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1. Einleitung

Es gibt Begegnungen und Gespréche, die unerwarteter Weise Einfluss auf den Verlauf
des weiteren Lebens nehmen. So traf ich am Anfang des Jahres 2013 eine Person', die
sehr unter den Verhaltensweisen seines damaligen Partners litt. Jene fiihrten beide
Konfliktpartein auf das Asperger-Syndrom” zuriick. Die genannte Person hoffte, dass
ich aufgrund meines Studiums etwas iiber das Wesen dieser Krankheit sowie sinnvolle
Handlungsschritte erldutern konnte. Doch musste ich feststellen, dass mir dies nicht
moglich war.

So begann ich, mich intensivst mit diesem Thema zu beschiftigen, um entsprechende
Antworten bieten zu koénnen, aber auch, um mein Wissensdurst diesbeziiglich zu stillen.
Dabei traf ich auf einen reichen Fundus von populdrwissenschaftlicher sowie
Fachliteratur sowie zahlreiche Filme, die sich mit diesem Thema befassen. Zu diesen
gehoren beispielsweise Das griine Leuchten, Im Weltraum gibt es keine Gefiihle, Dancer
in the dark und Rayman. Wihrend dieser Recherchen, kamen zahlreiche Vorurteile und
Stereotypen zum Vorschein. Zu diesen gehort der Glaube, dass alle Autisten iiber
besonders {iiberdurchschnittliche Féhigkeiten in einem speziellen Bereich verfiigen,
keine Gefiihle empfinden oder kein Leben gemél gesellschaftlicher Normen fiithren
konnen. Doch die Realitét ist weitaus vielschichtiger. Viele Menschen, die an AS leiden,
stehen mitten im Leben, