV-
und Radiosendungen. Ob bei einem solchen Umfang der Gespréchsbeitridge von “verzogerter” Echolalie

gesprochen werden kann, scheint fraglich.

“Er plapperte in einem fort, wiederholte endlos die Wettervorhersage der Frithnachrichten, liickenlos, Wort
fiir Wort. Verzogerte Echolalie, um es fachmdnnisch auszudriicken. ,Heute noch vereinzelt Niederschldge, in
der Nacht Aufklarung und morgen schones Herbstwetter. Und jetzt kommen wir zum Sport. Horen Sie mit,

bleiben Sie dabei’ (fra.003, 100-107, H,19).”

“Weitaus am hdufigsten leierte er Werbesendungen, Radio- und TV-Shows, Wettervorhersagen, Nachrichten
und sogar Wortgefechte zwischen seinen Eltern herunter - alles Dinge, die zeitlich weit zuriicklagen und die
er gespeichert hatte. Es war fast unglaublich, wie genau und in welchem Umfang er das Gehdorte
wiedergeben konnte. Er traf den Ton der Sprechenden haarscharf. Eine gespenstische Stimmung breitete
sich dann im Zimmer aus, wenn wir tiber unserer Arbeit saffen und im Hintergrund lingst vergangene

Nachrichten und Gesprichsfetzen dahinplitscherten (fra.003, 115-127, H,34).”

Als Beispiel eines mithsam zustande kommenden ersten Dialogs iiber Stereotypien, Echo-lalien und

“abgespeicherte” Gesprichsinhalte:

“(...) ,Was sollst du nicht anfassen? * Nicky hielt seinen Kopf etwas schief, als ob er mit einer imagindren
Person redete. Er schimpfte ununterbrochen mit sich selbst. Er drohte mit dem Zeigefinger: , Fafi es nicht
an! Du wirst noch mein Untergang sein, Nicky. Ich meine es ernst, lafi das!‘ ,Faf3 was nicht an?  beharrte
Bo weiter. Sie kniete zu ihm nieder. , Was sollst du nicht anfassen? * schrie sie ihn wie einen Taubstummen an.
,Laf ihn in Frieden, Bo*, ermahnte ich sie. Da blickte Nicky zu ihr auf. Ein Hauch von Erkenntnis huschte

tiber sein Gesicht. ,Die Steckdosen. Faf} die Steckdosen nicht an, Nicky‘, antwortete er. Langsam, wie ein



Schlafwandler, stand er auf und schritt an uns vorbei zu den Steckdosen an der Wand. Er tippte sie mit dem
Finger an. ,Faf die Steckdosen nicht an, Nicky‘. Er wandte sich an uns. ,Die beiffien dich, wenn du den
Finger reinsteckst*. Ich konnte mich von meiner Uberraschung kaum erholen. Gewify war das keine brillante
Unterhaltung gewesen, aber Nicky hatte mit uns gesprochen. Zum allerersten Mal. Abgeschwdchte Echolalie
wiirde vielleicht ein sturer Fachmann sagen, aber was hiefs das angesichts dessen, daf3 Nicky uns endlich

einen Gedanken mitgeteilt hat (fra.003, 145-170, H,106-107).”

Olaf (0la.007) wird von einer Pflegefamilie aufgezogen und hat im ersten halben Lebens-jahr eine normale
Entwicklung mit Beginn des Spracherwerbs vollzogen. Ab diesem Zeit-punkt Auffélligkeiten in den
verschiedensten Bereichen. Vor allem autistische Verhaltens-weisen wie Kopfschlagen, Vermeiden von
Blickkontakt, u.a.. Weiter werden Autoaggres-sionen angegeben. Der Spracherwerb wird wieder eingestellt.
Im Alter von achteinhalb Jahren wird in einer Fordereinrichtung intensiv ein Sprachanbahnungsprogramm
durch-gefiihrt (McGinnis-Methode: vom Wort zur Sprache; Tramitz/Kegel sind beide Sprach-spezialisten),
das auBlergewohnliche Erfolge (kann nach der Therapie Sprechen, Lesen und Schreiben) zeigt und

verdeutlicht: die Sprache kann in diesem “fortgeschrittenen” Alter noch aufgebaut werden.

Zur inneren Sprache wurden keine Aussagen gefunden, da sich die biographische Be-schreibung

schwerpunktméBig auf die Sprachanbahnung und auf die Sprachproduktion konzentrierte.

Hans R. (han.009) wird im Alter von ca. 10 Jahren zur Untersuchung in einer stadtischen Klinik
aufgenommen (Klinische Fallbeschreibung aus Bosch, 1962). Wihrend seines Aufenthalts wird eine,
hinsichtlich der Sprachbesonderheiten, sehr exakte Fallbeschreibung angefertigt. Normale Entwicklung bis
zum Alter von ca. drei Jahren. Lernt Laufen, Sprechen, Rechnen und Lesen. Erste “Beziehungsstdrungen” zu
Gleichaltrigen im Kindergarten. Entwicklung von autistischen Verhaltensweisen (Hiipfen, Hande wedeln,
Selbstgespriche, Drehen von Gegenstinden, Festhalten an Ordnungssystemen) gepaart mit dem Unvermdgen
Beziehungen zu anderen einzugehen. Uber einen Beobachtungszeitraum von ca. 6 Jahren keine wesentlichen

Verbesserungen. Autismusdiagnose durch die Klinik.

Die klinische Fallbeschreibung ist hinsichtlich der Untersuchung der inneren Sprache und was die
Vorstellungswelt von autistisch Behinderten sehr aussagekraftig, da die Dialoge exakt und im Detail
festgehalten wurden. Die exakt dokumentierten Sprachproduktionen, die von “auflen” wie ungefiltert wirken,
gewihren Einblicke in die kognitiven Vorgénge im Innern. Die nachfolgenden Textpassagen umfassen die
kodierten Textpassagen der inneren Sprache (sin*), der egozentrischen Sprache (sego) sowie der kiinstlichen

und abweichen-den Sprache (svrr, sku*), da sich die Textteile bei der Kodierung iiberlappten.

Die egozentrische Sprache wird hier deutlich sichtbar, und da nach Wygotski die laute egozentrische Sprache
hinsichtlich Funktion und Struktur mit der inneren Sprache identisch ist, konnen in das sprachliche Denken
und in den ProzeB der inneren Sprache Einblick erlangt werden. Da es zu einer Entwicklung einer voll
kommunikativen Sprache bei Hans R. nicht gekommen ist — nach Wygotski (1986) sich die “soziale Sprache”
aus der allgemein ungegliederten Sprachfunktionen nicht ausgliedern konnte — wird diese bei Hans R.
beobachtbare egozentrische/laute innere Sprache fiir Kommunikationszwecke ver-wendet. Falls es — wie bei

Hans R. sichtbar - zu dem Prozef3 der Ausgliederung der kommunikativen sozialen Sprache nicht kommt,



bleibt diese egozentrische Sprache als laute innere Sprache weiter erhalten. Es gibt keinen Grund wieso sie

“absterben” (Piaget), bzw. in der leisen inneren Sprache untergehen (Wygotski) sollte.

Die nachfolgenden Textpassagen protokollieren deutlich diese Form des Denkens/inneren
Sprechens/egozentrischen lauten Sprechens als Form eines Dialogs mit Hilfe einer dafiir nicht vorgesehenen
Sprachform durch erweiterte “Prédikatisierung”, unvollstindige Ge-nerierung/Verallgemeinerung mit

direkten und verzdgerten Echolalien sowie Neologismen.

“Dann steckte er weiter mit seinen Steckbausteinen und sprach leise vor sich hin; , ... ein Gutti ... ein
Rad ... ... ein Rad kaufen ... Rider haben ... die Mutti abholen gehen ... will nicht die Tante das sprechen ...
ein anderes Wort ... Nihmaschine haben ... Rider haben‘ (...) (han.009, 180-187, B1,8).”

“Schon mehrfach haben wir seine Selbstgesprdche oder das von der Mutter sogenannte ,Spinnen‘ erwdhnt.
Meist verbunden mit rhythmischem Hinundherhiipfen oder Vor- und Zuriickwiegen sprach er teils Lallformen
ohne Sinnzusammenhang, teils rhythmisierte Wortspielereien oder auch zusammenhdngende Worte, halbe
oder ganze Siitze monoton oder in einer Art Singsang vor sich hin. Dazu ein Beispiel: Wihrend des Malens
eines Hauses, zu dem er aufgefordert worden war, geriet er in einen solchen Monolog, als er begann in
rhythmisch kreisenden Bewegungen Punkte auf die Fensterkreuze zu malen. Dazu sang er vor sich hin: , Kein
Punkt ... kein Punkt ... nein, das Fenster ... kein Punkt rein ... ja das Fenster, doch kein Punkt ... haben
kein Punkt ... das Fenster ... (Dieses Thema wurde nun in den verschiedensten Weisen variiert. Nach einem
plotzlich zur Decke angehobenen Blick ging er dann auf etwas anderes iiber) ,... ja die Lampe ... das ist eine
Lampe ... zur Rolltreppe nicht ... zur roll ... kna .., kna ... topp ... topp ... topp ... topp ... ja das ist ein
Fenster ... ist das eine Lampe ... ist das ein Fenster? ... ja das ist ein Fenster (exaltiert mit bestdtigter

Betonung) ... Fenster ... fallen ... Rollschuhe ... (han.009, 200-237, B1,8).”

Nachdem er von der Kindergértnerin aufgefordert wird seinen Schuh zu binden:

“(...) yDas Alleine-Zumachen soll rausgehen‘. Derselbe Widerstand tauchte auf, wenn man versuchte, ihm

irgendeine seiner selbstgewdhliten Handlungen zu verbieten. (han.009, 151-156, B1,6).”

“Auf die Frage, was er zu Hause tun wolle, antwortete er: ,Gutti machen ... Puppenwagen ... Roller haben*

(han.009, 177-179, B1,8).”

“Es kam vor, daf3 er sogar das Geschlecht verwechselte, daf3 er nur Teile des anderen benannte oder den
Eigennamen durch oft abstrus wirkende Tier- oder Gegenstandsbezeichnungen ersetzte. (...) An einem
anderen Tage bezeichnete er alle Erwachsenen und Kinder, die im Raum waren, als Heuschrecken und
behauptete, auch die Nihmaschine sei eine Heuschrecke. Man konnte mit ihm iiber solche

Umbenennungen nicht diskutieren (han.009, 265-278, B1,9).”



Die Tante versucht, dal3 er alleine schreibt:

“Auf ihr erneutes Bestehen darauf, daf} er alleine schreiben solle sagte er abschlieffend und heftig: ,Genug
gealleint (han.009, 307-310, B1,10).”

Bei der Verwendung von Neologismen (Worteigenschopfungen) wie “genug gealleint” und das “Alleine-
Zumachen” kann deutlich verfolgt werden, wie die reduzierte Form der inneren Sprache mit ihrem auf das
ganz Wesentliche verdichteten Inhalt und ihrer eigentiimlichen Wortzusammensetzung verwendet wird, um
trotz des nicht vollstdndigem Sprachgenerierungsprozesses in Form einer “bruchstiickhaften”
Verallgemeinerung, sprachliche Kommunikation aufzubauen. Auch hier wird die von Wygotski (1992)

beschriebene Umwegleistung deutlich in Form einer Ausgleichs- oder auch Kompen-sationsleistung.
Dies findet sich auch in vielen Texten, die mit FC verfalit wurden (Sellin, u. a.) wieder.

Das falsche Benennen von Eigenschaften und Objekten fiihrt zu vielféltigen Irritationen, z.B. falsches

Benennen von Farben.

“Seine Lehrerin in der Schule hatte ihn auf Grund dieser Sprachgewohnheit fiir farbenblind gehalten.
Wéihrend der letzten Nachuntersuchung mit 16 Jahren konnte ich jedoch deutlich beobachten, daf3 es sich
hier um eine Art Spracheigensinn handelte. Ich hielt ihm etwas Griines vor, und er benannte es als rot

(han.009, 312-322, B1,11).”

“Aber auch Wortbildungen, die wir nicht zu deuten vermochten, auch nicht mit Hilfe der Eltern, wurden
gehort. So benannte er die Pupille der Mutter, die ihn sehr interessierte, , Pertigerte‘. Er hielt sie fiir lebend

und im Auge eingeschlossen (han.009, 324-331,B1,11).”

In einem anderen Zusammenhang erworbene/gehorte Situationsbeschreibungen werden aktiviert und

generiert um situationsgerecht eingesetzt zu werden.

“Bei einer anderen Beschdftigung fragte der Ref. ihn plétzlich, warum er so bése aussehe und ob er nicht
lachen kénne. Er blickte darauf erstaunt vor sich hin und rief: ,Ja! ... drehen ... was ist mit dir los Junge,
will der Junge nicht lachen ...“ Dann ergriff er einen Bleistift, malte ein Rad, wobei er sich offensichtlich

beruhigte (han.009. 188-198, B1,8).”

Bei Karl B. (kar.010) handelt es sich ebenfalls um eine klinische Fallbeschreibung aus Bosch (1962).
Erstmalige Beobachtung im Alter von ca. 5 Jahren tiber einen Zeitraum von einem halben Jahr. Hierbei
Anfertigung der klinischen Fallbeschreibung. Normale Ent-wicklung wihrend des ersten Lebensjahres.

Entwicklungsverzogerungen und eigen-tiimliches Sprechen ab dem zweiten Lebensjahr. Gleichgiiltigkeit



gegeniiber der Umwelt und autistische Verhaltensweisen (Stereotype Bewegungen, Aggressionen und Auto-

aggressionen, Finger vor den Augen drehen, u.a.). Autismusdiagnose durch eine Klinik.

Bei Karl B. wird auch dieses “Fiir-sich-Sprechen”, das nicht direkte Reagieren und das verzogerte

Nachsprechen in Form von “abgespeicherten Sprachinhalten” angegeben.

“Er spreche zwar alles korrekt nach, aber nur selten unmittelbar, nachdem er es gehort habe, sondern
haufiger erst im Laufe des Tages fiir sich selbst. Er stelle keine Fragen und bitte um nichts direkt, indem er

sich an jemand wende (kar.010, 118-125, B2,15).”

“Auch die Versuche von Erwachsenen, ihm ihre Anteilnahme an seinem Spiel aufzuzwingen, wehrte er ab: Er
greift die Bauklotze und spricht dabei vor sich hin: “Mir wolle was baue, nimm mal was hoch und male ...
nimmt mal was hoch und male ... nimmt mal was hoch und male ..." Er baut einen Turm von sechs Klotzen,
die er genau aufeinander stellt. Dann baut er ihn wieder auf und erneut ab. Das Ganze wiederholt sich etwa
zwanzigmal. Dabei gerdt er immer wieder in ein rhythmisches Singen, z.B. in der folgenden Weise: ,der wie

na nimm was snell, snell, snell --- der nimm wa (...) * (kar.010, 168-183, B2,19).”

8.3.2.4Fallgruppe Sp-H

Bei der Fallgruppe Sp-H handelt es sich um die Fallgruppe, bei der die Verfasser der auto-biographischen
Texte eine voll funktionale Sprache im Sinne von Syntax und Semantik im Laufe der Jahre entwickeln. Die
pragmatische Seite der Sprache, also was in einem gege-benen Kontext an Sprache sinnvoll “angebracht” ist,

ist jedoch bei dieser Fallgruppe als Auspriagung des autistischen Syndroms ebenfalls weiterhin beeintréchtigt.

Die Aufzeichnungen Sean Barrons (bar.001) sind im Dialog mit der Mutter (Judy) verfafit. Normale
Entwicklung mit Laufen ab dem 1. Lebensjahr jedoch friihzeitig Entwicklung von ausgeprégten autistischen
Verhaltensweisen (Objektfixierungen, Wahrnehmungsbe-sonderheiten, Panikreaktionen, u.a.).
Autismusdiagnose mit ca. vier Jahren durch einen Neurologen. Sean Barron ist dem Asperger-Typ des
autistischen Syndroms zuzuordnen. Trotz vielféltigen Problemen und Schwierigkeiten kann er im

Erwachsenenalter ein weit-gehend eigensténdiges Leben fithren.

Das Sprachverhalten ist weitgehend gekennzeichnet durch einen kiinstlich konstruierten Sprachausdruck und

Zuriickgreifen auf “abgespeicherte Sprachinhalte”.

“(...) Ich machte ihn mit einem Freund bekannt, dem wir auf einem Parkplatz zufillig begegneten. Sean sagte
zu ihm: ,Mensch, welch iiberaus angenehme ndchtliche Stimmung uns heute abend erfreut. Das bringt mich

in sehr echauffierte Laune. Ich bin befriedigt, sie kennenzulernen (bar.001, 214-220, J,194).”

“Er benutzte Sprache nie, um Gefiihle, Gedanken oder Probleme mitzuteilen. Was er sagte klang wie

auswendig gelernt. Er erzihlte uns nichts (bar.001, 126-129, J,194).”
7



Auch noch im Alter von ca. neun Jahren ist seine Sprache wie auswendig gelernt und deutet auf das Problem

und die Umwegleistungen bei der Sprachgenerierung und der Verallgemeinerung hin.

“Seine Sprache blieb wie auswendig gelernt. Er wiederholte sich stindig, was fiir uns oft mifiverstindlich

war und ihn wiederum zu neuen Wutanfillen trieb (bar.001, 172-175, J,194).”

Donna Williams (will.008) gilt als eine der “sprachméchtigsten” Verfasser von Texten aus dem “Spektrum
der autobiographischen Texte”. Spezifische Beeintrichtigungen durch das autistischen Syndroms bereits in
frither Kindheit. Detailliert werden von ihr auch Aufbau und Auspriagung ihrer eigenen “multiplen
Personlichkeit” geschildert, die sie werden mufte, um den “Autismus” in ihrer Kindheit und Jugendzeit zu
“liberleben”. Vielfiltige Wahrnehmungsbesonderheiten werden beschrieben bis hin zu Allergien der
unterschied-lichsten Art. Autismusdiagnose durch Bartak (Forscher, der im Bereich Autismus pub-liziert und
Leiter eines Kinderforschungszentrums). Donna Williams kann ein eigen-stdndiges Leben fithren und arbeitet

als Schriftstellerin.

Zur inneren Sprache und zu den Vorgingen beim Sprachaufbau werden von ihr detaillierte Informationen
gegeben. Es wird zum einen vom inneren Sprechen “Woérter hallen wieder”, zum anderen von Hindernissen
(Stref3) beim Sprachaufbauprozef geschrieben. Dies deutet auf emotionale Blockaden, aber auch auf

Wortfindungsstorungen hin.

“Schlimmstenfalls blockiert der Strefs, der durch gefiihisbestimmte Kommunikation verursacht wird, die
Fihigkeit des Gehirns, alle oder einige der Worter wiederzufinden, die notig sind, um einen fliissigen Satz zu
sprechen, oder er lif3t nicht zu, daf3 der Artikulationsprozef in Gang gesetzt wird, so daf3 die Worter nur im

Kopf des Sprechers widerhallen (will.008, 240-246, W92,290/Epilog).”

Eine immer wieder auftauchende Beschreibung ist die der “abgespeicherten Sprachinhalte” oder einer
spezifischen Sprachgenerierung, die zusammen mit den Echolalien zu einem eigentiimlichen

SprachaufbauprozeB fiihren.

“Der Autismus war vor den Wortern dagewesen, so dafi neunundneunzig Prozent meines sprachlichen
Repertoires eine gespeicherte Ansammlung wortlicher Lexikondefinitionen und gingiger Sitze gewesen
waren (...) Vermutlich hatte ich relativ viel Gliick gehabt. Bei mir waren Echolalie als auch Echopraxie
aufgetreten, ich war also fihig gewesen, Gerdusche und Bewegungen nachzuahmen, ohne allerdings auch
nur im geringsten dariiber nachzudenken, was ich hérte oder sah. Ich imitierte die Gerdusche und
Bewegungen anderer, als wiirde ich schlafwandeln und im Schlaf sprechen - eine unfreiwillige, zwanghafte

Imitatorin (will.008, 277-289, W96,14-15).”



Wiederholt wird ausgefiihrt, da trotz negativem Verlauf von Sprachtherapien in nicht vorherbestimmbaren
Situationen es zu spontanem Sprechen kommt, in denen die Situation und der Handlungsablauf richtig

eingeschitzt werden.

Als Donna Williams ein Heim fiir autistische Kinder besucht, nimmt ein Kind (Michael) Kontakt zu ihr auf
und spricht zu ihr — ein Kind, das zu den nichtsprechenden autistisch Behinderten gehort und bei dem

Sprachtherapie aufgrund der verwendeten Methode nach Donna Williams keinen Erfolg zeigen kann.

“Mit lauter, tiefer, monotoner Stimme verkiindete er, sich bei jeder Silbe auf die Brust schlagend.
,NOR-MAL." Ich sah zu den Mddchen hiniiber und sah dann wieder ihn an. ,Ja...", sagte ich, ,Michael und
Donna sind NOR-MAL * (will.008, 354-358, W96,61-62).”

8.4 Vorstellungswelt

Unter Vorstellungswelt soll in dieser Untersuchung das Modell von Welt verstanden werden, das jeder
Mensch im Laufe seines Heranwachsens ausbildet, um “vollwertiges” Mitglied einer auf Kommunikation

basierenden Gesellschaft zu werden.

Trotz subjektivem Aufbau der Welt (jedes Individuum ist verschieden) erfolgt die Aus-bildung eines
Minimalkonsens hinsichtlich der Raum-Zeit-und Ordnungsgefiige sowie der gesellschaftlichen
Konventionen. Nach Feuser (1991) ist die Vorstellungswelt das innere Abbild der Welt, das durch

Austauschprozesse in Form von Lernprozessen entsteht.

Sowohl Bosch (1960, 1968, 1974, 1980) als auch Innerhofer & Klicpera (1988) gehen davon aus, daf3 die
spezifische Wahrnehmungsproblematik und Informationsverarbeitung zu reduziertem und abweichendem
Aufbau der Vorstellungswelt beim autistischen Syndrom fiihrt. Dies stellt die “autistische” Basisstorung
(Bosch, Innerhofer & Klicpera) dar, von der sich alle weiteren kognitiven Eigentiimlichkeiten und

Beeintrichtigungen ableiten lassen.

Bei Frith (1992) ist die gestorte Vorstellungswelt hinsichtlich fremder Gefiihlszustinde (Empathie — Theory

of Mind) Grundlage der pragmatischen Defizite in der Sprachan-wendung.

Die fehlende und abweichende Kommunikation hat eine entsprechende Riickfithrung auf Vorstellung von

Welt zur Folge, so daB sich hier ein zyklischer Prozefl andeutet.

Es wire sicherlich verkiirzt davon auszugehen, daf3 eine eingeschrankte Vorstellungswelt Spracherwerb
verhindert (da selbst schwer geistig Behinderte Sprache erwerben konnen). Die Vorstellungswelt konstituiert
sich jedoch im Laufe der Entwicklung, und wenn die kognitive Entwicklung, Wahrnehmung und Sprache
eingeschriankt und abweichend ist, muf} dies Auswirkung auf die Vorstellungswelt haben. Die Kategorie

Vorstellungswelt steht in einem engen Zusammenhang mit der Zentralkategorie innere Sprache.



8.4.1 Kategorie Vorstellungswelt mit Kodeverteilung

Profilkodes
Dateibez. K.-
Bedeutung 5 4 2 1 6 3 7 9 0 1 8
Einzelkodes
tsub subjekt. 2
Bedeutungss
ystem.
tvsc V.-Schemata 1 2 3 1
kwb* Wort versus 2 3
Bedeutung
kwbe Gefthl und 4 1 2
Sprache
kwbs Wissen vers. 1
Denken

Tab. 8.4.1: Kategorie und Kodes Vorstellungswelt

In die Kategorie Vorstellungswelt wurden sémtliche Einzelkategorien/Kodes mit Hin-weisen auf subjektive
Bedeutungsschemata (tsub), Vorstellungsschemata (tvsc), Aus-einanderfallen von Wort und Bedeutung

(kwb*) sowie Auseinanderfallen von Wissen und Denken (kwbs) aufgenommen.

8.4.2 Vorstellungswelt und Sprache

Die Vorstellungswelt steht sowohl in einem engen Zusammenhang mit der inneren Sprache als auch mit der
lauten Sprache. Uber die laute Sprache, Produkte im Sinne Boschs, lassen sich sowohl Riickschliisse auf das
Welterleben (Vorstellungswelt), als auch auf Generie-rungsprozesse in der inneren Sprache bilden. Zur

Vorstellungswelt gehoren auch Gefiihle, Empfindungen aller Art und Uberzeugungen.

Die Kodes werden in dieser Kategorie wie die in der Zentralkategorie insgesamt pro Fallgruppe und

absteigend pro Fall dargestellt, erdrtert und interpretiert.



8.4.2.1Fallgruppe Sp-F

Die Aussagen von Birger Sellin und Dietmar Zéller in dieser Fallgruppe zur verdnderten Wahrnehmung und
Vorstellung sind so vielféltig und gehduft in den biographischen Texten anzutreffen, da3 eine umfassende
Kodierung den Rahmen der Arbeit sprengen wiirde. Nachfolgend eine exemplarische Textpassage von Birger

Sellin (sel.005) der angibt, dal3 alles, was mit der Realitdt zu tun hat, sich seinem Gedéchtnis entzieht.

“(...) - aber oft nehme ich namen nicht genau wahr - das werde ich besser lernen muessen - auch alles was
mit der sogenannten realitaet zu tun hat - entzieht sich sehr handlungsschwer meinem gedaecht - nis - keiner
wird je ermessen wie schwer es wird - solche faehigkeiten in unserer welt zu tragen - qualen im nichtssein -
wie einbetoniert - wissend verrueckt - einer ohne hassgefuehle - aber liebend - sich nach wirklichem leben
sehnend - ich wende mich an alle menschen - helft uns - eines will ich noch sagen - ich eifere selbst alles zu

tun - um eine rettung zu finden (sel.005, 314-324, $95,175).”

8.4.2.2Fallgruppe Sp-E

Wie auch bei der Zentralkategorie innere Sprache sind die Ergebnisse der gefundenen Textpassagen fiir die
Kategorie Vorstellungswelt in dieser Fallgruppe nicht aussagekraftig. Dies ist jedoch schliissig, da sowohl das
Konstrukt innere Sprache als auch Vorstellungs-welt nur indirekt erschlossen werden kénnen und hierzu
AuBerungen vonnéten sind, die bei schwer beeintrichtigten autistisch Behinderten, die fast nicht
kommunizieren konnen, kaum erschlossen werden konnen. Den Schlull zu ziehen, dal3 etwas das momentan

nicht beobachtet werden kann auch nicht vorhanden ist, wére jedoch verkiirzt.

Sowohl Sam Hocking (sam.011), als auch Frederick Bucknill (buc.002) sind stark autistisch behindert und
entwickeln keine funktionale Sprache. Beide gehoren zum Spektrum der nichtsprechenden autistisch
Behinderten des “Kanner-Typus” mit der schlechtesten Prognose. Frederick Bucknill ist so stark behindert,
daf} die autistischen Symptome fast im Hintergrund verschwinden (Heim und Psychiatrie-Unterbringung im

Wechsel). Bei beiden Autismusdiagnose durch kompetente Stellen.

Bei Sam Hocking erfolgt die Beschreibung durch die Mutter, die fast das gesamte Therapiespektrum ausnutzt
(Holding, Psychoanalyse, Vitamine, etc.), jedoch ohne bleibenden Erfolg.

Durch das intensive Zusammensein mit ihrem Sohn (wird trotz groler Schwierigkeiten alleine aufgezogen)

ist sie in der Lage sich ein Bild von der Weltvorstellung ihres Sohnes zu machen.

“Auf diesen Spaziergdngen habe ich oft Grund, iiber Sams vereinfachte Weltsicht nachzudenken. Immer

wieder tiberrascht es mich, dafp Sam offenbar denkt und fiihlt wie ein Angehoriger eines Naturvolkes: Er



verehrt einen Gegenstand, der in seinen Augen entweder Macht verkorpert oder in der Lage ist, diese aufihn

zu tibertragen, wobei er nicht weif3, welche Interpretation die richtige ist (sam.011, 330- 337, H,280).”

“Seiner eigenen Denkprozesse ist er sich zum Grofteil gar nicht bewufit. Diese hochgradig psychische
Isolation verhindert die Entwicklung der einfachsten Denkstrukturen, und deshalb gerdt auch die allgemeine

Entwicklung erheblich ins Stocken (sam.011, 406-410, H,280).”

8.4.2.3Fallgruppe Sp-S

Fiir die Fallgruppe Sp-S wird ebenfalls von einer stark verdnderten Vorstellungswelt aus-gegangen.

Bei Elly Park (par.006) ist es ebenfalls die Mutter, die Uberlegungen zum Weltverstindnis ihrer Tochter

anstellt.

“Man hat die Moglichkeit in Betracht gezogen, daf} es die Abstraktionsfihigkeit sein konnte, die bei Kindern
wie Elly geschddigt ist. Tatsdchlich stimmt es, daf} Elly nicht imstande war und es grofsenteils noch heute ist,
Wértern wie ,Liebe‘, ,Haf3‘, ,Furcht’, ganz gleich ob in ihrer vollen Abstraktion als Substantiv oder

unmittelbar in Verbform benutzt, eine Bedeutung zu geben (par.006, 226-233, P.179).”

“Im Kontext ihrer Unfihigkeit, die Welt um sich herum zu deuten, mégen die Schwierigkeiten, die sie mit

den Wortern hat, trivial erscheinen (par.006, 430-433, P.258).”

Die fehlende Abstraktionsfahigkeit und die “Unféhigkeit die Welt zu deuten” kann mit der Unfahigkeit der

Informationsverarbeitung als zusammenhéngend angesehen werden.

“Die Hypothese aber, die sich mittlerweile am wenigsten von der Hand weisen lift, ist genau diese
Unfihigkeit zur Entschliisselung und Weiterverarbeitung von Informationen. Wer mit den jiingsten
Entwicklungen auf diesem Sektor vertraut ist, erwartet auch nicht mehr, dafp im Inneren des autistischen
Kindes ein normales Kind darauf wartet, dafs es endlich aus seinem Kokon schliipfen kann. (...) Aus der
Unfiihigkeit des Gehirns die Welt zu entschliisseln, ergeben sich die anderen Storungen und Eigenheiten,

die ich in meinen Schilderungen der Ereignisse angedeutet habe ... (par.006, 460-472, P, 258-259).”

“Ellys Unvermogen, menschliche Situationen zu verstehen, zeigte sich besonders deutlich an ihren
Schwierigkeiten mit persénlichen Fiirwértern. (...) als wir mit Vorbedacht ,Mochtest du ..* anstelle von
,Méchte Elly einen Keks? " einsetzten, erkannten wir, wie ernst das Problem war. Die Antwortet lautete

ndmlich mit sechs Jahren nicht ,Ja‘’ - das kam viel spdter, und nicht spontan, sondern als Resultat



eingehenden Unterrichts - oder auch nur ,Ich mochte einen Keks'; sie war ein simples Nachsprechen:

,Mochtest du einen Keks? ‘ (par.006, 251-261, P183).”

Ein Verstehen erscheint der Mutter nur moglich, wenn eine “Ahnung” von der Vorstel-lungswelt des Kindes

entwickelt werden kann.

“(..) Unklar war alles was Elly sagte; nur wer sie gut kannte, verstand etwas (par.006, 223-224,
P176-177).”

“Was sie zu erfassen vermochte, waren absolute Worter - ganz gleich, ob konkret oder abstrakt -, die in sich
verstiandliche Begriffe wiedergeben. ,Schachtel’, ,Katze®, ,Giraffe’, ,Rechteck’, ,Zahl‘, ,Buchstabe’. Was sie
nicht verstehen konnte, waren Relationsbegriffe, deren volle Bedeutung den jeweiligen Situationen
entnommen werden muf3 - Situationen, in denen das menschliche Element eine Rolle spielt (par.006, 241-249,

P182).”

“Die Sprache bleibt fiir sie ein Mittel, das der Identifikation dient, der Bezeichnung von Phdnomenen, sie
ist noch nicht fihig, sie zu benutzen, um Werturteile oder Gefiihle auszudriicken (par.006, 296-299,
P188,189).”

Auch bei Hans R. wird angegeben, daB3 erhebliche Zweifel an der vollstdndigen Erkenntnis-fahigkeit der

Umwelt bestehen.

“So konnte er selbst kleinsten Erzdhlungen nicht zuhoren, bei denen es auf die Erfassung eines
Sinnzusammenhanges ankam. Beim Vorlesen blieb er zwar stets bei den Kindern sitzen, schien aber den

Sinn der Geschichte nicht zu erfassen (han.009, 285-292,B1,10).”

8.4.2.4Fallgruppe Sp-H

Sean Barron duflert sich in einer Form, die darauf hindeutet, dal er zwar die Situation richtig einschitzen
kann, aber keine passende Vorstellung hat, so da3 er auf “Bausteine” seiner Weltvorstellung zuriickgreifen

muf. Diese Textpassage wurde auch als Beleg fiir innere Sprache angegeben.

“(...) Ich machte ihn mit einem Freund bekannt, dem wir auf einem Parkplatz zufillig begegneten. Sean sagte
zu ihm: ,Mensch, welch iiberaus angenehme nichtliche Stimmung uns heute abend erfreut. Das bringt

mich in sehr echauffierte Laune. Ich bin befriedigt, sie kennenzulernen’ (bar.001, 214-220, J,194).”



Donna Williams ist als eine der wenigen Betroffenen in der Lage, die intrapsychischen Vorgiange detailliert
zu beschreiben. Vieles von dem, was sie beschreibt, wirkt auf “Auflen-stehende” und nicht mit dem
autistischen Syndrom Vertraute befremdlich. In ihren Auf-zeichnungen wird deutlich, daf3 die fehlende

“Passung” der Vorstellungswelt und der “Realitiit” zu starken Verunsicherungen und Angsten fiihrt.



Als sie ein Heim fiir autistische Kinder besucht:

“Ich verbrachte meine ganze Zeit mit den Kindern bei den Schaukeln und auf dem Trampolin. Die beiden
Betreuerinnen hockten zusammen und produzierten Smalltalk, der fiir mich immer noch eine
Fremdsprache war. Ich kannte die Bedeutungen der Worter, die sie verwendeten. Ich konnte sogar viele
Sdtze verstehen. Ich hitte versuchen konnen, etwas einzubringen, indem ich an von ihnen benutzte
Schliisselworter meine eigenen Informationen dazu anhdngte. Aber ich verstand deren Stellenwert nicht, und
ich war jetzt, da mir bewufit war, wieviel ich nicht verstand, bei weitem nicht mehr so ungehemmt

(will.008, 291-303,W96,51).”

In einem Brief an ihren Therapeuten:

“Jetzt hére ich Menschen meistens direkt, aber leider bin ich oft nicht fihig, die genaue Bedeutung dessen,
was sie sagen, herauszubekommen; ich verstehe die Schliisselwirter und zwinge ihnen mein eigenes
Bedeutungssystem auf (frither habe ich dem Gesagten alles von mir aufgezwungen, bis hin zu meiner

Aussprache) (...) (wil.008, 396-402, W96,153).”

Eine Aussage zum Horen, Verstehen und Erkennen der Bedeutung:

“(...) Der Autismus lifst mich die Wérter anderer Menschen héren, macht mich aber unfihig, zu wissen, was
die Worter bedeuten. Oder er lifst mich meine eigenen Worter sprechen, ohne dafs ich weifs, was ich sage

oder auch denke (will.008, 431-436, W96,348).”

Die Schwierigkeiten und die Unmoglichkeit, die komplexen Funktionen der Sprache im
zwischenmenschlichen Verhalten (dialogische Funktion der Sprache) angemessen anzu-wenden, lassen auf
das wiederkehrende Phinomen der mangelnden Entschliisselung von unexakten Situationen (“small talk™)

und Zustidnden (Empathie, “Theory of Mind”) in der zwischenmenschlichen Kommunikation schliessen.

“Die beiden Betreuerinnen hockten zusammen und produzierten Smalltalk, der fiir mich immer noch eine

Fremdsprache war (wil. 008, 293-296, W96,51).”

“In Bezug auf Kommunikation habe ich eine Sprache wie eine Hundertjihrige (die bestmogliche), aber ich
habe die soziale Kommunikationsfertigkeit eines unterentwickelten, kleinen Kindes. Ich kann iiber viele
Themen reden, aber wenn Geselligkeit und Sprache zusammentreffen (und Emotionen und Ich dabei intakt

bleiben), ziehen sie mein Funktionsniveau tief nach unten ... (will.008, 411-418, W96,185).”



8.5 Sprachanbahnung, Sprachproduktion und Sprachrezeption

Produktion (Output) und Rezeption (Input) sind die zwei Hauptstringe der Kommunikation und Interaktion.
Nach ICD-10 (siehe hierzu ausfiihrliche Ausfithrungen in 2.3) sind die zentralen Beeintrichtigungen im
Kommunikations- und Interaktionsbereich die fehlenden Reaktionen auf die Emotionen anderer Menschen,
eingeschrinkte bis fehlende verbale Kommunikation, eingeschrénktes repetitives Verhalten, fehlende
kommunikative Modu-lation und fehlende Begleitgestik. Wie von Prizant (1983) bereits in den 80iger Jahren
ausgefiihrt, liegt der Forschungsschwerpunkt der Autismusforschung mehr in den Pro-dukten

(Sprachproduktion) selbst als im ProzeBverhalten.

Insoweit stehen, wie bereits mehrfach ausgefiihrt, im Blickpunkt dieser Untersuchung bei der
Sprachproduktion weniger die Produkte als laute Sprache mit ihren spezifischen autistischen Besonderheiten,
sondern vielmehr der Prozel3 des Sprechens selbst. Die Sprachrezeption mufl zwar mit beachtet werden, denn
was nicht als Information ankommt oder verzerrt wird, kann auch nicht weiterverarbeitet werden, die
Sprachrezeption wurde jedoch nur hinsichtlich ausgewéhlter Merkmale (Sprache aus Kontext verstehen und
Aussagen zum Versténdnis: svrk und svr¥*) in der Untersuchung weiter verfolgt, da eine breitere Analyse
eine eigenstindige Untersuchung darstellen wiirde. Die Erfassung war in den Phasen I + II (siche
Untersuchungsplan Pkt. 7.4.1) breiter angelegt (siche Kodeplan und Matrix sowie Kategoriensystem in der
Anlage 4, 6 und 5) und die “Verdichtung” in der Phase III fiihrte zum Ausblenden der nicht verwendeten
Kodes.

Die Auswahl der Kodes erfolgte also im Hinblick auf die Aussagen iiber Sprachprozesse und iiber spezifische
Maoglichkeiten, Sprachprozesse anzubahnen. Insoweit stellt diese Aus-wahl auch eine Verkiirzung bei den

erfaBten Sprachphdnomenen dar.

Die Kodes wurden insoweit nochmals im Hinblick auf Aussagen zu diesen untersuchten Phdnomenen
selektiert. Wie in allen Klassifikationsschemata und in der zitierten Literatur ausgefiihrt, ist eine der zentralen
Auspragungen des autistischen Syndroms die in unter-schiedlichen Qualitdten abweichende Kommunikation

sowohl im sprachlichen als auch im nonverbalen Bereich.

Neben den Prozessen der Kommunikation und Interaktion sollen in dieser Kategorie auch die Mdglichkeiten
der Sprachanbahnung untersucht werden und hier insbesondere direkte Aussagen zur Sprachtherapie durch

die unmittelbaren Betreuer (Eltern) und der Betrof-fenen selbst.

8.5.1 Kategorie Sprachproduktion, Sprachrezeption und Sprachanbahnung — ausgewiihlte Kodes

Profilkodes




Dateibez. K.- sel.00 | zol.00 | buc.00 [ sam.01 | par.00 | fra.00 | 0la.00 | han.00 | kar.01 | bar.00 | wil.00
Bedeutung 5 4 2 1 6 3 7 9 0 1 8
Einzelkodes
sth* Spr.-therapie 1 8 1 1 1 1
san*/Meta | Spr. Strat. 5
twor geschr.Wort/ 2 1
Sprache
sspn “Nach- 1 1 1 5
sprechen”
tdia Spr./Dialog 1 1 2 1 4 1
tkom Sprache = 3 2 1
Kommunikat.
svrk “Sprache aus 1
Kontext”
svr* Aussage 1 1 2 3
Sprachverst.

Tab. 8.5.1: Kategorie und Kodes Sprachrezeption, Sprachproduktion und Sprachanbahnung

8.5.2 Prozelicharakter der Kommunikationsprozesse

Bei dieser Kategorie wurden die Kodes so ausgewihlt und zu einer {ibergreifenden Kate-gorie

zusammengefaBt, um den ProzeBcharakter der Kommunikationsprozesse im weitesten Sinn (sspn, tdia,

tkom, svrk, svr¥) einsichtig zu machen. Hierbei wurden auch die Sprachstrategien und Kodes zur

Sprachtherapie und Sprachanbahnung aufgenommen (sth*, san*, twor).

8.5.2.1Fallgruppe Sp-F

Birger Sellin (sel.005) gibt an, daf3 alle Bemiithungen in Bezug auf Sprachanbahnung bisher fehlgeschlagen

sind.

“(...) aber ich irre noch weit entfernt von sprache - weil alle methoden fehlschlagen - richtig sprechen

damit wuerden sicher viele autismusor - gen vergessen sein - sehr viele einfache probleme sind auf

sprachlosigkeit - wertemaessig zurueckzufuehren - auch wird einsamkeit erstrangig durch unser schweigen -

ausgeloest - sicher erfahren wir viel ausgestossensein weil wir reden - den gegenueber ausgeliefert werden -

wie es sonst noch nervend wahrscheinlich ist mit stum - men zusammensein - negativ will ich nicht sein - ich




hoffe mit dir dass wir einen weg finden aus der tragi - schen stummseinsnacht herauszufinden — (...) (sel.005,

215- 226, 8§95, 127-128).”

Die kommunikative Bedeutung der Sprache wird in dieser Fallgruppe erkannt.

“ich liebe die sprache iiber alles - sie vermittelt zwischen den menschen - eine sprache gibt uns wiirde und

individualitdt - ich bin ohne sprache nichts (sel.005, 163-165, §93,153).”

Dietmar Zéller (zol.004) macht zur Spachanbahnung grundlegende Ausfithrungen und es wird im Detail
beschrieben mit welchen Miihen und Frustrationen diese Therapiebe-miihungen verbunden sind. Zur
Verdeutlichung dieses Prozesses werden hier umfassender die Therapiebemiihungen aus der Sicht des
Betroffenen dargestellt. Auch nach jahrelangen Bemiihungen ist es nicht gelungen Sprache so anzubahnen,

daf sie von “fremden Menschen” verstanden werden kann.

“Bei der Sprachanbahnung, die gezielt begonnen wurde, als ich drei war, gab es enorme Probleme (...) Mit
fiinf Jahren machte ich enorme Fortschritte und sprach schliefSlich alle Wéorter nach. Ich habe aber selbst
registriert, daf8 bei mir jedes Wort anders klang als bei meiner Mutter (...) Mit sieben Jahren, als ein
Sonderschullehrer regelmdfig ins Haus kam, um mir Hausunterricht zu erteilen, habe ich in seiner
Gegenwart gesprochen. So steht es auch in meinem Zeugnis (...) Ich habe es bis heute nicht geschafft, mit

fremden Menschen so zu reden, daf} ich verstanden werde (z0l.004, 97-108, 295,15).”

Nachfolgend Gedanken und Ausfithrungen zu der Sprachtherapie. Fiir diese Untersuchung von Bedeutung ist
die Tatsache, daB bei dieser Sprachtherapie auf die autistischen Besonderheiten eingegangen wurde und
gezielt “Unterempfindlichkeiten” und andere Wahrnehmungsbesonderheiten insbesondere der schwachen

Eigenwahrnehmung im Be-reich der Sprechorgane in die Therapiebemiihungen integriert wurden.

“Die Sprachtherapie, die ich mit 19 Jahren mit grofier Motivation anfing, hat bis jetzt keine grofien Erfolge
gebracht (...) Ich muf3 die Mundmuskulatur trainieren. (...) Ich habe die Erfahrung gemacht, daf3 ich iiben
muf3, wenn ich weiterkommen will (zol.004, 213-217, Z95,15-16).”

Ein Anmerkung zu seiner Logopadin (Sprachtherapeutin):

“Frau St. kann mich auch nicht zum Sprechen bringen. Darum will ich nur noch alle zwei Wochen hin.
Das Uben muf3 zu Hause passieren. Ich kann mir nicht vorstellen, was man sonst noch iiben konnte. Aber es

ist wirklich noch nicht aller Tage Abend (z0l.004, 223-227, 795,162).”



“Bei Frau S., gewesen und Lichtblicke gehabt. Es ist noch nicht alles verloren, und ich kimpfe weiter. Es
scheint doch wohl so zu sein, daf3 Motorik und Sprache zusammengehdéren und man das eine nicht ohne das

andere iiben kann. Ich iibe weiter, auch wenn ich zuweilen mutlos bin (zol.004, 230-235, 295,165).”

“Sprachtherapie und Korperiibungen zeigten im neuen Jahr kleine Erfolge. Gesunde Menschen kénnen
sich vermutlich gar nicht vorstellen, wie das ist, wenn man zum ersten Mal die Fiifse richtig spiirt oder die

Lippen und den Gaumen (zol.004, 244-248, 795,179).”

“Gestern bei Frau St. hatte ich keine Kontrolle iiber meine Zunge. Ich habe sie nur unter den Gaumen
bringen konnen, wenn Frau St. gegen den Gaumen gedriickt hat. Heute zu Hause gelingt es miihelos. Ich bin
froh dariiber, denn wir haben fiir diese Ubungen schon einmal viel Zeit investiert (zol.004, 250-255,
795,181).”

“Heute waren wir zur Sprachtherapie in Pforzheim. Es ist mir unangenehm wenn jemand so schrill spricht
wie Frau St. Was kann ich tun, damit ich automatisch Laute produziere? Es ist ja immer noch miihsam. Ich
habe aber die Kontrolle iiber die Mundmuskulatur fast ausschlieflich tiber den kindsthetischen Sinn. Wenn
ich zum Beispiel den Gaumen spiire, kann ich auch die Zunge hinbringen. Das Problem liegt weniger in der

Zunge als im Gaumen, der so unempfindlich ist (zol.004, 257-266, 295,185).”

Insgesamt kann festgehalten werden, daB nach eigenen Aussagen der Betroffenen trotz groen Bemiihens die

Sprachtherapien sowohl bei Birger Sellin als auch bei Dietmar Zoller keinen durchschlagenden Erfolg hatten.

8.5.2.2Fallgruppe Sp-E

Bei der Fallgruppe Sp-E handelt es sich um die stark beeintréchtigten autistisch Behinder-ten, die keine
funktionale Sprache aufbauen kdnnen. Von daher sind die Aussagen der biographischen Texte iberwiegend
Interpretationen der nahestehenden Personen. So auch bei Sam Hocking (sam.011), dessen Mutter
unabhédngig ihres tiefen Verstdndnisses z.T. hinsichtlich der Ursachen “gewagte Interpretationen” anstellt. Bei
der Sprachtherapie ist sie aber sicherlich die Person, die die Ergebnisse am besten beurteilen kann. Sam

Hocking ist zum Zeitpunkt der Sprachtherapie ca. dreieinhalb Jahre alt.

“Der Zuwachs eines neuen Wortes wurde sogar oft dadurch wieder ausgeglichen, daf3 ein altes aus seinem
Vokabular verschwand. Obwohl Sam in dieser Zeit an einer Sprachtherapie teilnahm, hat diese ihm meiner

Ansicht nach eher geschadet als genutzt. (...) Obwohl Sams Fdhigkeit, etwas zu verstehen, in den ndchsten



Jahren deutlich anstieg (vielleicht schditzte ich sie auch anders ein), verdnderte sich sein aktiver Wortschatz

kaum (sam.011, 271-280, H, 254-258).”

Die Einschdtzung der Mutter hinsichtlich der nicht zustandekommenden Kommunikation:

“Meiner Meinung nach fehlte Sam die Bereitschaft zur Kommunikation und nicht die Fihigkeit, ein Symbol
zu verstehen (sam.011, 152-154, H,107-108).”

“Bei mir braucht er nur ein einziges Wort zu sagen (in seiner entsetzlich undeutlichen Aussprache), und
schon weif ich genau, was er meint. Es ist eine Art verbales Steno, und wahrscheinlich sieht es Sam auch
gar nicht ein, warum er einen ganzen Satz sagen soll, wo doch ein einziges Wort denselben Zweck erfiillt

(sam.011, 226-232, H, 254-258).”

“Vielleicht kann Sam sich nicht recht entscheiden, ob er sich wirklich direkt mit seiner Umgebung
verstindigen méchte. Allerdings sieht er moglicherweise einfach nicht ein, weshalb er sich so anstrengen
soll, wo er doch auch ohne Sprache zurecht kommt - jedenfalls spricht er ziemlich unverstindlich. Nur zwei
oder drei Erwachsene kénnen iiberhaupt was von ihm verstehen, was er sagt, die meisten Leute merken
nicht einmal, daf} er spricht, und gehen deshalb davon aus, daf} er auch nichts versteht (sam.011, 317-327,
H, 259-260).”

Im Gegensatz zur Sprachproduktion wird die Sprachrezeption bereits zu einem frithen Zeit-punkt (ca. 2 Jahre

alt) als gegeben angesehen.

“Inzwischen hat er zwar aufgeholt, aber er spricht noch immer nicht. Wir haben den Eindruck, daf er etwa
fiinfzig bis hundert Prozent von dem, was wir zu ihm sagen, versteht, aber sicher sein kénnen wir nicht. Er
deutet auch auf verschiedene Gegenstinde, und manchmal holt er etwas, wenn man ihn darum bittet

(sam.011, 102-108, H, 50).”

8.5.2.3Fallgruppe Sp-S

In der Fallgruppe Sp-S wird zwar eine eingeschriankte aber z.T. auch funktionale Sprache entwickelt. Die
Aussagen der nahestehenden Personen sind wie im Falle Elly Parks der Mutter besonders aufschlufireich, da
intensiv versucht wird und dies auch iiber den tiglichen Kontakt in einem stirkeren Ausmal als bei
“Kurzbegutachtungen” mdglich ist, die Prozesse zu verstehen und auch Strategien (san*) zu entwickeln, um
die Sprachan-bahnung einzuleiten und zu unterstiitzen. Eine Férderung der Sprachanbahnung scheint durch

spezifische Strategien aus Sicht der Mutter moglich.
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“Wir sind Laien in der Sprachtherapie wie in allen anderen therapeutischen Bereichen; es ist uns klar daf} es
vieles gibt, was wir nicht wissen. Aber wir verstehen etwas von der Sprachvermittlung - nicht nur in Form
des Unterrichts, sondern innerhalb der gesamten gegebenen Umwelt -, und wir wissen, welche Bemiihungen
erfolgreich waren. Die meisten davon habe ich bereits andeutungsweise geschildert. Doch vielleicht hilft es
jemandem, wenn ich hier noch einmal im einzelnen zusammenfasse, nach welchen Prinzipien wir

vorgegangen sind und welche Verfahrensweisen wir brauchbar fanden (par.006, 358-369, P, 196).”

Im Einzelnen werden konkrete Hinweise und Empfehlungen gegeben, wie die Sprach-anbahnung und

Sprachproduktion gefoérdert werden kann:

“Du sollst versuchen, es ihr nicht zu geben, bis sie darum bittet (par.006, 373-374, P,196).”

“... Methode, Gegenstiinde zu benennen (par.006, 376-377, P197).”

“Buchstaben fiihrten uns (...) auf einem dritten Weg an die Sprache heran (par.006, 379-380, P,199).”

und ergdnzend:

“Ich kann die seltsame Umkehrung des natiirlichen Prozesses, die ein Kind iiber das geschriebene Wort an

die Sprache heranfiihrt, nicht erkldren (par.006, 380-383, P.198, 199).”

“Wenn wir wollten, dafs Elly an den Sinn des Sprechens glaubte, dann - so fanden wir - mufiten wir auf ihre

eigene Sprache eingehen. (...) Also redeten auch wir Pidgin-Englisch, ... (par.006, 385-388, P.202).”

“Lange Zeit hatten wir uns vornehmlich auf Wérter beschrinkt, und es dauerte eine Weile, bis wir auf den
Gedanken kamen, ganze Aussagen durch Wiederholungen zu lehren, so wie man ein Wort lehrt. (...) Vergif3

den/die/das ... nicht. (...) (par.006, 390-394P.204).”

Im Bezug auf die Verwendung des “Pidgin-Englisch®””:

“Der Lehrer an der Dr. Fenichels Schule sagte zu mir: “Ich rede immer normal mit ihnen - irgendwann
begreifen sie es schon.” Vielleicht hiitte Elly es irgendwann begriffen und sich die Sprache so in besserer
Form angeeignet. Doch da uns die Zeit drdngte, entschlossen wir uns, ihr friiher zu einer bedeutungsvollen

Welt zu verhelfen, selbst wenn diese unvollkommen war (par.006, 397-405, P;205-206).”
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Als Beispiel ihres Sprachvermdgens wird angefiihrt:

“Gehen Roger-Haus. Ha' kleine Weihnachtsparty. Kommen zuriick, gehen schlafen, wachen auf, ha'

Weihnachten, machen Strumpf auf. Jill kommen wieder. Jill kommen wieder Weihnachten. Elly gehen
Puppenhaus, sehen Puppen-Christbaum (par.006, 408-412, P, 206).”

Als SchluBfolgerung der jahrelangen Bemiihungen:

“Es war eindeutig klar mittlerweile, dafi Jessy nicht lernen konnte, so zu sprechen wie die anderen

(par.006, 435-437, P274).”

Umwegleistungen, die von Vygotskij (1992) als Produkt und ProzeB der einzigartigen Ent-wicklung von
beeintrachtigten Menschen betrachtet werden, lassen sich bei Elly in ver-schiedenen Bereichen beobachten.
Neben den mathematisch/logischen Féhigkeiten sind auch Formen des Spracherwerbs ersichtlich, wie sie in
anderen biographischen Texten ebenfalls beschrieben werden. Durch Wechseln der Sprachebene (Pidgin-
Englisch) 146t sich bei Elly eine Kommunikation im Sinne eines Dialogs aufbauen. Dies sind Umweg-
leistungen im Sinne Wygotskis. Eine Entwicklung im Sinne einer Normalentwicklung im Sprachbereich mit
den “Instrumenten”, die bei gesunden Kindern vorhanden sind (Sprach-aufbau im Dialog und im Austausch

mit der Umwelt), wird nicht erreicht.

Die Fahigkeit Ellys, {iber geschriebene Worte zur Sprache zu gelangen, wird von der Mutter wie folgt

beschrieben:

“Und in einer weiteren seltsamen Umkehrung der normalen Lernordnung hat Elly diese simplen Worter erst
gelernt, als man sie ihr geschrieben zeigte - Worter, die ein Kind normalerweise aus seiner Umwelt
aufnimmt, lange bevor es zu ihrer symbolischen Darstellung imstande ist. Die visuelle Erfahrung,
Buchstabenkombinationen zu erkennen, hat ihre Aufmerksamkeit auf Worter gelenkt, deren sie sich vorher
gar nicht bewuf3t zu sein schien, obwohl sie sie dauernd hérte. Nie hatte sie das Wort "ist" ausgesprochen,
bis ihre Kindergdrtnerin sie aufforderte, es zu schreiben; zu diesem Zeitpunkt war sie sieben (par.006, 276-

288, P186).”

Bereits als eine Strategie zur Sprachanbahnung angefiihrt und an dieser Stelle nochmals zur Dokumentation

der Umwegleistungen:

“Buchstaben fiihrten uns (...) auf einem dritten Weg an die Sprache heran (par.006, 379-380, P.199).”

Im Gegensatz zu anderen biographischen Textaussagen wird bei Elly vermutet, daf3 sie mehr {iber den

Situationskontext, das heif3t {iber die Bedeutung von Situationen und was von ihr verlangt wird, erschlieft:



“Aber in allen diesen Fillen konnte man sich des Eindrucks nicht erwehren, dafs sie, wihrend sie scheinbar
fiir Worter empfinglich war, in Wirklichkeit nur auf die nichtverbalen Hinweise reagierte, die sie der

Situation entnahm (par.006, 179-183, P.70).”

Bei Nick Franklin (fra.003), der sprechen und Gesprachsinhalte in bestimmten Situationen inhaltlich und mit
perfekter Intonation wiedergeben kann, steht die Abkapselung hinsicht-lich des autistischen Syndroms im
Vordergrund. Die Sprache als kommunikatives Instru-ment wird nur vereinzelt eingesetzt, und wenn die
Sprache in der Form (tdia: Sprache als Dialog) eingesetzt wird, wird dies als ein Aufbrechen der Isolation

empfunden, auch wenn “Nick Franklin” die Kommunikation nach kurzer Zeit wieder einstellt.

“Aber es blieb die Genugtuung, dafs Nicky zweimal innerhalb eines Monats den Kontakt zu uns gefunden
hatte, und heute mehr denn je. Das war bereits ein Wunder (fra.003, 184-187, H,130-132).”

Bei Olaf (0la.007) wird die Sprache im Alter von fast 9 Jahren komplett neu aufgebaut und zwar mit der
McGinnis-Methode® (vom geschriebenen Wort zur Sprache). Der be-schriebene Erfolg ist beeindruckend.
Am Anfang des Sprachautbaus wird ein Dialog dargestellt, der zu diesem Zeitpunkt noch sehr eingeschréinkt

wirkt. Bei der Betrachtung eines Bilderbuches:

“(...) ,Christiane: Da sehen wir noch, guck genau, was passiert!
Olaf: mh

Christiane: Ein Karussel.

Olaf: h

Christiane: Hast du schon mal Karussel gefahren?

Olaf: ia um

Christiane: Und was sehen wir noch? sollen wir umbldttern?
Olaf: um (ndichste Seite)

Christiane: Da sind wir gestern mit dem

Olaf: aufzuch

Christiane: gefahren.

(-..) Halten wir fest: Wir haben es mit einem Gesprich zu tun. Keinesfalls mit einer von mir veranstalteten
Dressur oder Abfragerei. Natiirlich war es ein besonderes Gesprich. Das Gesprdchsziel, hier das

Bilderbuch, hatte ich bestimmt, und ich verfiigte iiber eine deutlich bessere Kommunikationsfihigkeit als
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Olaf. Doch ist das nicht ungewdhnlich und gilt fiir viele Gesprdche, die wir normal und unauffillig finden.
Mir geht es um den Nachweis, daf3 ein sprachlich so auflerordentlich schwer gestortes Kind iiber

grundlegende Fihigkeiten zur Fiihrung eines Gesprdchs verfiigte (ola.007, 219-245, TK,63).”

Nach iiber einem Jahr in der Sprachtherapie erfolgte ein Test mit einem Kinderbrockhaus:

“Er sollte jedes Bild auf irgendeine ihm mégliche Weise beschreiben oder benennen. Zu gut der Hilfte der
Abbildungen konnte er sich sprachlich und nichtsprachlich, also mit Wortern und Gebdrden dufiern und die
Gegenstinde irgendwie beschreiben: 119 mit Wortern, 44 ausschliefflich mit Gebdrden, und 84 mit einer
Kombination aus Lauten und Gebdrden. (...) Wie berichtet sollte Olaf ganze Sditze sprechen, zum Beispiel:
,Das sind Papa und Mama ‘. Es bereitete ihm auflerordentliche Schwierigkeiten, die Reihenfolge der Worter
eines Satzes im Geddchtnis zu behalten; immer wieder liefs er einzelne Worter aus, meistens die Artikel.
Spontan sprach er nie einen ganzen Satz gemdfi den Mustern aus der Sprachtherapie (0la.007, 249-265,
TK,102-104).”

Die Sprache, die mit der McGinnis-Methode aufgebaut wird, 148t ihren Ursprung nicht ver-leugnen. Anhand

eines weiteren Dialogs:

“An diesem Beispiel wird deutlich, daf3 sich Olafs Wortschatz noch immer stark an der Schriftsprache
orientierte, selbst wenn bei den Ubungen keinerlei geschriebene Sprache im Spiel war (0la.007, 290-294,
71K, 129).”

Trotz aller Erfolge bleiben weiter Besonderheiten bei der Aussprache erhalten. Dies ist jedoch angesichts des

Erfolges im Hinblick auf den erfolgten Sprachaufbau zu vernach-lassigen.

“(...) Erwachsenensprache erstaunlich gut nachahmen konnte, wenn er von der Wortartikulation einfach zum
Lallen iiberging. Er imitierte den Klang der Auferungen, den Verlauf von Lautstirke und Tonhéhe. Offenbar
hatte er ein Gefiihl fiir Rhythmus entwickelt, das ihm frither gdnzlich abgegangen war. Nur konnte er diese
Leistung noch nicht mit korrekter Artikulation verkniipfen. Leider war Olafs gewéhnliche Sprechweise nach
wie vor durch eine monotone Gleichformigkeit gekennzeichnet, die hichst auffillig von der Prosodik eines

normal sprechenden Kindes abwich (ola.007, 276-288, TK,126).”

Der Versuch der Aufrechterhaltung der Kommunikation sowohl verbal als auch nonverbal als auch die
Erkenntnis, da3 die Sprache Kommunikationsmedium im Sinne der Ermdg-lichung von Dialogen ist (tdia),
scheinen die wesentlichen Kriterien fiir die erfolgreiche Sprachanbahnung zu sein. Zum Dialogaufbau siehe

auch “ola.007, 219-245, TK,63”. Beim Betrachten eines Bilderbuches:



“Olaf bemiihte sich um Aufrechterhaltung des Gesprichskontaktes mit mir. Ein deutliches Kennzeichen
hierfiir waren die Artikulationen, Lautmalerei, Gestik und Mimik zu Zeitpunkten, an denen ich offenbar

Reaktionen von ihm erwartete (0ola.007, 209-215, TK,62).”

Da die erreichten Erfolge beim Sprachaufbau ein Sprachverstiandnis voraussetzen, das i.d.R. nur sehr schwer
erkennbar ist, muf3 im Falle Olafs davon ausgegangen werden, daf3 dieses schon Jahre vor der
Sprachanbahnung vorhanden war. Olafs Vater zu seinem fritheren Sprachverstiandnis (svr*) und der

Kompensation der fehlenden Sprache im Alter von ca. 4 Jahren:

“Er hatte damals andere Moglichkeiten gefunden, sich mitzuteilen. Und das Sprachverstindnis war auch da.

Er hat immer verstanden, was man ihm gesagt hat (0la.007, 340-344, TK,182-183).”

Bei Hans R. (han.009) werden zwar Zweifel an der vollstindigen Erkenntnis der Umwelt ausgedriickt, es ist

ihm jedoch moglich sich zu artikulieren auch wenn eine dialogische Sprache nicht erkennbar ist.

“Man konnte nicht in ein Gesprich mit ihm eintreten, sondern héchstens von ihm ,eine Auskunft‘ erhalten

(han.009, 280-283, B1,10).”

Sprachverstindnis (svr¥*) wird Hans R. nur eingeschrankt unterstellt:

“So konnte er selbst kleinsten Erzihlungen nicht zuhdren, bei denen es auf die Erfassung eines
Sinnzusammenhanges ankam. Beim Vorlesen blieb er zwar stets bei den Kindern sitzen, schien aber den

Sinn der Geschichte nicht zu erfassen (han.009, 285-292, B1,10).”

“Beim Diktat schrieb er die diktierten Worte nach, ohne sich um den Sinn zu kiitmmern. Versuchte man,
ihm den Sinn eines Satzes klar zu machen, so reagierte er ablehnend und sagte einmal: , Der Hans kann keine
Sdtze schreiben’. Auf die Frage, warum er denn das nicht konne, meinte er: , Weil er das nicht will. * , Die
Tante soll schreiben. * Auf deren Entgegnung, er miisse das alleine schreiben, sagte er wiederum: , Nein die
Tante'. Auf ihr erneutes Bestehen darauf, dafy er alleine schreiben solle sagte er abschliefiend und heftig:
,Genug gealleint’ (han.009, 294-310, B1,10).”

In der klinischen Fallbeschreibung Karl B. (kar.010) wird ebenfalls die nichtdialogische Sprache als
Kommunikationsmedium (tdia) angefiihrt, die in Verbindung mit verzdgerten Echolalien und Nachsprechen

(sspn) auftritt.

“Er spreche zwar alles korrekt nach, aber nur selten unmittelbar, nachdem er es gehort habe, sondern
héufiger erst im Laufe des Tages fiir sich selbst. Er stelle keine Fragen und bitte um nichts direkt, indem er

sich an jemand wende (kar.010, 118-125, B2, 15).”
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“Wihrend der Beobachtungszeit ist keine direkte Anrede eines Erwachsenen oder eines Kindes
aufgezeichnet worden (...) Auf die Frage schlief3lich: ,Soll ich dich nun anziehen? * wiederholte er lediglich
die Frage (...) (kar.010, 143-149, B2,17).”

“Wie schon erwdhnt, duflerte er seine Wiinsche meist dadurch, daf} er einen Satz ohne Zuwendung an eine
bestimmte Person vor sich hin sprach, indem das Begehrte meist in falschem grammatikalischen

Zusammenhang vorkam (kar.010, 151-156, B2,17).”

Seine Mutter dullert sich nachdem Hans R. wieder zu Hause ist:

“Die Sprache sei ganz unverdndert Er spreche nur wenn er etwas wolle, lege noch Brot und Butter auf den

Tisch und sage: , Willst du was? * (kar.010, 186-193, B2,20).”

8.5.2.4Fallgruppe Sp-H

Sean Barron (bar.001) gelangt zu einer voll funktionalen Sprache. Trotzdem ist der Prozef3 des Spracherwerbs
gegeniiber einer “Normalentwicklung” stark abweichend. Sowohl das Nachahmen und Nachsprechen (sspn)
als auch die Sprache im Sinn eines Austausches und als Form des Dialogs (tdia) weisen erhebliche

Besonderheiten auf.
Beim Nachahmen seiner jiingeren Schwester:

“Mit fiinf begann Sean endlich, mehr als nur ein paar zusammenhanglose Wérter zu sagen. Er dffte Megan
nach, plapperte, was immer sie sagte, war aber sehr schwer zu verstehen. Der Klang der Worter schien ihn
mehr zu interessieren als ihre Bedeutung. Wenn man ihn nicht verstand wurde er wiitend (bar.001, 94-100),

J,68).”

Die Sprache als Kommunikationsmedium wurde selbst im Alter von fiinfzehn Jahren nur bedingt eingesetzt:

“Ich merkte, daf3 Menschen Sprache einsetzen, um miteinander zu kommunizieren, aber ich wufSte nicht, wie
das vor sich ging. Ich kam zu der Uberzeugung, lange Worter seien ein Zeichen von Intelligenz. (...) - ich
hatte genauso wenig Ahnung, wie man mit Leuten Verbindung aufnahm, wie ein Wesen von einem

anderen Stern (bar.001, 202-209, S,194).”

Donna Williams (will.008), die eine funktionale Sprache erwirbt, obwohl sie selbst aus-fiihrt, daf3 ihr

schriftliches Ausdrucksvermogen wesentlich besser entwickelt ist als ihre verbale Sprache, macht hinsichtlich
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der Sprachtherapie (sth*) verbliiffende Aussagen. Diese Aussagen sind deshalb verbliiffend, weil sie einen
weiteren neuen Einblick in die Vorstellungswelt aus der Sicht einer autistisch Behinderten geben und einen
Blickwinkel erdffnen, der sich nur zum Teil mit den bisherigen Aussagen anderer autistisch Behinderter
deckt. Lediglich das “Nichtfunktionieren” einer traditionellen Sprachtherapie erscheint ein Bindeglied zu
sein. Als sie ein Heim fiir autistisch Behinderte besucht und in Kontakt mit einem nichtsprechenden

autistisch Behinderten kommt:

“Er fiihrte meine Hand vor sein Gesicht, spuckte darauf und kicherte schelmisch in sich hinein. Anscheinend
hielt er das fiir urkomisch. Ich zuerst gar nicht. Michael erweiterte sein Spiel, indem er Ketten von Lauten
ausstiefs, wihrend er meine Hand vor sein Gesicht hielt: ,K kkb,b,b,t,t,t". Plotzlich ging mir auf, daf er in
einer Sprachtherapie gewesen sein mufite. Er hatte mir also nicht auf die Hand gespuckt, sondern den
Buchstaben ,p * vorgefiihrt. Ich kicherte leise vor mich hin, weil ich daran dachte, wie unsinnig ihm die
Sprachtherapie vorgekommen sein mufite, ein perverses Spiel, bei dem ihm beigebracht wurde, einem
fremden Menschen auf die Hand zu pusten und zu spucken. Zumindest hatte es einen Unterhaltungswert
fiir ihn gehabt, sonst hdtte es eine sinnlose Sitzung sein kénnen, in dem man von ihm erwartete, Gerdusche zu
produzieren, ohne daf3 ihm jemals erkldrt worden wdre, warum. Und selbst wenn sie es gewollt hdtten, wer
wire imstande gewesen, ihm das alles zu erkldren? Wer hiitte ihm erkliren konnen, warum er, ausgehend
von seinem eigenen Wertsystem, das Bediirfnis haben sollte, Worter zu benutzen? Wer hiitte denn gedacht,
daf er zuhorte und verstand, wenn es ihm schon zu schwer fiel, sich selbst gegeniiber sein Bewufitsein von

duferen Vorgingen zu erkennen zu geben (...) (will.008, 321-346, W96, 61-62).”

Um Sprache zu lernen wird nachgesprochen (sspn):

“Statt mit Menschen zu sprechen, imitierte ich sie nur, als wire das fiir eine Unterhaltung ausreichend

will.008, 135-137, W92,42).”

“Ich hatte Probleme mit Worten, das lag aber nicht an verwirrtem Denken, und ich machte nie Wortsalat. Ich
sagte sie entweder als emotionslos nachgeahmte Wiederholungen von dem, was andere Leute gesagt hatten,
oder ich sprach mit fremdem Akzent, stotterte oder sah mich nicht in der Lage, im Geiste Worter
vorzuformen, die ich hdtte sagen konnen. Der Grund fiir all diese Probleme war ein Gefiihl der Angst vor

der tiberwiltigenden Intensitit meiner ganz unberiihrten Emotionen (will.008, 210-219, W92,196).”

“Der Autismus war vor Gerduschen dagewesen, so daf$ meine ersten Worter das bedeutungslose Echo der
Unterhaltungen von Menschen um mich herum gewesen waren. Der Autismus war vor den Wortern
dagewesen, so daff neunundneunzig Prozent meines sprachlichen Repertoires eine gespeicherte
Ansammlung wortlicher Lexikondefinitionen und gingiger Siitze gewesen waren (...) (will.008, 274-281,

w96, 14-15).”
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“Ich imitierte die Gerdusche und Bewegungen anderer, als wiirde ich schlafwandeln und im Schlaf sprechen -

eine unfreiwillige, zwanghafte Imitatorin (will.008, 286-289, W96,14-15).”

Die Sprache wird frith als Kommunikationsmedium (tdia, tkom) begriffen und mit Zwischenstufen der
Kommunikation experimentiert. Dies wird auch als Strategie fiir andere autistisch Behinderte angegeben,
bzw. als Verstiandniserkldrung fiir echolalische Vorgénge. Sie stellen eine Zwischenstufe dar und sollen
Kommunikation, die als er-forderlich angesehen wird, anbahnen und herstellen, auch wenn der Sinn und die

Be-deutung unklar sind .

“Wenn ich spdter Sitze wiederholte, geschah das nur, weil ich spiirte, dafi irgendeine Antwort aus
Gerduschen erforderlich war. (...) Wenn Kinder mit Echolalie sich oft besser entwickeln, liegt das daran,
daf; sie auf ihre Art verzweifelt versuchen, sich anderen zu ndhern, und zeigen, daf} sie eine Beziehung

herstellen kénnen, wenn auch nur als Spiegel (will.008, 256-263, W92,300/Epilog).”

Die Annahme und das sich Einlassen auf die Zwischenstufen der Kommunikation (Er-kenntnis und Wunsch
Sprache als Kommunikationsmedium einzusetzen) erscheint aus ihrer Sicht eine Hiirde fiir die
nichtsprechenden autistisch Behinderten zu sein. Ersichtlich aus ihrer Einschétzung eines nichtsprechenden

autistischen Kindes:

“Wer hditte ihm erkliren kénnen, warum er, ausgehend von seinem eigenen Wertsystem, das Bediirfnis haben

sollte, Worter zu benutzen (...) (will.008, 340-343, W96,61-62).”

Die Probleme beim Verarbeiten von Informationen als ein Kernsymptom der autistischen Beeintrachtigung
machen unmittelbare sprachliche Reaktionen schwer moglich, da die Verstdndnisprozesse in Form des

Auslesens der verbalen Informationen (svr*) langsamer ablaufen.

“Ahnlich erfolgte meine Reaktion auf das, was die Leute zu mir sagten, oft verspiitet, weil mein Verstand
Zeit brauchte, um zu ordnen, was sie gesagt hatten. Je stirker ich unter Stref3 stand, desto schlimmer wurde

es (will.008, 184-188, W92,103).”

“Ich konnte nur fiinf bis zehn Prozent von dem, was andere zu mir sagten, verstehen, es sei denn, ich
wiederholte mir die Worter. Die Gewdhr, Zeit und Raum zu haben, um mit der relativen Wichtigkeit oder
Bedeutung von gesprochenen Worten zu ringen, war so unerreichbar, daff ich nicht einmal davon triumen

konnte (will.008, 370-376, W96,148).”

Im Rahmen einer Therapie mit einem Therapeuten ihres Vertrauens wird Kontextver-stindnis getibt:
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“Innerhalb von drei Monaten stieg mein Verstehen von gesprochener Sprache, ohne daf3 ich im Geist das
Gesagte wiederholen mufite, von etwa zehn auf dreissig Prozent an. Am Ende des Jahres konnte ich etwa
fiinfzig Prozent der Zeit mit Bedeutung horen, an einem sehr guten Tag sogar siebzig Prozent (bei einem
Gesprdch unter vier Augen, vertrauter Stimme und in vertrauter Umgebung). Ich begann, ,mich‘ und
;andere‘ gleich deutlich zur gleichen Zeit zu erleben, ohne daf} ich ausblendete oder den Kanal wechselte
und ohne Hintergrund-Vordergrund-Effekt. Ich fing an zu verstehen, warum Menschen sich gern

unterhielten, und erhielt eine Ahnung davon, was mir gefehlt hatte (will.008, 380-393, W96,152).”
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8.6 Zusammenfassung

8.6.1 Innere Sprache

Sich der inneren Sprache bewuB3t “Im Kopf waren die Gesprichsbeitrige fertig (z01.004, 080-084)” ist
Dietmar Z6ller und diese wird von ihm als Trdger der Kommunikation ein-gesetzt (Fallgruppe Sp-F; zol.004,

sel.005).

Bei den stéirker beeintrachtigten autistisch Behinderten (lower funktioning; Fallgruppe Sp-E; buc.002,
sam.011) konnen fiir die innere Sprache keine verwertbaren Aussagen ge-funden werden, da mangels

vorhandener Ausdrucksmoglichkeit von den Betreuern keine Angaben gemacht werden konnten.

Sobald Ansétze einer funktionalen Sprache entwickelt werden kénnen (Fallgruppe Sp-S; insbesondere:
han.009 und kar.010 ), wird die innere Sprache zum Zwecke der “lauten” Kommunikation eingesetzt “Das
Alleine-Zumachen soll rausgehen (han.009, 177-179)”, auch wenn dies im Sinne einer laut gewordenen
inneren Sprache erfolg, d.h. lautes verbales Denken/innere Sprache zum Zwecke der Kommunikation in
Form einer versuchten Dialog-anbahnung. Dies ist die fiir diese Fallgruppe mogliche verbale Form der
Kommunikation um mit der Auenwelt in Kontakt zu treten und kann als Umwegleistung bewertet werden,
da eine normale Sprachentwicklung nicht gelingt, bzw. angesichts der autistischen Basis-stérung nicht
gelingen kann. Die von Wygotski beschriebenen verschiedenen Merkmale der inneren Sprache — Verkiirzung,
Verdichtung, Pradikati-sierung, Neologismen — kdnnen in diesen Sprachéusserungen deutlich beobachtet
werden. Auch wenn eine dialogische und funktionale Sprache in dieser Fallgruppe nicht entwickelt wird, ist

eine partielle Sprach-generierung iiber die innere Sprache moglich.

Auch bei der Fallgruppe der durch das autistische Syndrom am wenigsten beeintrachtigten Betroffenen (Sp-
H; will.008, bar.001), wird die innere Sprache als wahrnehmbarer intra-psychischer Prozefl angegeben. Diese
innere Sprache wird vor allem in Situationen deutlich horbar, in denen es zu Blockaden und
Handlungsstérungen kommt und die innere Sprache gehindert ist laut zu werden. Donna Williams gibt in

einer solchen Situation an, daf3 die “Waorter nur im Kopf des Sprechers widerhallen (will.008, 240-246)”.

8.6.2 Vorstellungswelt

Je nach Grad der autistischen Behinderung ist die Vorstellungswelt eingeschriankt. Die Unféhigkeit “die Welt
zu deuten” und zu “entschliisseln” wird genauso angegeben wie mangelnde “Abstraktionsfiahigkeit” und die
Unfahigkeit “Informationen weiter zu ver-arbeiten”. Vorstellungswelt steht in einem direkten Zusammenhang
mit der inneren Sprache, da in der inneren Sprache, als dem ProzeB des sprachlichen Denkens, Welt-

konstruktion stattfindet.



Fiir die Fallgruppe Sp-F wird von Birger Sellin angegeben: “alles was mit der sogenannten realitaet zu tun

hat — entzieht sich sehr handlungsschwer meinem gedaecht — nis (sel.005, 314-324)”.

Bei der Fallgruppe Sp-E wird fiir Sam Hocking von seiner Mutter eine vereinfachte Welt-sicht angegeben

und “ dafi Sam offenbar denkt und fiihlt wie eine Angehériger eines Naturvolkes (sam.011, 330-337)”.

Fiir Sp-S wird fiir Elly Park angegeben, dal eine Unféhigkeit der “Entschliisselung und Weiterverarbeitung
von Informationen (par.006, 460-472)” gepaart mit einem “Unvermdégen, menschliche Situationen zu

verstehen (par.006, 251-261)” vorliegt.

Auch beim “high functioning autism”, Fallgruppe Sp-H (Williams, Barron), wird ange-geben in
verschiedenen Situationen nicht zu wissen, was die Worter bedeuten und das der “Smalltalk” so

unverstdandlich wie eine Fremdsprache ist.

8.6.3 Sprache, Sprachanbahnung und Sprachverstindnis

Samtliche AuBerungen der autistisch Behinderten — gleich welcher Form — sind als Versuch anzusehen, die
Kommunikation anzubahnen und aufzubauen sowie die Kom-munikation aufrechtzuerhalten. Die autistische
Basisstorung bestimmt den objektiven Rahmen der sprachlichen Kommunikationsform, was die

fallgruppenweise Darstellung aufzeigt.

Uber die Fallgruppen hinweg, wird klar erkennbar, daB die traditionellen Formen der Sprachtherapien keinen

Erfolg haben.

Birger Sellin: “aber ich irre noch weit entfernt von der sprache — weil alle methoden fehlschlagen (sel.005,
215-226)” und Dietmar Zoéller: “Die Sprachtherapie, (...), hat bis jetzt keine grofien Erfolge gebracht
(z0l.004, 213-217)".

Fiir Sam Hocking wird von seiner Mutter angeben “Obwohl Sam in dieser Zeit an einer Sprachtherapie
teilnahm, hat dies ihm meiner Ansicht nach eher geschadet als genutzt (sam.011, 271-280)”. Von seiner
Mutter wird auch die Einschitzung vertreten, da3 er keine Bereitschaft zur Kommunikation hat, aber ein sehr

ausgepragtes Sprachverstdndnis vorhanden ist.

Von Clara Park wird fiir Elly das Unvermdgen funktionale Sprache zu erlernen folgender-mafien
ausgedriickt: “Es war eindeutig klar mittlerweise, daf Jessy nicht lernen konnte, so zu sprechen wie die
anderen (par.006, 435-437)”. Weiter wird vorgeschlagen mit Strategien im unmittelbaren Umfeld, auf die
vorhandenen Moglichkeiten aufzusetzen und u.a. durch das Lernen von geschriebenen Buchstaben und
Worten die Sprache einzuiiben (vom geschriebenen Wort zur Sprache — wie McGinnis-Methode). Als

geeignete Strategie wird auch das Wechseln der Sprachebene (Pidgin-Englisch) angesehen.

Bei Olaf wird von seinem Vater ein umfassendes Sprachverstdndnis unterstellt: “Er hat immer verstanden,
was man ihm gesagt hat (01a.009, 280-283)”. Die McGinnis-Methode wird erfolgreich angewandt und Olaf
lernt noch zu einem spéten Zeitpunkt (9. Lebensjahr) das Sprechen. Der Wortschatz wird hierbei komplett

iiber die Schriftsprache aufgebaut.
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Bei den beiden klinischen Fallbeschreibungen Hans R. und Karl B. wird das weite Spek-trum der
spezifischen autistischen Sprechweise in Form von Echolalien (verzdgert und direkt), nichtdialogischer
Kommunikation, Nachplappern, Worteigenschdpfungen und Verdrehungen, Pronomenumkehr deutlich
sichtbar. Ein umfassendes Sprachverstindnis bei Hans R. wird nicht vermutet. Sprachtherapien und

Therapien zur Verbesserung der kom-munikativen Fahigkeiten werden bei beiden nicht durchgefiihrt.

Trotz Erlangung einer voll kommunikativen Sprache zeigen sich auch bei Sean Barron und Donna Williams
vielféltige Besonderheiten im Sprachverstindnis und in der Sprachan-wendung “ich hatte genauso wenig
Ahnung, wie man mit Leuten Verbindung aufnahm, wie ein Wesen von einem anderen Stern (bar.001,
202-209”) und “Statt mit Leuten zu sprechen, imitierte ich sie nur ... (will.008, 135-137)”. Sprachtherapie

wird von Donna Williams beim Besuch eines Heims fiir autistische Behinderte wie folgt interpretiert:

“(...) wie unsinnig ihm die Sprachtherapie vorgekommen sein mufite, ein perverses Spiel, bei dem ihm
beigebracht wurde, einem fremden Menschen auf die Hand zu pusten und zu spucken (will.008, 321-

346)”.



9 Diskussion

Die Ergebnisse wurden entsprechend der Fallgruppen differenziert dargestellt und miissen entsprechend ihren
Aussagen je nach Fallgruppe und Schwere der Behinderung unter-schiedlich bewertet und diskutiert werden.
Eine Generalisierung und Verallgemeinerung ist nur fiir die Ergebnisse innerhalb der Fallgruppen méglich,
da — wie bereits ausgefiihrt — beim autistischen Syndrom kein Fall dem anderen gleicht. Insbesondere beim
Bereich der Kommunikation, der ja bei allen Fallgruppen betroffen ist, ist die Spannbreite grof3. Von einer
vorhandenen “kompletten” Sprache bis zu nichtsprechenden Behinderten ist die maximale Bandbreite
vorhanden. Trotzdem wurde versucht auf die Gemeinsam-keiten iiber die Fallgruppen hinweg zu achten.
Eines der wesentlichen Merkmale des autistischen Syndroms ist nach den Klassifikationschemata (DSM und
ICD, siehe Pkt. 2.2 und 2.3) die gestorte Kommunikation und die soziale Interaktion, auf die der Fokus dieser

Unter-suchung gerichtet ist.

Da diese qualitative Untersuchung aus einer Mischung aus Text- und Inhaltsanalyse (biographische Analyse)

und ”Grounded Theory” besteht, ergeben sich die Ergebnisse unmittelbar aus dem Datenmaterial und werden
mit den fiir die Untersuchung relevanten Theorieansitzen abgeglichen und soweit als moglich
verallgemeinert. An das Daten-material wurden vorab keine Hypothesen herangetragen, sondern allgemeine
aus dem theoretischen Umfeld relevante Fragen gestellt, die im Sinne der Grounded Theory (Strauss &
Corbin, 1996) der theoretischen Sensibilisierung dienten und die in der Diskussion in den folgenden
Abschnitten, soweit dies mit den Ergebnissen der Untersuchung in Einklang zu bringen ist, beantwortet

werden.

Die Angemessenheit der Methode wurde bereits in den Erlduterungen zur Methodik/Ver-fahren/Design in

Kapitel 7 (Pkt. 7.2) umfassend dargestellt und es soll an dieser Stelle nur nochmals zusammenfassend
ausgefiihrt werden, daf autistische Menschen in einem starken Mafe in ihrer Ausdrucksmoglichkeit
beeintrichtigt sind, da3 das Vorkommen gering ist und da3 ohne Vertrauensverhéltnis, das entweder nur zu
unmittelbaren Bezugspersonen besteht oder aber iiber einen ldngeren Zeitraum hinweg aufgebaut werden

muB, eine standardisierte Befragung und Beobachtung nicht mdoglich ist.

Das theoretische Umfeld der Untersuchung wurde durch umfassende Literaturrecherche — insbesondere
Deutsche Bibliothek fiir die deutschsprachigen Veroffentlichungen — auf vorliegende

Studien/Veroffentlichungen/Lehrbiicher, u.4. abgepriift.

Abfragen der Datenbanken Psyndexplus - Lit & AV(1977-9/96) - sowie Psyclit - Journal & Articles(1/90-
9/96) - ergaben fiir den Forschungsbereich ”Autismus” (autism) in den extrahierten Datensétzen zu den
Themen ”innere Sprache”, ”inner speech” und “internal speech” keine verwertbaren Quellen. Insoweit muf3
davon ausgegangen werden, daf3 dieser Forschungsaspekt in dieser Form bisher noch nicht aufgegriffen
wurde. Studien und Ver-6ffentlichungen zu Wygotski wurden sowohl in deutsch- als auch englischsprachigen

Datenbanken abgefragt. Von der Moglichkeit der Dokumentensuche iiber das Internet wurde insbesondere



hinsichtlich “innerer Sprache” und ”Wygotski” intensiv Gebrauch gemacht und es wurden Internetdokumente

fiir diese Untersuchung herangezogen.

In Wessel (1994), der eine umfangreiche Darstellung der kognitionspsychologischen Fragestellungen zur
Wahrnehmung und Informationsverarbeitung sowie Forschungs-ergebnisse dazu darstellt, wird die innere
Sprache als kognitives Konstrukt nicht miterfa3t. Da innere Sprache mit der Vorstellungswelt in direktem

Zusammenhang steht, gelten diese Annahmen entsprechend.

Untersuchungen iiber Besonderheiten des Sprachverhaltens beim autistischen Syndrom liegen in
umfangreicher Form vor und wurden hinsichtlich der relevanten Fille in ihren Hauptstromungen bereits

dargestellt.

Die Diskussion erfolgt entsprechend dem bisherigen Aufbau der Untersuchung fallgrup-penweise. Fiir die
innere Sprache und die Vorstellungswelt bei autistisch Behinderten liegen bisher keine Untersuchungen vor,
so daB die Ergebnisse insbesondere mit theoretischen Uberlegungen und Abhandlungen von Wygotski (1985,
1986, 1987, 1992), Bosch (1962, 1968, 1974, 1980), Frith (1978, 1992) und Innerhofer & Klicpera (1988)
diskutiert werden. In Féllen in denen Erkenntnisse der Neuropsychologie (Ananjew, Lurija) vorliegen werden

diese mitberiicksichtigt.



9.1 Innere Sprache

Die Ergebnisse zur inneren Sprache sind abhingig von den Fallgruppen und von der Erscheinung und

Auswirkung des autistischen Syndroms.

Dabei geht die Erscheinung und Auswirkung der Basisstdrung einher mit den Moglich-keiten der
Beobachtung, Einschétzung und Bewertung der von den Betroffenen ange-gebenen und wahrgenommenen
Selbstreflexionsprozesse der inneren Sprache, bzw. der Einschitzungen der unmittelbaren Bezugspersonen
hinsichtlich AuBerungsformen (direkt und indirekt), die auf ein Vorhandensein der inneren Sprache schlieBen

lassen.

Die innere Sprache wird in den mit FC verfa3ten autobiographischen Texten (Sp-F) “ruhende Sprache” und
”im Kopf Gesprichsbeitrige fertig” als vorhanden angegeben und insoweit als intrapsychischen Prozef3

wahrgenommen.

Nach Wygotski (1987) wird die innere Sprache erst im Ubergangsalter voll ausgeformt und erst mit deren
Hilfe kdnnen innere Prozesse verstanden werden und damit logisches Denken entstehen. Dabei ist die innere
Sprache ein Prozel3, der von aulen nach innen verlduft und in der Hauptsache also durch die laute Sprache
entsteht. Kompensatorisch kann anstelle der lauten Sprache fiir diese Funktion auch die Gebardensprache
oder die geschriebene Sprache treten. Nach Ananjew (zitiert nach Braun, 1998) setzt die ge-schriebene
Sprache auf die innere Sprache auf und ist in einem hoheren MaBe hinsichtlich ihrer Ubersetzungsfunktion
gefordert als im Vergleich zur lauten Sprache. Insoweit werden die Angaben zur selbst wahrgenommenen
inneren Sprache von nichtsprechenden autistisch Behinderten theoretisch bestitigt, als die innere Sprache
vorhanden sein muf3, damit es zur Produktion von sprachlichen Texten kommen kann. Da die autistisch
Behinderten, die mit FC kommunizieren, erst zu einem spéteren Zeitpunkt sich der geschriebenen Sprache als
Kommunikationsmedium bedienen, muf3 offen bleiben, wann sich diese innere Sprache und durch welche

Mechanismen sie sich entwickelt.

Laut Vygotskij (1992) finden Entwicklungen beim “nichtnormalen” Kind, d.h. beim in den niederen
psychologischen Funktionen Beeintrachtigten, nach anderen GesetzméaBigkeiten statt. Fiir die
Beeintrichtigung durch Taubheit fiihrt er aus: ”’Die fiir die sprachliche Ent-wicklung erforderlichen Umwege

fithren zu neuen, mit nichts zu vergleichenden und einzigartigen Verhaltensformen (Vygotskij, 1992, S. 74)”.

Vor dem Hintergrund der theoretischen Uberlegungen Wygotskis zu Umwegentwicklungen bei vorliegenden
Storungen der niederen psychologischen Funktionen, werden Entwick-lungsformen erklirbar, die die
BewuBtheit der inneren Sprache, deren Basisfunktion fiir die Erméglichung der gestiitzten Kommunikation
(geschiebene Sprache als Ersatz der Laut-sprache) sowie die mit diesen Prozessen zusammenhédngenden
kognitiven Entwick-lungsprozesse (verdeckter Spracherwerb, Lesen, Schreiben, etc.) erkldrbar machen. Den
damit zusammenhéngenden Implikationen miifite in weiterfithrenden Forschungsarbeiten nachgegangen

werden.
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Bei den stark beeintrichtigten autistisch Behinderten (Sp-E) lassen sich mangels Aussage-fahigkeit (auch

keine Angaben der Betreuer) keinerlei Einschédtzungen zur inneren Sprache vornehmen.

Bei der Fallgruppe Sp-S, bei der eine funktionale und dialogische Sprache nicht erworben wird, sind die
Sprachiduflerungen mit den fiir das autistische Syndrom beschriebenen Sprachbesonderheiten (Echolalien,
Pronomenumkehr, u.a.) uneingeschrénkt vorhanden. Neben dem Phanomen des “Waorte verschwinden und
tauchen wieder auf’ (Park) werden SprachiduBBerungen (komplette und detailgenaue Wiedergabe von
Gesprichssequenzen) protokolliert (Franklin), die nicht in das Spektrum der Echolalien zu fallen scheinen.
Bei Nick Franklin scheint eine — wenn auch nicht dialogische — Sprachduflerung stattzufinden, die mittels der
inneren Sprache aufgebaut wird, da bei Sequenzen in dieser Lange (er-weiterte Echolalie) Sprachgenerierung

stattfinden muB3.

Bei Hans R. wird in den Aussagen eine Verdichtung, unter oftmaligen Weglassen des Subjekts, der lauten
Sprache erkennbar, die von Wygotski als ”Préadikatisierung” um-schrieben wurde und als Kennzeichen der
inneren Sprache angesehen wird. Diese Ver-dichtung findet sich auch in den Neologismen “genug gealleint’
(abgekiirzt in der entsprechenden Situation des biographischen Kontextes fiir: ich will nicht alleine

schreiben).

Sowohl bei den Neologismen, den “erweiterten” Echolalien als auch den direkt laut werdenden
Prédikatformen handelt es sich um Prozesse der unvollstdndigen Sprach-generierung und um direkt
wiedergegebene Inhalte der inneren Sprache, die nicht oder nur bruchstiickhaft verallgemeinert werden

konnen.

Es kommt zu keiner vollstdndigen Ausgliederung der egozentrischen Sprache in die innere Sprache aus den
allgemeinen Sprachfunktionen (Wygotski, 1986) und die egozentrische Sprache bleibt als Abbild der inneren
Sprache erhalten. Je schwacher sich das autistische Syndrom im Sprachbereich auswirkt, desto starker wird

der ProzeB des Ausgliederns und der Herausbildung der inneren Sprache vollzogen.

Nach Luria (1992), der diese “Sprach-Generierungs-Funktion” der inneren Sprache explizit benennt, findet

die Generierung der lauten Sprache in der inneren Sprache statt.

Insoweit sind die Ergebnisse in der Fallgruppe Sp-S des “Lautwerdens” der inneren Sprache und der nicht

oder unvollstdndigen Generierung schliissig.

Bei der Fallgruppe Sp-H (es wird eine voll funktionale Sprache entwickelt) wird sowohl bei Sean Barron als
auch Donna Williams angegeben, dafl wihrend ihrer kindlichen Entwicklung auf “abgespeicherte
Informationen” zuriickgegriffen werden mufite, um Kommunikation herbeizufiihren. Dies erscheint bei
beiden eine Ubergangsphase bzw. Zwischenstufe gewesen zu sein, in der sie nicht vollstindig in der Lage
waren Sprache vollstindig zu generieren. Im Sinne Vygotskijs (1992) wire dies ebenfalls als Umweg-
leistung anzusehen bzw. als abweichender Entwicklungsverlauf, auch wenn zu einem spéteren Zeitpunkt die

voll funktionale Sprache entwickelt wird.

Bei Stérungen in der kindlichen Entwicklung wird nach Wygotski (1987) oft die Kinder-sprache beibehalten,

die als Briicke zwischen der sprachlosen Zeit und der Sprache dient.



Trotz unterschiedlicher Ausprigung kann, bei aktiven Kommunikationsversuchen sowohl iiber Sprache als
auch FC, tiber die Fallgruppen hinweg (auBBer Sp-E) festgehalten werden, dafl innere Sprache, inneres
Sprechen und innerer Monolog vorhanden sind und mit dieser inneren kognitiven Struktur Kommunikation
aufgebaut wird, sei es durch Schreiben mit Unterstiitzung, sei es durch die Generierung der spezifischen
autistischen Sprache in Form der fast unmodifizierten inneren Sprache zum Zwecke der Kommunikation mit

anderen.

Die Fragen® 5, 6, 7, die sich aus der konkreten Fragestellung (sieche 7.3) ergeben, nach den
Zusammenhidngen zwischen Sprachausdruck (in lauter Form und geschriebenen Form) und innerer Sprache
sowie die Frage nach der Generierungsfunktion der inneren Sprache und der autistischen Grundstérung sind
insoweit beantwortet, als zusammenfassend festge-halten werden kann, daf die Ausdrucksmoglichkeiten
direkt mit dem Vorhandensein der inneren Sprache als der Instanz der Sprachgenerierung zusammenhéngen
und die Aus-pragung des autistischen Syndroms den Entwicklungsrahmen aufzeigt. Der qualitativ
abweichende Entwicklungsverlauf wird dadurch deutlich, da3 sich Kenntnisse und Fahigkeiten zeigen, die

nicht direkt durch das Umfeld vermittelt worden sind (Lesen, Schreiben, u.a.).

9.2 Vorstellungswelt

Aus den Ergebnissen wird iiber die Fallgruppen (fiir die untersuchten Fille) hinweg erkennbar, dal3 die

Vorstellungswelt verandert ist.

In der Fallgruppe Sp-F wird von Birger Sellin angegeben, dal} “alles was mit der sogenannten realitiit zu

tun hat — entzieht sich sehr handlungschwer meinem gedaecht - nis (sel.005, 314-324)”.

Von der Mutter Sam Hockings wird bei den besonders stark vorliegenden Beeintrachti-gungen der Fallgruppe
Sp-E bei Sam ausgefiihrt, “daff Sam offenbar denkt und fiihlt wie ein Angehdoriger eines Naturvolkes
(sam.011, 330-337)” sowie “seiner eigenen Denkprozesse ist er sich zum Grofiteil gar nicht bewufit

(sam.011, 406-410)”.

Ebenfalls von einer Mutter wird in der Fallgruppe Sp-S fiir Elly angegeben, da3 Prozesse der
“Abstraktionsfihigkeit (par.006, 226-233)”, der “Unfihigkeit, die Welt um sich herum zu deuten (par.006,
430-433)” und dem “Unvermaogen menschliche Situationen zu verstehen (par.006, 251-261)” in die zentrale
Einschitzung ihrerseits einmiinden, daB3 eine Unfahigkeit des Gehirns die Welt zu entschliisseln als
Basisstorung vorliegt. Alle andere Storungen — auch die der fehlenden Sprachkompetenz — sind angesichts

dieser Basis-storung sekundar.

Bei der Fallgruppe Sp-H (Asperger-Syndrom- higher functioning autism) schwéchen sich die Aussagen iiber
eine verdnderte Vorstellungswelt ab. Es werden jedoch auch hier Situationen des Auseinanderfallens von
Vorstellungswelt und Realitdt angegeben. Insbesondere bei Donna Williams (will.008) wird das
Entschliisseln von “Small-Talk” , was ein ausgesprochen gutes Einfiihlungsvermogen fiir “unscharfe”

Kommunikations-situationen und ein Hineinversetzen in Andere und in die “Szene” verlangt, als uniiber-



windbares Hindernis angegeben. “Die beiden Betreuerinnen hockten zusammen und produzierten
Smalltalk, der fiir mich wie eine Fremdsprache war (will.008, 291-303)” und “ich verstehe die

Schliisselworter und zwinge ihnen mein Bedeutungssystem auf (will.008, 396-402)”.

Fiir diese vorliegenden Ergebnisse liegen zum Teil theoretische Uberlegungen fiir den Bereich des

autistischen Spektrums vor, die sich mit den vorgefundenen Ergebnissen decken.

Bereits Bosch (1960) geht, ohne ein theoretisches Modell zu liefern, von einem eigen-tiimlich verédnderten

inneren BewuBtseinsraum aus, der zu einer besonderen Art des Umwelterlebens fiihrt.

Der von Innerhofer & Klicpera (1988) entwickelte Ansatz geht als Ursache des Autismus von einer fehlenden
Ausbildung von Vorstellungsschemata (V-Schemata) und damit mangelnder Informationsverarbeitung aus.
Dieser Ansatz ist in vielféltiger Form fruchtbar, da er neben einer Erklarung der verdnderten Vorstellungswelt
auch die entsprechenden Konsequenzen fiir den Spracherwerb aufzeigt und zwar bei den in dieser

Untersuchung ebenfalls angetroffenen Fillen des akontextuellen Sprachaufbaues.

Die Theory of Mind-Hypothese von Baron-Cohen, dargestellt von Frith (1992), ist eine logische Folge dieser

durch die verédnderte Welterfahrung veranderten Vorstellungswelt.

Die “erfolgreiche Kommunikation”, die Auslegung, Interpretation und Konstruktion von Meinung, Sinn und
Bedeutung sowie Menschenkenntnis erfordert, ist bei einer starken Auspragung des autistischen Syndroms
nicht moglich. In den Féllen, in denen die Re-présentation erster Ordnung (Vorstellung von dem was
beobachtet werden kann) bereits groe Probleme darstellt, wird die Reprisentation zweiter

Ordnung/Metareprisentation (Perspektiven von anderen Personen) zu einem uniiberwindbaren Hindernis.

Nach Wygostski (1987) unterliegt die Wahrnehmung des Kindes bereits frithzeitig einer komplexen
Umgestaltung durch Sprache. Verkiirzt ausgedriickt verdndert die Sprache die Wahrnehmung durch die
Integration der Sprachschemata in die Denkschemata und damit kommt es zu einer Verschmelzung der
Wahrnehmungs- und Denkprozesse. Dieser ProzeB wird fiir Erwachsene wie folgt beschrieben: “Alles was
wir sehen, was wir wissen, was wir wahrnehmen und was wir denken, verschmilzt in eines (Wygotski, 1987,

S. 475)".

Die Fragen 3 und 7 (siehe Pkt. 7.3) nach Einschiatzungen iiber die verdnderte Vorstellungs-welt und den
damit verbundenen Konsequenzen sowie der damit einhergehenden autistischen Grundstdrung werden
umfassend von den autistisch Behinderten und den unmittelbaren Bezugspersonen beschrieben und lassen
sich mit den kognitiven Prozessen der inneren Sprache, die in direktem Zusammenhang mit der
Vorstellungswelt stehen in Einklang bringen. Eine verdnderte Vorstellungswelt ist in direktem
Zusammenhang mit der inneren Sprache (verbale Denkprozesse), dem Welterleben (verdnderte Reiz, Wahr-
nehmungs- und Informationsverabeitung) sowie den weiteren spezifischen Beeintrich-tigungen des

autistischen Syndroms zu sehen.

9.3 Sprachanbahnung, Sprachproduktion und Sprachrezeption



Zu diesem Themenkomplex liegen eine Unzahl (vor allem qualitativer Untersuchungen vor), die zum Teil
widersprechende Aussagen liefern und hinsichtlich der Untersuchungs-gruppen oft schlecht dokumentiert
sind. Auch wurden in der Regel keine differenzierten Fallgruppen gebildet sondern nur eine Vergleichsgruppe
mit den autistisch Behinderten ohne Beriicksichtigung der Behinderungsschwere zusammengefaf3t. Daf} eine
solche Zusammenfassung problematisch ist, ergibt sich aus den vorliegenden Ergebnissen. Die fiir diese
Arbeit wesentlichen Untersuchungen (quantitativen Studien) wurden hinsichtlich der Ergebnisse bereits

dargestellt und werden im nachfolgenden mit den Ergebnissen abge-glichen.

Die Diskussion erfolgt analog dem bisherigen Schema entsprechend der Fallgruppe und den jeweils
vorgefundenen Aussagen entsprechend den Dimensionen Sprachanbahnung (hier speziell Sprachtherapie),
Sprachproduktion (hier speziell Blockierungen) und Sprachverstdndnis. Die urspriingliche Gesamtkategorie

”Sprachverhalten” wird fiir die Diskussion “aufgeféachert”.



9.3.1 Sprachanbahnung - Externe Sprachtherapie

Uber die Fallgruppen hinweg werden Bemiihungen der Sprachtherapie duBerst kritisch betrachtet, bzw. in

einem Fall sogar als schédlich betrachtet.

Fiir die Fallgruppe Sp-F, nichtsprechende autistisch Behinderte, die mittels FC schreiben, wird von Birger
Sellin angegeben, daB} “alle Methoden fehlschlagen (sel.005)” und von Dietmar Zoller daB3 “Sprachtherapie
(...) bis jetzt keine grofien Erfolge gebracht (zol.004)” hat. Eine funktionale dialogische Sprache konnte bei

beiden auch mit intensiver Sprach-therapie nicht herbeigefiihrt werden.

Die Mutter von Sam Hocking (sam.011) gibt in der Fallgruppe Sp-E (stark beeintréchtigte autistisch

Behinderte) fiir die Sprachtherapie an, daf diese nach ihrer Meinung “eher geschadet als genutzt’ hat.

Die Mutter von Elly Park gibt fiir die Fallgruppe Sp-S ebenfalls an, daB3 spezifische Strategien “innerhalb
der gesamten gegebenen Umwelt” angewendet werden sollen (par.006), nachdem in der schulischen
Forderung keine Verbesserung hinsichtlich der Sprachentwicklung erzielt worden ist. Die Forderung muf3
nach ihrer Meinung auch im Elternhaus erfolgen. Vorgeschlagen werden Wechsel der Sprachebenen (Pidgin-
English), Strategien “Vom geschriebenen Wort zur Sprache” (dhnlich McGinnis-Methode) sowie

verschiedene Verstarkungsstrategien im Sinne einer Verhaltenstherapie (operantes Ver-stérken).

In derselben Fallgruppe wird bei Olaf (0la.007) ein eindrucksvoller Sprachaufbau mit der McGinnis-Methode
aufgezeigt. “Vom geschriebenen Wort zur Sprache” sowie die positive und uneingeschriankte Annahme
jeglicher Form der SprachduBlerung von Olaf sind er-folgreiche Strategien zum Aufbau von Kommunikation.
Diese Strategie der Sprachan-bahnung weicht von Strategien deutlich ab, die das “richtig” gesprochene Wort

als Therapieziel haben.

Fiir die Fallgruppe Sp-H gibt es nur eine indirekte Aussage zu Sprachtherapien, wobei eine Reaktion auf eine

Sprachtherapie (will.008) beschrieben wird und zwar als ein im Ansatz bereits verfehltes Verfahren.

Nach einer Definition des Parititischen Wohlfahrtsverbandes (1998) ist die Logopédie (Sprachheilkunde)®
eine Methode zur: “Diagnostik und Behandlung von Funktions-stdrungen von Stimme, Sprache und
Sprechen.” und “Um Sprechen zu lernen, muf} ein Kind Lippen-, Kiefer- und Zungenbewegungen

unabhéngig voneinander durchfiihren kdnnen (...)”.

Therapieformen, die die Grundstérungen des autistischen Syndroms nicht mitberiick-sichtigen, scheinen
keinen Erfolg zu haben. Die Therapien, die an der Sprache ansetzen werden entweder kritisch bewertet oder
aber sogar als schidlich angesehen. Die Ergebnisse zeigen eindeutig, da3 auller mit der McGinnis-Methode
keine “durchschlagenden” Erfolge durch Sprachtherapien erzielt worden sind, was angesichts der
tiefgreifenden Enwicklungs-stdrungen beim autistischen Syndrom auch nicht anders zu erwarten ist. Bei der
von Tramitz & Kegel (1991) durchgefiihrten McGinnis-Methode wird auch bei einem spéteren Sprachaufbau
davon ausgegangen, daf} im Sinne Wygotskis, eine Verschmelzung des vorsprachlichen Denkens und der

vorkonzeptuellen Sprache stattfindet. Autbauend auf diesen grundlegenden Prozessen kann eine



Sprachentwicklung auch in einem “fortge-schrittenen” Alter noch stattfinden. Die Erfahrungen ”Olafs” bis
zum Beginn der intensiven Therapie waren It. Tramitz & Kegel (1991) in “vorkonzeptuellen Konzepten”

fixiert und konnten weder laut werden noch Gegenstand des eigenen Denkens werden.

Untersuchungen von Howlin (1980) ergaben, daf TrainingsmaBinahmen (mit “behavioural techniques™) zu
Hause, bei gleichzeitiger starker Reduzierung der Sprachtherapie durch externe Therapeuten, zu starken
Verbesserungen im kommunikativen Sprachverhalten fiihrten. Gegentiber einer Kontrollgruppe (externe
Sprachtherapie) wurden bessere Ergebnisse erzielt. Die Ergebnisse waren um so besser je ausgeprigter die
Sprachent-wicklung bereits fortgeschritten war. Rutter (1980) hilt fest, da3 es eine Patentlosung (It. Rutter
kann kein linguistischer Ansatz alle Fragen beantworten) nicht gibt, da die “Basisstérung” des autistischen
Syndroms (Stereotypien, fehlender “response”, Auf-merksamkeitsprobleme, u.a.) nicht iiberwunden werden
kann und daf} diese Basisstérung des autistischen Syndroms auch die Grenzen der Férdermdglichkeiten
aufzeigt. Als erfolgversprechend wird ein Ansatz angesehen, der auf die Fahigkeiten und Wiinsche des
Kindes eingeht und mit sozialen Verstarkungs- und Feedbackmechanismen arbeitet. Falls die Sprache nicht
herbeigefiihrt werden kann, sollte auf alternative und ergéinzende Kommunikationsformen ausgewichen

werden. Dies sind zum Beispiel Gebardensysteme oder aber auch die gestiitzte Kommunikation.

Die Forderungen nach einer Einbettung in das soziale Umfeld und das Einlassen auf die autistische
Basisstorung des Kindes/Jugendlichen sowie die aus dem unmittelbaren Umfeld und damit der vertrauten
Bezugspersonen (Vertrauen ist ein entscheidender Schliissel) zu erfolgende positive Verstarkung, kann durch
eine stundenweise und in ldngeren Zeitab-stinden stattfindende externe Therapie nicht erbracht werden.

Insoweit sind die vorge-fundenen Aussagen zur traditionellen externen Sprachtherapie nicht verbliiffend.

Das autistische Basissyndrom, das ohnehin bei jeglicher Therapieform besonders zu beachten ist, gilt es bei
allen Formen der Sprachanbahnung besonders zu analysieren und bei den Therapiebemiihungen ist ein

Rahmen zu schaffen, der einen Erfolg begiinstigt.

Dies gilt auch fiir den Ansatz Fiissenichs (1990) nach dem Spracherwerb als dialogisches Lernen im Sinne
der Wygotski-Tradition begriffen wird und wobei es Aufgabe der Erwachsenen/Lehrer ist, Referenzbeziige
(Einbettung in sinnvolle Kontexte) herzustellen. Dies mag fiir normale Sprachtherapie gelten, beim
autistischen Kind muB jedoch die Grundstérung mitberiicksichtigt werden. Von Fiissenich ebenfalls
formuliert (und auch fiir autistisch Behinderte zur Kommunikationsforderung sinnvoll und anwendbar), ist

die Forderung die nonverbale Kommunikation mitaufzugreifen.

Der inszenierte Spracherwerb, von Fiissenich (1994) als eigene Sprachtherapieform beschrieben, kann bei
autistisch Behinderten nur bedingt funktionieren, da ein Versténdnis fiir die ”’Szene” vorausgesetzt wird, das

unter Umstdnden tiberhaupt nicht vorhanden ist.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, daf3 eine Sprachtherapie, die am korrekt ausgesprochenen Wort
ansetzt und die von einer Funktionsstérung mit biologischer Ursache ausgeht, keinen Erfolg hat. Die Frage
nach Blockierungsmechanismen (Frage 2, Pkt. 7.3) ist nach vorliegenden Ergebnissen auf einen internen
nicht zustandegekommenen Sprachgenerierungsprozef (sieche innere Sprache und Vorstellungwelt)
zuriickzufiihren, der mit einer klassischen Sprachtherapie nicht “therapiert” werden kann. Als

Unterstiitzungs-moglichkeit zur Herbeifiihrung von Sprache scheint ein “Umwegverfahren” Erfolge zu



ermoglichen, nach dem vom geschriebenen Wort die Sprache herbeigefiihrt werden kann (McGinnis-
Methode). Dieses Verfahren scheint den bisher nicht zustandegekommenen Generierungsprozef in der
inneren Sprache herbeizuftihren. Dieses Ergebnis miiite jedoch in weiteren Untersuchungen mit einer
grosseren Fallzahl iiberpriift werden. In der Untersuchung wurde in beiden Féllen, in denen diese Methode
(bei Park auch ohne diese Methode zu kennen) angewandt wurde, angegeben, dal} erkennbare Erfolge

sichtbar wurden.

Dieses Verfahren, wie in Tramitz & Kegel (1991) beschrieben, beantwortet auch bereits zum Teil die Frage
nach Strategien zur Herbeifithrung und Aufrechterhaltung von sprachlicher Kommunikation (Frage 1 — siche
Pkt. 7.3). Dariiberhinaus sind simtliche sprachlichen AuBerungen der um Kommunikation bemiihten
autistisch Behinderten positiv zu werten und zu verstédrken, seien es Echolalien (verzogert und direkt),
Pronomenumkehr, Neologismen oder unverstindliche Laute. Sémtliche AuBerungen sind als Wille zur
Kommunikation anzusehen und miissen als Zwischenstufen und gegebenenfalls Umwegleistung einer
andersartigen Entwicklung angesehen werden. Ein solcher Dialog(aufbau) ist von Tramitz & Kegel (1991)
detailliert beschrieben. Ansonsten gilt es, wie bereits mehrfach aufgezeigt, hinsichtlich der
Einwirkungsmoglichkeiten zu experi-mentieren, da das autistische Syndrom vielfiltige Entwicklungsverlaufe
aufweist und damit gleichzeitig auch Entwicklungsformen verdeckt. In den biographischen Texten werden
neben “Vom geschriebenen Wort zur Sprache (Tramitz & Kegel, 1991)” als weitere alternative Strategien

Belohnungsprinzipien (Park) und das Wechseln der Sprachebene (Park) angefiihrt.

9.3.2 Sprachproduktion

Die Aussagen zur Sprachproduktion und zum Sprachversténdnis stehen iiber die Fallgruppen hinweg in

einem direkten Zusammenhang mit den Auspragungen des autistischen Syndroms.

Die nichtsprechenden autistisch Behinderten, die mit FC kommunizieren, stellen eine eigene Fallgruppe dar
und es soll und kann an dieser Stelle keine tiefergehende Diskussion gefiihrt werden, ob und wieweit
spezifische kognitive Beeintrachtigungen oder auch Fahigkeiten vorliegen, die es den Betreffenden erlauben

anstelle der Sprache geschriebene Texte zur Kommunikation zu verwenden.

In den Fallgruppe Sp-F kommt es selten zu spontanen Einwort-AuBerungen und noch seltener zu einer
Formulierung von Sitzen. Sowohl Birger Sellin (sel.005) als auch Dietmar Zoller (zol.004) geben an, in ganz
seltenen Momenten vollkommen unerwartet gesprochen zu haben. Diese Fahigkeit scheint sich mit

zunehmendem Alter zu verlieren.

Auf jeden Fall zeigt sich daran, da3 Sprechen mdglich ist und keine biologischen Ein-schrankungen
vorliegen. Fiir die Fallgruppe kann festgehalten werden, dal3 insgesamt SprachéduB3erungen weder im Sinne

einer funktionalen dialogischen Sprache noch zur Informationsweitergabe eingesetzt werden.

Fiir die Fallgruppe Sp-E wird ein minimaler aktiver Sprachschatz zugrundegelegt, der bei Sam (sam.011)
“ziemlich unverstindlich” ist und einem “verbalen Steno” dhnelt und fiir Auflenstehende und nicht mit der

autistischen Person Vertraute, unverstandlich ist.
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In der Fallgruppe Sp-S kommt es zu Sprachdialogen, die im Sinne einer volldialogischen funktionalen
Sprache erheblich eingeschrankt sind und eigene Sprachcharakteristiken aufweisen. Die Sprache weist
samtliche Besonderheiten auf, die in den Klassifikations-schemata DSM und ICD beschrieben sind. Durch
die eingeschriankte Dialogfahigkeit, die Sprache wird tiberwiegend zur Informationsweitergabe eingesetzt,
werden Echolalien in direkter und verzdgerter Form benutzt, Pronomenumkehr findet statt, Neologismen mit
ihren Verkiirzungen und ihrer eigenartigen Form des sprachlichen Ausdrucks werden gebildet. Die innere
Sprache wird zum Teil durch die Neologismen und der extremen Verkiirzung und Prédikatisierung der

Sprachproduktion sichtbar.

Eine Verschiebung in Richtung funktionale Sprache zeigt sich in Fallgruppe Sp-H, in der es in dieser
Hinsicht auf den ersten Blick keinerlei Einschrankungen mehr zu geben scheint. Es wird jedoch durch die
Aussagen der Betroffenen Donna Williams (will.008) und Sean Barron (bar.001) deutlich, daf es Probleme
bei der Sprachanwendung (Pragmatik) vor allem in unkonkreten oder schlecht definierten Situationen und in
Féllen der Unterhaltung im “Small-Talk” gibt. Dadurch treten vielféltige Probleme auf, seien es
Verstindnisprobleme, Blockierungen beim beabsichtigten Sprachprozef3 oder aber unpassende Bemerkungen

und Verstdsse gegen “common sense”.

Bereits Rutter (1980) fiihrt aus, dall die Sprachproduktion nicht von der autistischen Basisstorung getrennt
werden kann. Sprache steht in einem direkten Zusammenhang mit der Kernstérung des autistischen

Syndroms.

Bei den Theorieansétzen muf} hinsichtlich der Schwere der Sprachbesonderheiten differenziert werden. In
den Fallen Sp-F (nichtsprechend) werden vor allem neuro-psychologische Ansétze heranzuziehen sein, um

(iiberhaupt) zu erkldren wie es zu dieser “verschiitteten Sprache” kommt.

Je stirker die Sprache vorhanden ist desto mehr konnen iiber die Sprachproduktion die “Innenwelten”
erschlossen werden, um verstehen zu konnen wie die autistisch Behinderten die Welt verstehen und
begreifen. Die eigenartige, andersartige Form und zum Teil der Inhalt des Sprechens 143t fast
uneingeschriankt auf ihr Welterleben schlieBen. Die Theorieansétze Bosch (1962, 1968, 1974, 1980)
“veranderter innerer Bewufltseinsraum”, Innerhofer & Klicpera (1988) “fehlende oder nur rudimentére
Vorstellungsschemata”, ”Theory of Mind” von Baron-Cohen (dargestellt in Frith, 1992) liefern
Erklarungsmodelle zu den kognitiven Prozessen der Vorstellungswelt und den hemmenden Faktoren der
Sprachprozesse. Wie es zu den Sprachblockaden der spezifischen autistischen Sprache kommt, scheint von
pradisponierenden Faktoren abzuhéngen, die auch fiir die autistische Basisstorung verantwortlich sind und
die bereits vor der Geburt vorliegen. Diese Faktoren sind auch fiir den spezifischen eingeschriankten

“Fahrplan” der spéteren Entwicklung verantwortlich.

Die Vorstellung Lempps (1992), daB trotz vorhandenem Sprachvermdgen nicht gesprochen wird, weil kein
Interesse und Bediirfnis besteht, kann angesichts der vorliegenden Aus-sagen nicht bestétigt werden.
Entweder wird mit groBen Einsatz und Engagement (Z6ller, Sellin) versucht den Sprachprozef3
herbeizufiihren, oder aber werden die Sprachformen, die entwickelt werden konnten (Park, Olaf) zur
Kommunikation verwendet. Auch Formen der inneren Sprache (Hans R.), die in der urspriinglichen Form
(fiir den Sprechenden selbst) nicht fiir das laute Sprechen bestimmt sind, werden fiir das laute Sprechen zum
Zwecke der Kommunikation verwendet.

4



Hinsichtlich der Echolalien kann davon ausgegangen werden, daf} es sich nach Prizant (1983) zum einen um
Ausleihen von Worten, zum anderen um eine bewuflte Strategie zum Aufbau und zur Aufrechterhaltung von
Kommunikation handelt. Im Sinne Wygotskis kann es sich um Zwischenstufen der anders verlaufenden
Entwicklung handeln. Dies wird bei Donna Williams (will.008) und auch Sean Barron (bar.001) deutlich, die

Echolalien in Laufe ihrer Entwicklung und im Rahmen ihres Sprachaufbaues einsetzen.

Echolalien, Pronomenumkehr und Neologismen sind als AuBerungsformen der verinderten
Kommunikationsmoglichkeiten (Semantik und Syntax) zu betrachten und stellen das wichtigste
Instrumentarium dar, um dialogische Kommunikation aufzubauen und herbeizufiihren. Sie sind als
Zwischenstufen zu betrachten und zum Teil werden diese Zwischenstufen/Formen erreicht, aber spéter nicht
tiberwunden. Auch dies scheint durch die pradisponierenden Faktoren festgelegt zu sein, da bei Donna
Williams (will.008) eine schwere Kindheit intensive Forderung nicht erkennen 146t und bei Sean Barron
(bar.001) die vielfdltigen Therapiebemiihungen als unbefriedigend betrachtet und als ergebnislos eingestellt

wurden.

Die unter Kapitel 7.3 aufgeworfene Frage 8 nach dem Zusammenhang von Sprachpro-duktion und
autistischem Syndrom ist in der Diskussion bereits beantwortet. Es besteht ein direkter Zusammenhang. Je
starker die Beeintrachtigungen und die Schwere des auti-stischen Syndroms, desto stirker ist die Sprache

beeintrichtigt.

9.3.3 Sprachrezeption

Obwohl iiber die Fallgruppen hinweg Hinweise erkennbar wurden, dal mehr verstanden wird als es der

“Anschein” hat, sind die Ergebnisse nicht einheitlich.

Was an Sprache von autistisch Behinderten verstanden wird und welche Informationen wie und in welcher
Form verarbeitet werden, ist eines der groflen Problemfelder und héngt von der Schwere des autistischen
Syndroms ab. Generell kann in den untersuchten Fillen davon ausgegangen werden, dafl mehr verstanden
wird als von Auflenstehenden vermutet wird. Dies hingt direkt mit der Erscheinung des autistischen
Syndroms in Form der Abkap-selung, des nicht direkten Reagierens und den spezifischen
Wahrnehmungsbesonderheiten zusammen und dies wird durch die vielfédltige Aussagen in den

biographischen Texten belegt.

Fiir die Fallgruppe Sp-F (Kommunikation mit FC), muf} angesichts der Textproduktion unterstellt werden,

daB ein umfassendes Sprachverstindnis ausgebildet worden ist.

Fiir die Fallgruppen Sp-E und Sp-S ist das Erscheinungsbild uneinheitlich. Wahrend der Vater von Olaf
(0la.007) davon ausgeht, daB3 er “immer alles verstanden hat, was man ihm gesagt hat”, wird bei Elly
(par.006) davon ausgegangen, dal3 sie “in Wirklichkeit nur auf die nichtverbalen Hinweise reagierte, die sie

der Situation entnahm’ .

Die klinischen Fallbeschreibungen (han.009; kar.010) legen bei Hans R. ein reduziertes Sprachversténdnis
nahe.
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Selbst Donna Williams (will.008) in Fallgruppe Sp-H gibt nach Therapien im Alter von ca. 27/28 Jahren an,
daB ihr Sprachverstiindnis sich im Laufe der Therapie (Ubungen zum Kontextverstéindnis) von 10 iiber 30 bis

hin zu 70 Prozent entwickeln konnte.

Ein wichtiger Gesichtspunkt sind die Ausfiihrungen Lennebergs (1996), der davon ausgeht, daf3 es sich bei
der Sprachproduktion und dem Sprachverstiandnis um zwei verschiedene kognitive Prozesse handelt und daf3

“sprechen kdnnen” und “Sprache verstehen” vollstidndig auseinanderfallen kénnen.



10 Folgerungen fiir die Praxis

Die nachfolgenden Ausfithrungen basieren sowohl auf einer Auswahl der Ergebnisse der durchgefiihrten
Untersuchung als auch auf weiteren, fiir den Praxisteil zusitzlich auf-genommenen, wissenschaftlichen
Befunden und theoretischen Erkenntnissen. Ab-weichend von der fallgruppen- und einzelfallbezogenen
Darstellung in der Untersuchung erfolgt bei den Praxisfolgerungen eine allgemeinere Darstellung im
Hinblick auf die paddagogische Praxis. Die Empfehlungen sind dabei immer auf den Einzelfall/Fallgruppe
bezogen zu sehen und miissen vor diesem Hintergrund bewertet und interpretiert werden und diirfen nicht
unbesehen auf einen “dhnlichen” praktischen Fall tibertragen und generalisiert werden, da kein Fall dem
anderen gleicht. Trotz dieser relativierenden Aussagen lassen sich jedoch generalisierende Empfehlungen
machen, die als Typisierungen zu betrachten sind und die einen Rahmen fiir pddagogisches Handeln
aufzeigen kdnnen. Aus padagogischer Sicht gilt es nach Rodler (1995) immer auch zu bedenken, auch fiir den
Péadagogen selbst, dafl sich Menschen gegeniiber autistischen Verhaltensweisen in besonderer Weise
“inkompetent” fiihlen. Dies konnte in der Untersuchung bei der Kategorie Vorstellungswelt aufgezeigt
werden, in der deutlich wird, daB die Vorstellungswelt von autistisch Behinderten in erheblichem Mafie von

der Vorstellungswelt der “normalen” Menschen abweichen kann.
Dieses Phanomen veranschaulicht auch die Aussage eines autistisch Behinderten mit Asperger-Syndrom:

“Patience is needed to discover the meanings behind actions or words. Total understanding of autistic by

non-autistic is probably impossibe (O'Neill, 1998) .

10.1 Wie wirkt sich das autistische Syndrom im Alltag aus?

Autistisch Behinderte weisen oft eine besondere Krankheitsgeschichte auf, die vor allem in frithester
Kindheit angesiedelt ist, bzw. erleiden noch in ihrer weiteren Entwicklung epileptische Anfille (vor allem im
Jugendalter). Nach Analyse der biographischen Texte und nach Befunden hinsichtlich epileptischer Anfille
aus Kusch & Petermann (1991) und Kehrer (1995a) ist in einer Vielzahl von Fillen auch ein Anfallsleiden

mit einhergehend.

Die autistischen Verhaltensweisen zeigen sich in den Bereichen Wahrnehmung (siehe hierzu Ausfiihrungen
Vorstellungswelt), Motorik (Steuerung und Kontrolle der eigenen Bewegungen), Reizverarbeitung (Uber-
und Unterempfindlichkeiten) sowie im besonderen im Bereich der Kommunikation und Interaktion (siche
hierzu Untersuchungsergebnisse). FrithfordermaBnahmen sind fiir alle Bereiche umfassend angezeigt und die

Therapieformen sind je nach Bereich vielfaltig (siche hierzu Ausfithrungen unter Pkt. 2.1)

Da fast alle Bereiche betroffen sind, stellt sich die Frage nach der Ubertherapierung, die bei Behinderten

verschiedentlich aufgeworfen wird. Fiir autistisch Behinderte ist aus meiner Sicht eher die Frage der
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Wirksamkeit der Therapie zu priifen, da Therapieformen ange-boten werden/wurden, die bisher den

Nachweis der Wirksamkeit (z.B. Festhaltetherapie) schuldig geblieben sind.

Generell kann davon ausgegangen werden, daf3 Einwirkungsformen, die auf eine Ver-besserung der Motorik
(Fein- und Grobmotorik, durch z.B. Reittherapie, siche hierzu Heyder, 1998), der Wahrnehmung (sensorische
Integration) und der Gestaltungsféhigkeiten (Ergotherapie) abzielen, unschédlich sind und in einem
sinnvollen ganzheitlichen paddagogischen Rahmen auch mit Spa und Freude angewendet werden konnen, so
dafB} solche therapeutischen Bemiihungen auch unmittelbar die Lebensfreude und das positive Empfinden

verstiarken.

Neben dem motorischen und dem Wahrnehmungsbereich stellt der Bereich der Kom-munikation und

Interaktion eine besondere Herausforderung dar.

Das “Sich-Verstindigen-Konnen” stellt fiir die autistisch Behinderten unabhingig der zugrundeliegenden
Basisstorung des autistischen Syndroms, eine Kernfahigkeit dar, die direkt zu einer besseren Lebensqualitit
fithrt. Insoweit ist es von entscheidender Bedeutung die Sprach- und Kommunikationsprozesse des autistisch
Behinderten verstehen zu lernen, um therapeutisch (vor allem auch fiir die Eltern und Geschwister)
Hilfestellungen und Férderung anbieten zu konnen. Wie bereits ausgefiihrt (hierzu Cordes & Wilker, 1978)
nehmen Aggressionen und Autoaggressionen in dem Maf3e ab, wie sich die autistisch Behinderten verstanden

fiihlen und ihre Bediirfnisse und Wiinsche, sei es verbal oder nonverbal, du3ern kénnen.

Die autistischen Beeintrdchtigungen und Eigenarten sind bei allen FordermaBnahmen zu beachten.
Aggressionen, Autoaggressionen, Toben und Schreien stellen oft fiir nicht-sprechende autistisch Behinderte
das einzige Ventil zur Frustrationsverarbeitung und zum Dampfablassen (Karle, 1997) dar. Dabei sind diese
Verhaltensweisen nach Rodler (1995) keine frei gewéhlten Handlungs- und Verhaltensweisen, sondern der
Ausdruck einer alternativlosen Situation, in denen die autistischen Menschen keine andere Wahl oder
Handlungsalternative haben. Die Herstellung eines Vertrauensverhéltnisses zum ”Schiitzling”, das ”Sich-
Einlassen” auf ein zum Teil ”fremdes Wesen” mit dem Versuch der Motivationsforderung und Forderung des
SelbstbewuBtseins sowie des Abbaues von Angsten und Blockierungen ist die Basisarbeit, die zu leisten ist,
ehe mit therapeutischen Maflnahmen sinnvoll begonnen werden kann. Antriebsblockierungen sind zu
beachten und vorhandene Neugier zu fordern und zu unterstiitzen. Die Besonderheiten der Wahr-nehmungs-
und Informationsverarbeitung (siche auch personlichen Erfahrungsbericht von Heyder, 1997) miissen bei
samtlichen therapeutischen Mafinahmen beachtet werden. Da diese in aller Regel beeintrichtigt ist, ist mit
Strategien der “verzdgerten Reaktion”, des ”Zeitlassens”, des “Langsam-Sprechens” und verschiedenen

Aspekten der Verhaltens-therapie (hierzu Lovaas, 1989) zu experimentieren.

Der Blickkontakt soll, soweit nur eingeschrankt vorhanden, bei der erstmaligen Ansprache herbeigefiihrt
werden, da dieser ein Indiz fiir die Aufmerksamkeit ist und Voraussetzung fiir das Ablesen der Mimik und
Gestik des Gegeniibers darstellt. Die Herstellung des Blickkontakts ist auch wichtig um die
Kommunikationsanbahnung herbeifiihren zu kénnen, auch wenn periphere Wahrnehmung (siehe hierzu

Heyder, 1997) vorhanden ist.

Fiir pddagogische Konzepte und Uberlegungen ist sowohl das Ankniipfen an den bisherigen

Entwicklungsverlauf als auch die Ankniipfung an die Zone der néchsten Entwicklung (Wygotski, 1987) stark



erschwert, wenn nicht sogar unmoglich, da durch verdeckte Enwicklungsverldufe, Blockierungen,
Motivationshemmnisse und weitere autistische Stereotypien nur sehr schwer der Entwicklungsstand
erkennbar ist und ein Vergleich, wo ein Kind/Jugendliche im Vergleich zu einem gesunden
Kind/Jugendlichen steht, schwer mdglich ist soweit ein solcher Vergleich iiberhaupt Sinn macht. Nach
Vygotskij (1992) ist der Entwicklungsverlauf bei Behinderten ohnehin qualitativ abweichend und zwar um so
starker je starker die Behinderung der niederen psychischen Funktionen ist. Insoweit ist pddagogisches
Geschick vonndten, die Dimensionen der Behinderung zu erfassen. Ohne fundiertes theoretisches
Hintergrundwissen erscheint dies nicht moglich. Dies spricht fiir einen “6kologischen” Ansatz im Sinne
Kusch & Petermann (1991) nachdem “Forderprogramme am tdglichen Leben der autistischen Kinder”
ausgerichtet werden sollen (“Domain-Strategy”) und nicht fiir den entwicklungs-psychologischen, nach dem
Informationen der Entwicklungsdiagnostik zur Férderung der nachsthéheren Entwicklungsschritte verwendet
werden. Wie bereits an anderer Stelle ausgefiihrt, erscheint eine Orientierung an der Zone der nédchsten
Entwicklung (ZNE, Wygotski) bei autistischen Kindern/Jugendlichen und bei Behinderten im allgemeinen,

kein funktionierender Ansatz zu sein.

Im weiteren soll aufgezeigt werden, wie die Ergebnisse dieser Studie in den piddagogischen Alltag und in das

tagliche Leben einflieBen kdnnen.

10.2 Innere Sprache

Von dem Vorhandensein einer inneren Sprache als verbalem Denken kann ausgegangen werden, lediglich in
den Fillen der fast vollkommenen “Retardierung” scheint es fraglich zu sein. Es kann aber nicht
abschliefend beantwortet werden, da auch Fille bekannt geworden sind, in denen erheblich “retardierte

autistisch Behinderte” mit FC zu AuBerungen imstande waren.

Fiir die padagogische Praxis bedeutet dies, dafl davon auszugehen ist, daf3 ein Verstidndnis des Behinderten,
zumindest was sein unmittelbares Umfeld angeht, vorhanden ist. Sowohl die mit gestiitzter Kommunikation
verfalten Texte als auch die spezifische “Autisten-sprache” sind ein deutlicher Hinweis auf das Wirken

dieser “lautlosen” inneren Sprache.

Da die innere Sprache einen kognitiven ProzeB (Verallgemeinerung/ Generalisierung und Riickfiihrung)
darstellt, kann dieser nicht bewuf3t gefordert werden. Sie ergibt sich als Reflex auf Welterleben,

Wahrnehmung und Informationsverarbeitung sowie der internen Denk- und Sprachprozesse.

Innere Sprache kann sich in den spezifischen SprachéduBerungen zeigen. Unabhéngig wie “verzerrt”,
bruchstiickhaft und schwer verstindlich diese auch klingen mag, ist dies als positiver Versuch des
gewiinschten Ausdrucks zu sehen und entsprechend positiv zu wiirdigen und zu verstirken. Speziell die
Préadikatisierung und Verkiirzung sowie die Neologismen deuten darauf hin, dafl versucht wird innere
Sprache zur Kommunikation einzusetzen. Auf diese Bemiihungen sollte unbedingt aufgebaut werden, auch

wenn der Sinn der ausgesprochenen Worte und Laute anfangs nicht versténdlich erscheint.



10.3 Vorstellungswelt

Bei einer starken Beeintrichtigung durch das autistische Syndrom ist davon auszugehen, daf} die
Vorstellungswelt in vielen Féllen erheblich verdndert ist. Dies haben die Ergebnisse der biographischen
Untersuchungen ergeben und dies bedeutet, daf3 bei Therapiebemiihungen jeglicher Art zu beachten ist, daf3
die autistisch Behinderten ihr Lebensumfeld anders wahrnehmen wie Kinder/Jugendliche, die eine normale
Entwicklung aufweisen. Aus der verédnderten Vorstellungswelt ergeben sich die spezifische Wahr-nehmungen
in Form der verénderten Reiz- und Informationsverarbeitung und umgekehrt in Form eines wechselseitigen
Prozesses. Eine zusétzliche Rolle spielen die weiteren spezi-fischen Ausprdgungen des autistischen

Syndroms (insbesondere fehlende Riickkopplung durch Umwelt in Form des sozialen Lernens).

Als padagogische Konzepte kdnnten sich hier Konzepte anbieten, die es den autistisch Behinderten
ermoglichen ”Weltverstindnis” zu erlernen und zu verbessern. Das Spiel-repertoire fiir gesunde Kinder und
Jugendliche mit dem Technik und konkrete Lebens-situationen (Modelle von Welt) simuliert werden kdnnen
ist so umfassend, daf} gut experimentiert werden kann, welche Spiele fiir die autistisch Behinderten
verwendet werden kdnnen. Dabei ist zu beriicksichtigen, da3 autistische Kinder auch im Spielver-halten
Besonderheiten aufweisen und Motivationshemmnisse und Blockierungen {iber-wunden werden miissen.
Weiter ist davon auszugehen, dal die Entwicklungen, die bei normalen Kindern zum Teil automatisch

erfolgen, nur bedingt und zum Teil verdeckt stattfinden.

Aus der verdnderten Vorstellungswelt resultieren fiir die Padagogen/Betreuer/Eltern vielféltige Irritationen,
da die Beweggriinde fiir das Handeln in bestimmten Situationen nicht nachvollzogen werden kdnnen. Dies
fiihrt zu Unsicherheit und Angsten der mit der autistischen Person betrauten Kraft. Der Versuch die fremde
Vorstellungswelt zu verstehen ist Einstiegsvoraussetzung fiir einen fruchtbaren padagogischen Dialog. Die
zum Teil bizarren und nicht nachvollziehbaren Verhaltensweisen resultieren aus dieser verdnderten
Vorstellungwelt und miissen als fiir den Moment gegeben angenommen werden kénnen, ohne dal3 dabei die

eigene Sicherheit verloren geht.

10.4 Strategien zur Verbesserung der Kommunikation

Die Strategien zur Sprachanbahnung sind abhingig vom erreichten Entwicklungsniveau sowie der erreichten

und erworbenen Sprachkompetenz. Dies gilt es vorab abzukléren (siehe hierzu auch Pkt. 3.5.2).

“Angst vor Kommunikation” (Fuchs, 1995) gepaart mit Angsten des “Preisgebens” (Karle, 1998) und
“Erschrecken vor der eigenen Stimme” sind vielfaltige Besonderheiten, die bei den Blockierungen des

Sprachprozesses eine wichtige Rolle spielen.
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Externe Sprachtherapien im Sinne der Logopédie scheinen nicht den gewtiinschten Erfolg zu haben, von
daher muB auf simtliche lautlichen und nonverbalen AuBerungen einge-gangen werden und diese positiv im
Sinne einer Kommunikationsanbahnung angesehen werden, um auf diese mit weiteren Strategien der
positiven Verstirkung aufzubauen. Fiir den Schulbereich wird von Bauer (1996), als Zusammenfassung der
Empfehlungen des Ministeriums fiir Kultus und Sport Baden-Wiirttemberg ausgefiihrt, dafl formales Sprach-
training dem autistischen Kind nicht hilft, sondern vielmehr Sprachforderung in direktem

Sinnzusammenhang und direkten Erleben zu erfolgen hat.

Nicht das “Nichtkonnen” sollte Beachtung finden, sondern das Bemiihen des autistisch Behinderten
Kommunikation herbeizufiihren. Dies wurde von verschiedenen autistisch Behinderten in ihren

biographischen Texten entsprechend formuliert.

Insoweit sollten Sprachduflerungen, die die innere Sprache widerspiegeln und die, obwohl urspriinglich nicht
fiir den Dialog bestimmt, zum Zwecke der Kommunikation und Inter-aktion eingesetzt werden, als

”vollwertige” Sprache angenommen werden.

Der qualitativ andere Entwicklungsverlauf bedingt bei den autistisch Behinderten ein Verwenden von
Echolalien, Pronomenumkehr, Neologismen und anderer Sprachformen. Dies muf} als ein positives Bemiihen
im Sinne einer Entwicklung angesehen werden, in der unter Umsténden in dieser Zwischenstufe eine

Ausbildung der inneren Sprache noch nicht vollstiandig vollzogen worden ist.

Echolalien (direkt und verzdgert), Pronomenumkehr, zwanghaftes Plappern und Fragen scheinen
Zwischenstufen der qualitativ anders verlaufenden Entwicklung (Vygotskij, 1992) zu sein, die vergleichbar
mit der sprachlichen Entwicklung tauber Kinder, “mit nichts zu vergleichenden” einzigartigen
Verhaltensweisen fiihrt. Diese spezifischen Kommuni-kationsformen sind nicht als ”Defekte” anzusehen, die
“wegtherapiert” werden miissen, sondern sollten als Sprungbrett und Zwischenstufe fiir die weitere kognitive
und der damit zusammenhéangenden sprachlichen Entwicklung betrachtet werden. Dies entspricht auch einer
Forderung Feusers (1991) nach der die Padagogik Lebens- und Lernfelder so strukturieren muf3, daf3 diese
auf die individuellen Bediirfnisse der Menschen eingeht und nicht als Kampf gegen vermeintlich

”abweichende” Verhaltensweisen eingesetzt wird.

Umwege der sprachlichen Entwicklung (Wygotski, 1992) sind als solche zu erkennen und bewuft zu férdern.
Der Ansatz Prizants (1983), daB spezifische AuBerungen (hier: Echo-lalien) nicht als Defekte sondern als
Einiiben von Kommunikation zu betrachten ist, deckt sich mit den vorgefundenen Ergebnissen. Ebenso
wurden Hinweise auf die Wirksamkeit der McGinnis-Methode (Tramitz & Kegel, 1991) auch in einem
weiteren biographischen Text (Park, 1993) gefunden.

Die verdeckten Entwicklungen sind hinsichtlich ihrer Art am deutlichsten sichtbar bei den autistisch
Behinderten, die mit FC kommunizieren. Der unerkléarliche Umstand, dafl ihnen meist niemand Lesen und
Schreiben beigebracht hat und sie sich irgendwann mit dem gestiitzten Schreiben ausdriicken konnen und
dabei Féahigkeiten und Fertigkeiten zeigen, die ihnen niemand zugetraut hat, weist auf diese Umwegleistung

im Sinne Vygotskijs (1992) aber auch auf verdeckte Entwicklungen hin.

Von grundlegender Bedeutung bei den Bemiihungen im Rahmen der Sprachtherapie sind die Prozesse der

Vertrauens- und Motivationsbildung, die Reduktion von Angsten und der Stéirkung des Mutes zur AuBerung.
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Das allgemeine pddagogische Prinzip des “Sichein-lassens” auf das Kind und den Jugendlichen stellt sich
beim autistisch Behinderten fiir den Padagogen/Psychologen/Therapeuten in verschirfter Form, da die

eigenen Weltvorstel-lungen mit der autistischen Vorstellungswelt konfrontiert wird.
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10.5 Zusammenfassung

Therapeutisches Bemiihen bei autistischen Kindern/Jugendlichen stellt eine einzigartige Herausforderung
sowohl fiir die Eltern als auch fiir die mit dieser Aufgabe betrauten Pddagogen, Psychologen und Therapeuten

dar.

Grundlegende Einstellungs- und Verfahrensweisen des “Annehmens”, “Sicheinlassens”, “Konfrontation mit
der eigenen Vorstellungswelt durch eine fremde Vorstellungswelt” Experimentieren mit Interventions- und
Forderformen durch “Trial- and Error-Verfahren”, sind die unabdingbare Voraussetzung um Vertrauen und
Zugang zum Kind/Jugendlichen zu schaffen. Dies setzt gleichzeitig vertiefte Kenntnisse iiber die
Dimensionen und Ausprégungen des autistischen Syndroms vor allem den Besonderheiten der Kommuni-

kation und Interaktion sowie der Vorstellungswelt voraus.

Der Verstehensprozefl muf3 in irgendeiner Form iiber Kommunikation hergestellt werden. Sei es verbal oder
aber in Fallen der stirkeren Auspragung des autistischen Syndroms nonverbal. Methoden und Techniken der

”Alternative und Augmentative Communication” (AAC), als Sammelbegriff fiir ergdnzende und alternative

Kommunikationsformen und Medien (Gebérdensysteme, Korpersprache, Mimik, etc.) aulerhalb und
erginzend zur gesprochenen Sprache, sind ebenso wie die gestiitzte Kommunikation (FC) als Instrument in

Betracht zu ziehen.

Je nach Auspragung des autistischen Syndroms und damit einhergehend der Kommuni-kationsmoglichkeiten
erdffnen sich spezifische Einwirkungsmdglichkeiten in einem strukturierten Rahmen . Die Schaffung oder
Nutzung eines strukturierten Rahmens (hier insbesondere Schulumfeld) erscheint dabei im unmittelbaren

Lebensumfeld am erfolgversprechendsten zu sein.

Verschiedene Therapieformen miissen als Angebot betrachtet werden und es gilt in einem strukturierten
Rahmen damit zu experimentieren, welche Therapieformen dann auf Akzeptanz stolen und Erfolg zeigen.
Verfahren und Methoden der Sprachanbahnung sollten ebenfalls in einem strukturierten Rahmen stattfinden
und es gibt deutliche Hinweise, daf die unmittelbare vertraute Umgebung mit den unmittelbaren Bezugs-
personen als therapeutische “Hilfskrifte” am wirkungsvollsten ist. Dies kann als eine Anleitung zur Hilfe zur
Selbsthilfe fiir die Eltern bzw. unmittelbaren Bezugspersonen begriffen werden, nach der sich der externe

Therapeut als Initiator fiir das Anstoflen von Lernprozessen begreift.

Begleitend zu "kognitiven Therapien" sollten Mototherapien (Ergo,- Reit- und Kranken-gymnastik)
durchgefiihrt werden. Diese konnen auch vollkommen unabhingig durch-gefiihrt werden und dienen dazu,

die Koérperwahrnehmung der autistisch Behinderten zu verbessern.

Inwieweit Sozialverhalten {iber Gruppenlernen gefordert werden kann, ist bei autistischen Behinderten

besonders abzukldren. Oft sind hier spezielle Blockaden vorhanden und die autistisch Behinderten zichen



sich wegen Uberforderung zuriick. In solchen Fillen sind gezielte Einzeltherapien bzw. unmittelbares

Einwirken im hiuslichen Umfeld angezeigt. Geeigneter therapeutischer Ansatz ist die Verhaltenstherapie. Mit

operanter Verstirkung kann gewlinschtes Verhalten trainiert werden und nicht erwiinschtes Verhalten
versucht werden zu “16schen” (u.a. durch Ausblenden und Ignorieren). Es gelten hinsichtlich dieser Methode
die Einschrinkungen, dafl genau zu priifen ist auf welche Verhaltensweisen sich die Einwirkungen beziehen
sollten. Aus der Sicht des Verfassers kann es sich bei den zu “loschenden’ nur um Verhaltensweisen handeln,
die ein Zusammenleben im Alltag erschweren, bzw. weitgehend unmdglich machen und die alternativ nur mit
ddmpfenden Medikamenten behandelt werden konnten (ibs. Aggressionen, Autoaggressionen). Zur

weiterfiihrenden Lektiire und der Methode der Verhaltensmodifikation siche Lovaas (1989).

Neben der gezielten Einwirkung in Form der unterschiedlichen Therapien ist das gleich-zeitige Zulassen von
autistischen Verhaltensweisen wichtig. Ein reines und ausschlie8-liches (Weg)therapieren von unerwiinschten
Verhaltensweisen ist nicht angezeigt, da das autistische Syndrom sich weitgehend als therapieresistent zeigt
und autistische Behinderte (im high functioning Bereich) mit Recht fiir sich reklamieren, dafl der Autismus

ein wesentlicher Teil ihrer selbst ist (siehe hierzu Williams 1992, 1996; O’Neill, 1998).

Ergebnisse dieser Untersuchung haben ergeben, dafl die Anbahnung und Forderung der Kommunikation ein

duBerst schwieriger ProzeB ist, der nur schwer beeinflufit werden kann.

Da das autistische Syndrom ein weites Spektrum - vor allem auch bei der Kommunikation - aufweist, ist das
Niveau des Sprachvermogens (siche Kap. 5.3.2) vor jeder gezielten Ein-wirkung zu priifen. Nach
verschiedenen Erhebungen erreichen ca. die Halfte der autistisch Behinderten keine aktive Sprache. Ein

weiterer grofer Prozentsatz kann nur sehr einge-schréinkt (nichtdialogisch, etc.) sprechen.

Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, daB3 die nicht bzw. nur in Ansédtzen sprechenden autistisch
Behinderten objektiv nicht in der Lage sind Kommunikation und Interaktion im Sinne einer
“Normalentwicklung” (siehe hierzu Kap. 4) aufzubauen, auch wenn es ver-einzelt zu spezifischen,
semantisch und syntaktisch vollstdndigen, SprachduB3erungen kommen kann. Unabhéngig der Art und Form
der AuBerungen sind diese jedoch unein-geschriinkt und “immer” zu wiirdigen und positiv zu verstirken.
Diese spezifischen AuBerungsformen sind zum Teil direkt wiedergegebene Inhalte der inneren Sprache
(akontextueller Sprachaufbau) und nur iiber diesen theoretischen Hintergrund lassen sich die eigentiimlichen
und bizarren Wortkonstruktionen verstehen und auch einordnen. Die Wirkungsweise der inneren Sprache als
kognitiver ProzeB und Bindeglied zwischen Denken und Sprechen, erklért neben dem akontextuelle
Sprachaufbau auch die eigen-tiimliche autistische Sprechweise die fiir starke Irritationen im Umfeld des
autistisch Behinderten sorgt. Mit diesen Eigentiimlichkeiten der Kommunikation und Interaktion geht die
verdnderte Vorstellungswelt einher. In wenigen Worten ausgedriickt, kann davon ausgegangen werden, daf3
bei einer Vielzahl der autistisch Behinderten mit keiner oder nur rudimentar vorhandener Sprache eine
normale Sprachgenerierung nicht stattfinden kann und daf3, wenn Sprachduflerungen erfolgen (und diese sind
nicht planbar), dies ein unmodi-fiziertes Lautwerden der inneren Sprache darstellt. Damit unmittelbar
zusammenhédngend ist die verdnderte Vorstellungswelt, die von der Vorstellungswelt eines normalen Kindes/

Jugendlichen abweicht.

Zur gezielten Einwirkung ist ein strukturierter Rahmen zu schaffen und mit verschiedenen Strategien zu
arbeiten. Die gesamte Problematik der eingeschrinkten Kommunikation und Interaktion ist im
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Zusammenhang mit der autistischen Basisstorung zu sehen. Da das laute Sprechen iiber interne kognitive
Prozesse (innere Sprache - verbales Denken — Sprach-generierung) erzeugt wird und diese einen Reflex auf
Welterleben (Vorstellungswelt), Wahrnehmung sowie Reiz- und Informationsverarbeitung darstellen, sind
diese Prozesse direkt kaum zu beeinflussen. Insoweit ist mit alternativen Kommunikationsmethoden, die
erfolgreich sein kdnnen, zu experimentieren. Da autistische Kinder/Jugendliche ebenfalls eine Entwicklung
vollziehen, ist es auch eine Frage des Zeitpunktes, wann die Methoden erfolgreich eingesetzt werden konnen.
Selbst ein “spaterer” Sprachaufbau ist noch im Alter von 8/9 Jahren moglich (Tramitz & Kegel, 1991), so da3
die Anwendbarkeit der alter-nativen und ergdnzenden Kommunikationsmittel iiber einen langeren Zeitraum

zu sehen ist.

Zusammenfassend mochte ich fiir den Umgang mit dem autistischen Syndrom und hier vor allem den
Sprachverhalten mit den gewonnenen Erkenntnissen und ergéinzend zu Dilthy (Verstehen kommt vor dem
Unterscheiden) festhalten, dafl das Annehmen des autistischen Kindes/Jugendlichen vor
Einwirkungsvorgéngen und Verstehen vor gezielter Verdnderung der autistischen Verhaltensweisen
(Therapie) kommen muB. Dies stellt meines Erachtens den kleinsten Nenner eines padagogisches

Basiskonzeptes dar.

Sémtliche Erscheinungen des autistischen Syndroms, auch wenn diese, insbesondere beim Sprachverhalten,
nach einer ersten Einschitzung durch den Pddagogen und Betreuer keinen Sinn ergeben, sind als funktional
anzusehen und stellen in der gegebenen Situation fiir den autistisch Behinderten oft die einzige zur
Verfiigung stehende Handlungsvariante dar. Ein tieferer Zugang zum autistischen Syndrom ist nur iiber das
Einlassen und Annehmen der eigentiimlichen Verhaltensweisen des autistisch Behinderten mdglich. Ein
hoherer Grad des Verstehens setzt voraus, dafl die Spracheigentiimlichkeiten (auch nonverbale Kom-
munikation) als ein Reflex des autistischen Basisstérung angesehen werden und Vorstel-lungswelt und innere
Sprache der Schliissel zu den intraspychischen Vorgéngen des autistisch Behinderten darstellt. Da diese
intrapsychischen Vorgédnge nur indirekt erschliebar sind (hypothetische Konstrukte), setzt dies ein hohes
MafB an Engagement, Verstindnis und Einlassen auf den autistischen Zdgling aber auch fundierte Kenntnisse
iiber Prozesse des Denkens und Sprechens mithin Funktionsweise der innere Sprache voraus. Konstruktion
von Vorstellungswelt und deren Auswirkung aufs Handeln ist ein weiterer wichtiger Aspekt im Zugang zu

autistisch Behinderten.

Ohne Versuche dieses “tieferen” Verstehens und dies setzt ein Einlassen auf die Vorstel-lungswelt und innere

Sprache voraus, laufen paddagogische Konzepte ins Leere.

Ich schliele meine Ausfithrungen und die Untersuchung in der Hoffnung einen Teilbereich der kognitiven
Vorginge intensiver “beleuchtet” zu haben und etwas zum weiteren Ver-standnis des autistischen Syndroms,

inneren Sprache und Vorstellungswelt der autistisch Behinderten beigetragen zu haben.
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Anhang

(1) Abkiirzungsverzeichnis (auto)biographischer Basistexte

B., Karl kar.010 Bosch, G. (1962), klinischeFallbeschreibung Nr. 2 —
entsprechend kodiert als B2.

Barron, Sean bar.001 Barron, J. & Barron, S. (1992), jeweils entsprechen mit
J. und S. kodiert fiir die jeweilige Ausserung.

Bucknill, Frederick buc.002 Frankland, M. (1996)

Franklin, Nick fra.003 Hayden, T.L. (1985)

Hocking, Sam sam.011 Hocking, B. (1992)

Olaf 0la.007 Tramitz, C. & Kegel, G. (1991)

Park, Elly par.006 Park, C.C.(1993)

R., Hans han.009 Bosch, G. (1962), klinische Fallbeschreibung Nr. 1 —
entprechend kodiert als B1.

Sellin, Birger sel.005 Sellin, B. (1993; 1995), zwei autobiographische Texte.

Zoller, Dietmar z01.004 Zoller, D. (1992; 1995), zwei autobiographische Texte.

Williams, Donna will.008 Williams, D. (1992; 1996), zwei autobiographische
Texte.

Die Zitierweise erfolgt nach dem Schema — Bsp. “zol.004, 080-084, Z.92,1”:

701.004: angefertigte und kodierte Einzelfallbeschreibung Dietmar Zoller.

080-084: Zeilennummer der kodierten Textpassage.

792,1: Orginaltext: Zdller, D. (1992). Wenn ich mit euch reden konnte ... (2. Auflage).
Miinchen: dtv. (Seite 1).
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(2) Beispiel: Basistext (Auszug Park, par.006)

0081 positiven Auswirkungen des Betreuungsumfelds
0082 wurden vor allem den vielen jugendlichen Betreuern
0083 zugeschrieben.

0084

0085 2) Diagnose des autistischen Syndroms

0086

0087 Autismusdiagnose ca. Ende des dritten Lebensjahrs
0088 durch einen Kinderarzt und Abklarung in einer

0089 Spezial-Klinik (vermutlich dhnlich

0090 Entwicklungsneurologie in Deutschland).

0091

0092 3) Zitate zur Sprache

0093

0094 ".... die Tatsache, dal Monat fiir Monat vergeht und
0095 sie nicht mehr als ein oder zwei Worter spricht (sie ist
0096 zu diesem Zeitunkt ca. 2,3 Jahre, A.d.V.) (P,7)".
0097

0098 "So sah sie zum Beispiel am Tage ihrer Heimkehr aus
0099 dem Krankenhaus eine Schere auf dem Boden des
0100 Spielzimmers liegen und sprach daraufhin ganz
0101 unvermittelt das Wort aus, klar und deutlich. Und
0102 noch einmal, schon weniger deutlich. Sie gebrauchte
0103 es nie wieder (P,14)".

0104 Sie diirfte zu diesem Zeitpunkt ca. 2,6 Jahre alt

0105 gewesen sein.

0106



0107 "Sie brachte jene unartikulierten rauen Protestlaute
0108 hervor, die man von Taubstummen kennt (als Zeichen
0109 des Protest, A.d.V.) .... (P,58-59)."

0110

0111 "... wihrend ich arbeitete, horten meine unglaubigen
0112 Ohren sie sogar "Bay-bay" (von "Baby") sagen. Doch
0113 sehr bald erlosch ihr Interesse .... (P,59)."

0114

0115 "..., ihr groBter Defekt, daB} sie nicht mehr als ein paar
0116 unverstandliche Silben sprach (ca. im 4. Lebensjahr,
0117 A.d.V.) - vor allem da sie ansonsten ein reizendes,
0118 intelligent wirkendes Kind war (P,65)."

0119

0120 "Sie hatte mit vierzehn Monaten vollkommen normal
0121 "Teddy" gesagt. Etwa einen Monat spéter sagte sie
0122 "Mama". Im nichsten Monat "Dada" (von "Dad").
0123 Jeder Monat brachte ein neues Wort. Es dauerte

0124 einige Zeit, bis man merkte, dafi das neue Wort den
0125 alten nicht hinzugefiigt wird, sondern sie ersetzt; daf3
0126 sie immer nur iiber Ein-Wort-Vokabular verfiigte
0127 (P,66)."

0128

0129 "Elly sprach Woérter wohl aus - wenn auch nicht oft -,
0130 aber sie gebrauchte sie nicht, um sich mitzuteilen. Sie
0131 fafite Sprache nicht als Verstaindigungsmittel auf
0132 (P,67)."

0133

0134 "Die Sprache hatte fiir Elly keinerlei funktionellen
0135 Charakter, und es war im Grund verwunderlich, daf3

0136 sie unter solchen Umsténden iiberhaupt einige Worter



0137 beherrschte (P,68)."

0138

0139 "Jedes von Ellys Wortern war aus dem allgemeinen
0140 Sprachschatz zu ihr vorgedrungen. Doch man hatte
0141 den Eindruck, als verwandelte es sich, sobald sie es
0142 erworben hatte, in ihr Privateigentum. Als sie drei
0143 Jahre alt war, umfafite meine Liste zwanzig Worter.
0144 Von diesen sprach sie allerdings in dem ganzem
0145 Monat vor ihrem dritten Geburtstag nur fiinf. Die
0146 meisten von ihnen waren seit Monaten auf3er

0147 Gebrauch, und einige wie das klare und hiufige
0148 "Elly", waren ganz aufgegeben worden (P,68)."
0149

0150 Die Autorin stellt sich die Frage wohin die Worte
0151 verschwinden und kommt zum Ergebnis, daf3 sie nicht
0152 immer verloren gehen sondern am Beispiel des
0153 Wortes Balls - das auch nach einer gewissen Zeit
0154 nicht mehr benutzt wird - wieder auftaucht, als sie
0155 einen Golfball in der Badewanne benennt:

0156 "Das Wort existiert offenbar tief in ihrem Inneren.
0157 Aber nur ein ungewo6hnlicher Anreiz konnte es
0158 hervorlocken (P,69)."

0159

0160 Eine dhnliche Entwicklung war beim Wort Auge zu
0161 verzeichnen: "Ich war dabei, als Elly das Wort
0162 "Auge" erwarb, und ich sah es an Sinn verlieren und

0163 untergehen. (P,69)". Es taucht in der Beschreibung



(3) Beispiel: Kodedatei (Auszug Park, par.006)

k("006"," 1")" 1","Sp-S sehr schlecht sprechend!")
k("0o6",” 3", 3" '"par*")

k("006"," 87 "," 90 ","alt2 eher spiter")

k("006"," 94" 96 ","swo2 geringer Wortschatz, 2,5")
k("006"," 98 "," 103 ","shi* spricht Schere deutlich")
k("006"," 98 "." 103 ","sspv kommt und verschwindet")
k("006"," 107 "," 109 ","sunu unart. rauhe Laute")
k("006"," 111 "," 113 ","shi* Baby")

k("006"," 115 "," 116 ","sun* paar unverstiandliche Silben")
k("006"," 120 "," 121 ","sspb vollkommen norm Teddy")
k("006"," 123 "," 127 ","sspe Daddi, Mama -Einwort-S.")
k("006"," 129 "," 132 ","smef nicht als Verstandigung")
k("006"," 134 "," 137 ","smef kein funktioneller Charakter")
k("006"," 139 "," 148 ","sin* Worte werden privat")
k("006"," 150 "," 158 ","shi* Worte tief im Innern")
k("006"," 150 "," 158 ","sspv Worte verschwinden")
k("006"," 150 "," 158 ","sbl* ungewohnlicher Anreiz")
k("006"," 160 "," 169 ","sspv Auge nachgesprochen 1x")
k("006"," 160 "," 169 ","sspv auller Gebrauch nehmen")
k("006"," 171 "," 174 ","swo02 12-13 Worte iibrig aus 30")
k("006"," 179 "," 183 ","svrk Verst. aus Kontext")
k("006"," 185 "," 190 ","tmus Musik als Anregung")
k("006"," 197 "," 204 ","sun* nur Mutter versteht")
k("006"," 210 "," 214 ","sfun funktionelle Anwendung")
k("006"," 216 "," 221 ","sfun funktionelle Anwendung")
k("006"," 223 "," 233 ","kwbe Bedeutung Liebe/Hal (-)")

1



k("006"," 223 "," 224 " "sun* nur Mutter versteht")
k("006"," 226 "," 228 " "tvsc Abstraktion (-)")

k("006"," 228 "," 233 ","sem* nicht Liebe, Haf3, Furcht")
k("006"," 228 "," 233 " "kwb* Bedeutungszuordnung (-)")
k("006"," 235 "," 239 ""sin* auf Worter warten")
k("006"," 241 "," 249 ","kwbe konkrete Begriffe ja")
k("006"," 251 "," 262 ","sec* Keks")

k("006"," 251 "," 262 ","kwb* Sinnversténdnis (-)")
k("006"," 264 "," 268 ","spr* kein Ich")

k("006"," 276 "," 288 ","twor Schrift dann Sprache)
k("006"," 290 "," 294 ","sem* unmittelbare Gefiihle (-)")
k("006"," 290 "," 294 " "kwbe emotionale Beschreibung")
k("006"," 296 "," 300 ","sem™* emotionale Beschreibung")
k("006"," 296 "," 300 ","kwbe Gefiihl + Werturteile (-)")
k("006"," 306 "," 312 ","sre* keine norm. Sitze")
k("006"," 314 "," 320 ","sun* verzerrte Sprache")

k("006"," 322 "," 330 ","emo* ohne Motiv keine Sprache")



(4) Kodeplan

Sp-F

Sp-E

Sp-S

Sp-H

altl

alt2

alt3

alt4

alt9

ean*®

efr*

ein*

emi*

1) Profilkodes Sp-* (singulére)

nichtsprechende Autisten - selbst mit FC verfaBit (sel, zol)

nichtsprechende Autisten - von Therapeuten/Eltern/ Betreuern

erfalit - auch in Fillen weniger Wort - rudimentére Sprache (buc, sam)

sprechende Autisten - mit Ansdtzen. funktioneller Sprache (par, fra, ola, han, kar)

sprechende Autisten - vollstdndige Sprache (bar, wil)

2) Sozio-demographische Kodes (variable)

Alter, in dem das autistische Syndrom diagnostiziert wird

vor dem. 2. Lebensjahr ( < 2;0)

nach 2. bis 3. Lebensjahr (2;0 - 2;12)

nach 3. bis 4 Lebensjahr (3;0 - 3;12)

alle nach dem 4. Lebensjahr (> 4;0)

keine Diagnose, bzw. offen

3) Reguliire Kodes

3.1) Kodes iiber ausgewiihlte emotionale Zustinde im Hinblick auf Sprachprozesse-->'"e"

Angst

Frustration/Verzweiflung

innere Unruhe/Aufregung/Nervositit

Minderwertigkeit (Selbstwertgefiihl, Scham, Schuld)



emo* Motivationsaspekte

est* Stref

ewu* Wut/Aggression

3.2) Spezielle Sprachkodes im Hinblick auf Sprachprozesse-->"s"

sbl* Blockierungen/Parkinson-Syndrom/Hemmung

sec* Echolalien, auch verzdgerte

sego egozentrische Sprache (zu sich und fiir sich)

sem* Sprache, ohne daf} Gefiihle angesprochen werden

sfrl sinnlose Fragen werden gestellt

sfr2 sinnlose Fragewiederholungen

sfr3 "was wire wenn"- Fragen

sfun funktionelle Sprache - Beginn derselbigen

shi* aus dem Kontext nicht nachvollziehbare Leistungsspitzen
shwi Widerspruch im Hinblick auf Sprachaussage

sin* Hinweise auf innere Sprache

sku* kiinstliche Sprache (wie aus einem Buch)

skui Intonation (insbesondere) und Artikulation ist schlecht
sme* Mechanisches Sprechen ohne Betonung

smef nichtfunktionale Sprache

smzr zwanghaftes Reden/Plappern ohne Unterbrechung

sne* Neologismen (Wortneuschdpfungen)/Umbenennungen/Spracheigensinn/

eigenartige Satz- und Bedeutungskonstruktionen

spl* Plappern (Aussage iiber)

spr* Pronomenumkehr - auch sich selbst mit Namen benennen - alle Erscheinungen



sre*

ssp*

sspa

sspb

sspe

sspn

ssps

sspv

sun*

sunf

sunu

SWi*

SWW*

svr¥

svrk

SVIr

sth*

swol

swo2

swo3

sSWo5S

swo7

auch Beendigung derselbigen

Reihenfolge der Worte falsch - unvollstindige Sétze/Sinn erkennbar

Auftreten von spontaner Sprache bei ansonsten nicht vorhandener Sprache

sinnloses Reden um Aufmerksamkeit zu erwecken

scheinbar normaler Beginn des Spracherwerbs

Einwort-Vokabular

Worte nachsprechen - nicht Echolalie/abweichender Klang/Imitieren (akt. Spr.)

verzogerter Sprachbeginn

Worte verschwinden und tauchen wieder auf/einmalige Verwendung

unverstindliche Sprache (aktive Sprache vorhanden)

Sprache wird schlechter, wenn Fremde dabei sind (aktive Sprache vorhanden)

“unartikulierte rauhe Laute”

Sprachwiederholungen

Worte wahllos verwenden

3.3) Sprachkodes im Hinblick auf Sprachkompetenz

Sprachverstindnis und Wortschatz--->"s"

Aussagen iiber Sprachverstandnis

aus dem Kontext verstehen

abgespeichertes Sprachrepertoire

Aussagen zur Sprachtherapie

kein aktiver geprochener Wortschatz vorhanden

geringer aktiver Wortschatz - schitzungsweise < 20 Worte

grofer aktiver Wortschatz

geringer passiver Wortschatz vorhanden

grofer passiver Wortschatz vorhanden



swo8 Zunahme passiver Wortschatz

swo9 Zunahme aktiver Wortschatz

3.4) Sprachkodes im Hinblick auf Sprachanbahnung und zwar

hinsichtlich der Sprach- und Verstehensprozesse -->”s”

sbhle Strategie 1(Sprechen -W-): Sprache ohne emotionales Engagement
sblr Strategie 2(Sprechen -W-): Zuhorer kann nicht reagieren

sbli Strategie 3 (Sprechen -W-): nicht zum Zuhérer sprechen/auch Singen
svrh Strategie 4 (Verstehen -W-): Zuhdren durch indirekte Sprache

sanb Strategie 1 (Sprechen -P-): Objekt geben wenn

Benennung erfolgt

sane Strategie 2 (Sprechen -P-): auf eigene Sprache eingehen
sang Strategie 3 (Sprechen -P-): Gegenstinde benennen

sans Strategie 4 (Sprechen -P-): von der Schrift zur Sprache
sanw Strategie 5 (Sprechen -P-): mit Wiederholungen arbeiten

3.5) kognitive Kodes -->"k"

kwb* Wort, Stellenwert und Bedeutung nicht kongruent (Héren)

kwbe emotionale Zustinde kdnnen mit Worten nicht ausgedriickt, bzw.

verstanden werden (Liebe, Ha3, Zuneigung)

kwbs "nicht wissen was man denkt und sagt" (Sprechen)

4) Kodes iiber gesamte Konzepte; thematische Kodes -->'"t"

tags Abnahme von Sprache i.V.b. mit Zunahme von Aggression

tdia Kode der angibt, da3 eine Aussage iiber den Dialog/Kontakt enthalten ist / "in



Kontakt bleiben wollen (treten)”; z.B. Echolalie/nicht in Kontakt treten

wollen/kénnen
tdis Diskrepanz zwischen Sprachkompetenz und geduflerten Echolalien
tgeb Kommunikation {iber Gebarden, Gestik, Mimik
thin Sprache der anderen wird als Hintergrundgerdusch wahrgenommen

oder Schwierigkeit mit der richtigen Lautstérke

tiso Isolierung macht “Durchdringen” sprachlich kaum moglich

tkom es wird nicht erkannt, da3 Sprache Kommunikationsmittel ist/Bereitschaft zur

Kommunikation unklar (kann oder will nicht)

tkon Textsegment enthdlt Angaben {iber Kontrollmechanismen (d.h. mit

der Sprache soll Kontrolle auf Umwelt ausgeiibt werden)

tklb der Klang interessiert mehr als die Bedeutung

tksp keine Kontrolle tiber Sprachorgane (Gaumen, Zunge, Lippen,
Mundraum)

tstr "more speech under stre3"/Sprachprozesse finden unter "Stref3" statt

tsub Hinweise auf subjektive Bedeutungssysteme

tvsc fehlende Vorstellung iiber Welt

twkl er will aber er kann nicht — (Einschitzung vom Autor)

twk2 er (kann) und will nicht aus Angst, Selbstwertgefiihl u.4.

twol Sprachproze3 findet bei Wohlbefinden statt

tmus Hinweise auf Musik/Tonquellen als Katalysator fiir den
Spracherwerb

twor geschriebene Worte als "Fahrplan" fiir Spracherwerb



(5) Kategoriensystem

Kategoriebez.

Einzelkodes

Beschreibung

Innere Sprache (Zentral-
Kategorie)

Innere und egoz. Spr.

sego, sin*, sne*, sspv, svrr, ssp*

(sin*, sego, svrr)

Samtliche direkten und
indirekten Aussagen zur
inneren Sprache und ihre
Wirkung im Perzeptions-
und Produktionsprozef3.

Sprache w. Fremdspr. (svrr)

Akontextuelle Sprache (sku*)

Neologismen (sne*)

Vorstellungswelt tsub, tvsc, kwbs, kwb* Einschitzung der
“Wirklichkeit(en)”

Sprachanbahnung sble, sblr, sbli, svrh, sanb, sth, tmus, Sprachstrategien und san*,

twor, twol* Aussagen zur sbl

Sprachtherapie.

Sprachproduktion sec*, sem*, sfrl, sfr2, sfr3, sfun, shi* Samtliche direkten und

Form “output”
Prozef3 “formal”

ProzeB “Generierung”

shwi, sku* skui, sme*, smef, smzr,
spl*, spr* sre*, sspa, sspb, sspe, sspn,
ssps, sun*, sunf, sunu, swi*, sww*,
swo9, twk1, twk2, tstr, tkom, tkon, tdia,
thin

indirekten Aussagen zum
SprachprozeB,
AuBerungsform, Art der
“Produkte”,
Sprachgenerierung.

Sprachrezeption

svr*, svrk, swol, swo2, swo3, swo5,
swo7, swo8, tiso, tklb, thin

Sédmtliche Hinweise wie
Sprache verstanden wird.

Sozio-demoskop.-
Angaben/Profilkodes

altl, alt2, alt3, alt4, alt9 - Sp.F,Sp.E,
Sp-S, Sp-H

Kodes iiber Diagnosezeit-
punkt, Selektionskodes.




Unspezifiziert

tksp, tags

Organische Hinweise, non-
und paraverbale Hinweise,
u.a.

Anmerkung: Kodes kdnnen mehreren Kategorien zugeordnet sein.




(6) Kodematrix — (alle Texte, Profilkodes)

Profilkodes Sp-F

sel. zol. buc. | sam. | par. fra. ola. han. kar. bar. wil.
005 | 004 | 002 | 011 | 006 | 003 | OO7 | 009 | 010 [ OO1 | 008
Diagnose-Alter
alt_1/2/3/4/9 4 4 4 2 2 3 4 4 4 3 4
emotionale Kodes
ean* 3 5 2 1 3
efr* 2
ein* 3 1 2
emi* 3 1 1
emo* 2
est* 1 1 2
ewu* 2 2
Sprachkodes
sbl* 4 6 1 3 2
sec* 1 2 2 1 4
sego 4 3
sem* 3
sfr 1
sfr2 1 1
sfr3 1
sfun 2 1




shi*

shwi

sin*

sku*

skui

sme*

smef

smzr

sne*

spl*

spr*

sre*

ssp*

sspa

sspb

sspe

sspn

ssps

sspv

sun*

sunf

sunu

swi*

sww*

Sprachkompetenz

sth*

svr*

svrr




svrk

swol

swo2

swo3

swo5

swo7/

swo9

Sprachanbahnung

san*

sbl_

Kognitive Kodes

kwb*

kwbe

kwbs

Thematische Kodes

tags

tdia

tgeb

thin

tklb

tkom

tkon

tksp

tmus

tiso

tstr

tsub

tvsc




twk1 4 1
twk?2 1 1
twol 1
twor 2 1
Summe 28 33 10 32 53 19 29 31 22 36 53
Hilskodes 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Gesamtsumme 31 36 13 35 56 22 32 34 25 39 56




(7) Diskette mit Einzelkodes und Falldeskriptionen



Sachindex

Autismus

...Autistisches Syndrom

...Definition

...Epidemiologie

...Geschlechterverteilung

...Prognose

Begriffsbildung

Datengewinnung

DSM-IV

DSM-III-R

Echolalie

Entwicklungsverlauf

Genetische Faktoren

Grounded-Theory

Hermeneutik

ICD-10

Kanner-Syndrom

2

Qualitative Analyse
3f Qualitativer Ansatz
7
16 Qualitative Forschung
18
19 Rett-Syndrom
48 Sprache
...Egozentrische Sprache
90, 97 ...Innere Sprache
8,11, 14 ...Normalentwicklung
...Sprachanbahnung
8,11
Sprachentwicklung
61, 65 ...Sprachgenerierung
...Sprachproduktion
59,76 ...Sprechen und Denken
... Verallgemeinerung
20
Symbolverarbeitung
85, 150
Theoretical Sampling
81
Theorie sozialer Stérung
8, 11, 12f
Theorie sozialen Lernens
8

101

78, 80

14

41, 45

47, 49f, 107, 146, 152,
169

33,40

131, 147, 157, 171

33,41, 46

54, 112, 146, 153

107, 130, 161

42, 44

45

48

90f

25

27



Kategorisierung

Kodierung

Konstrukt

Kognitionstheorie

Logico-Affektive Theorie

Neologismen

Neuropsychologische Ansitze

Neurobiologische Befunde

Objektpermanenz

Objektivitatskriterien

Orientierungsrahmen

Pronomenumkehr

Psychogenetischer Ansatz

99

99

5,51

26

25

117

28

21

38,47

93f

105

66

8,22

Theory of Mind 731, 156

Umwegleistungen 137,152

Untersuchungsplan 85

Verhaltenstherapie 168

Vorstellungsschemata 71f

Vorstellungswelt 60, 71, 121, 147, 155,
156, 170

Zentralkategorie (innere Sprache) 106

Zone néchster Entwicklung 76, 169



Amerkungen



! Die Schreibweise Wygotskis ist uneinheitlich. Die Zitate wurden in der Schreibweise angegeben, die dem verwendeten Original
entsprechen. Falls ohne direkten Literaturbezug zitiert wird, wird die deutsche Schreibweise verwendet.

2 DSM: Diagnostic Manual of Mental Disorders — in Pkt. 2.3 detailiert dargestellt.
* ICD: International Classification of Disease - in Pkt. 2.3.2 detailiert dargestellt.

* Facilitated communication: gestiitzte Kommunikation. Mit Hilfe von Buchstabentafeln, Computer u.a. Hilfsmitteln wird durch
“korperliches” Stiitzen (in der Regel Handflihrung) nichtsprechenden Behinderten Kommunikation ermdglicht. Wéhrend im
Bereich der Behinderten mit partiellen Lahmungen (nach Schlaganfall u.4.) und Spastikern diese Methode unumstritten ist, wird
die Echtheit der mit FC produzierten Ausserungen bei geistig und autistisch Behinderten zum Teil heftig bestritten.

5 Konstrukt als eine Bezeichung von Merkmalen und Zustinden, die nicht direkt beoabchtbar sind und die mittels indirekter Daten
analysiert werden miissen (Bsp. Intelligenz- Methode Intelligenztest).

® Rimland ist selbst Vater eines autistischen Kindes

" Vom Vorliegen des Asperger-Syndrom wird bei Kindern und Erwachsenen insbesondere in den Féllen ausgegangen, in denen eine
“normale” bzw. {iberdurchschnittliche Intelligenz vorliegt, Beeintrachtigungen des autistischen Syndroms jedoch deutlich
erkennbar sind. In das ICD 10 und DSM-IV wurde das Asperger-Syndrom zwischenzeitlich als eigenstidndige Kategorie
eingefiihrt.

8 Nach Lempp (1992) ist die Unterscheidung in Kern- und Asperger-Autismus sinnvoll und hilfreich, da vergleichbar mit zwei
gegensitzlichen Polen die Bandbreite des autistischen Syndroms fast vollstdndig abgedeckt wird. Der Kanner-Autismus steht
dabei fiir die schweren Stérungsformen.

? Kehrer (1995) versteht unter dem Kernautisten, den Fall des autistischen Syndroms, bei dem keine geistige Behin-derung
vorhanden ist in Abgrenzung zum Kanner-Autismus, bei dem in seinen Worten eine geistige Behinderung vorliegt. Die
Unterscheidung erscheint hinsichtlich der Zuordnung zur geistigen Behinderung problematisch.

' Dieser Begriff kann als iibergeordnete Kategorie gelten, bei der ein frithzeitiger Beginn der Beeintrdchtigung im Vordergrund steht.

"' Lempp (1992) geht von einer Grundstérung im Bereich der Reizaufnahme und Verarbeitung aus, von der alle anderen damit
zusammenhédngenden Symptome abgeleitet werden konnen und die die Ursache bilden fiir den fehlenden Aufbau eines
gemeinsamen Realitdtsbezuges.

12 Es wird hier davon ausgegangen, daB Lebensmittelunvertriglichkeiten vorliegen und die allergischen Stoffe nicht mehr iiber die
Lebensmittel zugefiihrt werden diirfen.

1 Beim “forced holding” soll in wiederholten Therapiesitzungen durch gewaltsames Festhalten das urspriinglich gestorte Mutter-
Kind-Verhiltnis wieder hergestellt werden. Diese Methode war schnell sehr starker Kritik ausgesetzt und wird kaum noch
angewandt.

14 Beim “Hértraining” soll die Uber- und Unterempfindlichkeit der Gehérwahrnehmung ausgeglichen und angepafBt werden. Die
Methode ist umstritten, wird jedoch noch angewandt. Biographischer Text und Verfechter siche Stehli (1991).

' Bei der Integrationstherapie geht es tiberwiegend um die visuelle Koordination (Auge - Hand) sowie um eine Verbesserung der
Korperwahrnehmung und die Integration von Empfindungen und Abstimmung der Sinnesreize. Diese Therapieform hat sich auch
bei anderen Behinderungen bewéhrt und wird vielfach eingesetzt. Bei der Behandlung autistischer Kinder besteht nach Ayres
(1984) jedoch wenig Erfahrung.

' Unter physikalische Therapien fallen Krankengymnastik, Mototherapie, Beschiftigungstherapie, Reittherapie, u.a..

7 Die oft nur bruchstiickhaft beschriebene Therapieform soll zum einen die Uber- und Unterempfindlichkeiten der
Sinneswahrnehmungen ausgleichen und zum anderen Entwicklungsstufen, die durch eine vorliegende “Hirnverletzung” scheinbar
tibersprungen worden sind, durch intensives Training wieder nachvollzogen werden.

'8 Sendung in der ARD am 3.2.1994. — Kontroverser Spiegelartikel am 31.1.1994.

' Nach einer personlichen Mitteilung seiner Mutter anldBlich einer Autismustagung in Boblingen Herbst 1996 sei er aber nun
eigenstindig in der Lage zu schreiben.

? Rett-Syndrom: Nur bei Middchen vorkommend. Nach einer weitgehend normalen Entwicklung erfolgt ein teilweiser oder
vollstédndiger Verlust der erworbenen Féhigkeiten sowohl im Bereich der Motorik als auch der Kommunikation.

2! Die Wiedergabe in Kehrer (1995) gegeniiber Frith (1992) ist hier exakter, da 3 Personen aus der Gruppe ausgesondert wurden und
sich insoweit ein geringfiigig anderes Verhéltnis ergibt.

2 Im Vergleich: Down-Syndrom wird mit 1/600 - 800 angegeben, was ca. 15/10.000 entspricht, (Schmid 1995, S. 263, S. 73).

# Da Behinderte mit autistischem Syndrom praktisch nach weitldufiger Meinung nicht testbar (insbesondere wg. Kooperations- und
Motivationsproblemen) sind, wurden spezielle IQ-Tests entwickelt. Bei einer Untersuchung von 115 autistischen Kindern hatten
nur 3 % einen IQ im Normalbereich (Wilker, 1989). Die Anwendung von IQ-Tests ist nach wie vor bei autistischen Behinderten
umstritten.



** Als Beispiel wird bei gesunden Erwachsenen die Situation des Langstreckenfluges (Jetlag) oder eines langen
Krankenhausaufenthaltes angegeben. Damit verbunden ist immer ein gewisser Grad der Desorientierung und des Unwohlseins was
auf eine Desintegration zuriickzufiihren ist.

» Hospitalismus im Sinne von elementarer Vernachldssigung der Ansprache, Zuwendung, Zrtlichkeit. Dies kann zu schwersten
Storungen im Bereich der Personlichkeit bis hin zur Todesfolge fithren. Nach Grimm (1981) war es einem Médchen (Genie) nach
13;7 Jahren trotz Leben in totaler Isolation noch moglich, die Sprache zu erlernen. Abweichend hierzu Ausfithrungen von Sacks
(1992) nach denen trotz intensiver Sprachtherapie nur wenige Worte gelernt wurden.

 Sprechen setzt Horen voraus. Nach Lenneberg (1996) ist jedoch auch unter bestimmten Umstinden Sprachaufbau auch ohne Héren
moglich.

¥ Zur Stiitzung der Hypothese werden die Entwicklungsverldufe von geistig schwer retardierten Kindern und Jugendlichen
angegeben.

# Das Orginalzitat wird bewuBt angefiihrt, da Wygotski sich auf einen frithen Aufsatz Piagets bezieht und nicht ersichtlich ist,
inwieweit Piaget seinen Standpunkt, wenn auch womdglich nur partiell modifiziert hat. Nach Luckmann im Vorwort zu Wygotski
kannte er nur die zwei ersten Werke Piagets und Wygotski neigte dazu die Ansétze Piagets vereinfacht darzustellen. Piaget (1968)
rdumt ein, daB die Einfithrung des Begriff “Egozentrismus” zu Miverstindnissen gefiihrt hat und es insoweit niitzlich ist ihn neu
zu definieren.

» AssimilationsprozeB: Soziale Einfliisse der Sprache und des Denkens der umgebenden Erwachsenen werden durch die
psychologische Substanz (Strukturen) eingebunden und veréndern gleichzeitig die Strukturen des Kindes. "Im allgemeinsten Sinn
darf die Assimilation als die Einordnung irgendeiner du3eren Wirklichkeit in einen Teilbereich des lebendigen Organisationszyklus
verstanden werden (Piaget, 1992, S.413)".

30 Akkomodationsprozef3: Anpassung des Kindes an duBere Modelle durch Nachahmung (Piaget & Inhelder, 1977).

3! Diese Annahme wird zwischenzeitlich von den Erkenntnissen der “Hirnforschung” bestétigt. Nach Singer (1991, S. 98) gilt
inzwischen “als gesichert, dafl das Gehirn héherer Tiere und insbesondere des Menschen seine vielfdltigen Leistungen nur im
Wechselspiel mit der Umwelt voll entwickeln und entfalten kann.”

32 Dies entspricht in nahezu gleicher Bedeutung dem Theorieansatz des Symbolischen Interaktionismus, der durch G.H Mead
grundlegend gepréigt wurde: Ausbildung von Identitét findet erst durch einen kommunikativen Prozef3 in der jeweiligen Situation
statt.

3 Lt. Luckmann im Vorwort zur Wygotski-Ausgabe kannte Wygotski nur die zwei ersten von Piaget verdffentlichten Biicher.
3% Senso-motorische Stufe: Entwicklungsphase der vorwiegend iiber Bewegung wahrgenommenen Eindriicke und Titigkeiten.

33 NLP: Neuro-linguistisches Programmieren. Neues Theoriekonzept zur Beobachtung/Verbesserung von Kommunikationsprozessen.
Eingefiihrt von Bandler (Informatiker) und Grinder (Linguist) zur Verbesserung der Kommunikation.

3¢ Im Sinne der NLP: inneres Kind, Elterninstanz und Erwachseneninstanz.
37 In den Worten Wygotskies: “das Wort verdampft”.

3 Ein eigenes Bsp.: aus “Hans fahrt Auto” wird in der inneren Sprache “fahren” — der Rest des Satzes (Subjekt und Sprechsituation)
sind bekannt und miissen fiir den kognitiven ProzeB nicht “konsturiert” werden.

% Diese Riickwirkung der Sprache auf das eigene Denken macht man sich besten dadurch klar indem man sich vergegenwirtigt, daf3
die Denkprozesse indem mit anderen Menschen iiber bestimmte Probleme gesprochen wird, bzw. in einem “Eigendialog” diese
schriftlich zu Papier gebracht werden, eine Verdnderung hinsichtlich der Poblemlage stattfindet und diese bewufit wird. Dies ist im
konkreten Fall unter dem Verdampfen des Wortes in den Gedanken, bzw. der Riickfiihrung der Sprache in das Denken zu
verstehen.

“ Der Ansatz Boschs wird umfassender dargestellt, da er als einer der wenigen Forscher einen verstehenden Zugang gewihlt hat und
die Sprachbeeintrichtigungen im Zusammenhang mit der Stérung der inneren kognitiven Strukturen des Weltaufbaues sowie den
weiteren autistischen Beeintrdchtigungen gesehen hat. Es gibt bei seinem Ansatz viele Schnittstellen mit anderen Forschern.
Wygotski (Riickwirkung Sprache auf Denken), Innerhofer & Klicpera ( fehlende Ausbildung V-Schemata), Barron-Cohen (sich
nicht in den anderen hineinversetzen konnen). Unverstandlicherweise wurde Bosch in der Autismusdiskussion so gut wie nicht
beriicksichtigt. Fiir die vorliegende Arbeit sind jedoch seine Ausfithrungen von grofier Bedeutung.

“IPinker vertritt u.a. die biologistische Auffassung, daB sich die Sprache wie ein Naturgesetz zwangsldufig entfaltet. Kinder sind
darauf programmiert ihre Sprache zu entwickeln. Die Umwelt spielt dabei so gut wie keine Rolle.

2 Lenneberg, der wie Pinker einen biologischen Ansatz vertritt, fiihrt aus, daB sich Sprache selbst unter “abnormen Bedingungen”
noch entwickeln kann und ein “pathologisch herabgesetzter IQ der Retardierten” nicht zu einem bizarren Sprachgebrauch sondern
zu “normalen primitiven Sprachstufen” fiihrt. Dies belegt auch die These, daf} es sich bei den Sprachbesonderheiten beim
autistischen Syndrom um eine eigenstdndige Erscheinung handelt.

# Lt. Becker & Sovak kommt es auch bei “Schwachsinnigkeit” zu instinktiven stimmlichen AuBerungen. Die Stimmfiihrung wirkt
unharmonisch und grob. Es gibt jedoch auch Félle in denen keine Sprache ausgebildet wird.



* Horen ist normalerweise Voraussetzung fiir den Spracherwerb. Lenneberg hierzu fiihrt jedoch aus, daB trotz starker Behinderung
durch Gehorlosigkeit Spracherwerb durch visuelles Lernen moglich ist.

* Anfille, die vom Hirn ausgeldst werden.

% Von Aphasien und Entwicklungsaphasien wird gesprochen, wenn Sprache bereits vorhanden war und z.B. durch eine
Hirnverletzung wieder verloren geht.

47 Unter Mutismus wird Stummbheit bei erhaltenem Sprachvermogen verstanden. Elektiver Mutismus bedeutet, daB z.B. nur mit ganz
bestimmten Personen gesprochen wird (z.B. nur der Mutter). Diese Sprachstdrung kann eindeutig vom autistischen Syndrom
abgegrenzt werden, da, wenn diese Kinder sprechen, keinerlei Beeintrachtigungen bei der Sprache zu erkennen sind und auch
ansonsten keine weiteren Beeintrachtigungen i.S.d. autistischen Syndroms erkennbar sind (Wing zit. in Biittner, 1992). Beim
Mutismus wird nach Becker & Sovak (1975) auch von psychogener Stummheit gesprochen — einer pathologisch ausgeprigten
Hemmung, die spontan auch noch nach Jahren aufhéren kann.

“Temple Grandin (1994) fiihrt hier in ihrem Buch “Glaswinde” aus, daB ihr Verhaften an den gesprochenen Sitzen, ohne daB sie den
weiteren Sinnzusammenhang beachtete, immer wieder dazu fiihrte, daB3 sie Zielscheibe von Witzen und Spétteleien wurde.

* Interessanterweise wird von den Autoren angefiihrt, daB die Echolalien benutzt werden um die Kommunikation aufrecht zu
erhalten und gleichzeitig bermerkt, daf3 die Bedeutung der Echolalien unklar bleibt. Das Aufrechterhalten der Kommunikation
unter Mithilfe der Echolalien ist eine ganz bedeutende Sprachfunktion.

%0 Als Methode der StreBforschung wird die biographische Methode angesehen. Bei autistisch Behinderten kann ohne weiteres davon
ausgegangen werden, daB sie sich in einem Zustand des Dauerstref3 befinden. “Als weitgehend unentbehrlich ist die biographische
Methode fiir die Analyse der Beziehungen zwischen psychischer, sozialer und somatischer Belastung und der Reaktion auf die
Belastung (Thomae & Petermann, 1983, S. 373)”.

3! Ausfiihrlich hierzu verschiedene Beitrige in autismus-Heft Oktober Nr. 42/96, Bundesverband Hilfe fiir das autistische Kind.
Verkiirzt geht es um die Glaubwiirdigkeit der FC-gestiitzten AuBerungen, die von verschiedenen Autoren in Frage gestellt wird.
Insbesondere in den USA wird seit Jahren ein “heftiger” Streit ausgetragen, nachdem in Gerichtsverfahren zum sexuellen
MiBbrauch die urspriinglich zugelassenen AuBerungen sich als nicht haltbar erwiesen haben.

Die Sprachprodukte sollen also nicht im Hinblick auf ihre Verstiimmelung (Defizit-Ansatz) betrachtet werden sondern als
Ausdrucksform ohne Wertung.

% Fachleute im Sinne mit der Materie des autistischen Syndroms vertraut.

" Nach meiner Interpretation soll damit ausgedriickt werden, da8 “Nichtsprechenden Menschen” — aus welchen Griinden auch immer
— eine innere Sprache nicht abgesprochen werden kann, da die innere Sprache bei Wygotski eine eigenstiandige intrapsychische
Instanz darstellt.

%5 Nach Spoerri (1998) ist die Lautsprache nicht die einzige Moglichkeit der Zuordnung von Zeichen und Bedeutung. Durch
metasprachliche Symbole (Gebirdensysteme) konnen symbolische Darstellungsformen auch ohne Sprache erreicht werden.

% Die von Wygotski verwendete Begrifflichkeit der Verallgemeinerung ist fiir ihn eine “Teileinheit des sprachlichen Denkens” und
somit ein Teilprozefl der inneren Sprache (wenn nicht der wichtigste). Im Prozef3 der Verallge-meinerung geht es nach meinem
Verstandnis um die Bedeutungskonstitution sowie die Vorbereitung dieser inneren Verallgemeinerungen in Bezug auf das Sprechen
(verbaler Output). Siehe hierzu auch Luria (1996).

*7 Pidgin-Englisch ist eine rhythmische und reduzierte Unterform des Englischen. Im pazifischen Raum von den Einheimischen
entwickelt.

¥ Nach der McGinnis-Methode wird das Kind schrittweise vom Wort {iber den Satz zum Text gefiihrt, Lautbegleitung mit einem
Fingeralphabet sowie Beginn des Arbeitens mit der Schriftsprache.

% Obwohl die Fragen oft mehrere Kategorien betreffen, wurde versucht diese der zutreffendsten zuzuordnen.

8 Nach der Definition des Bundesverbandes und den Beschreibungen zur Sprachtherapie ist priméres Ziel ein Herbeifiihren des
Sprechens, durch Training der verschiedenen Mund- und Sprachorgane. Intrapsychische Prozesse des Sprechens scheinen dabei
nicht mitberiicksichtigt zu werden.
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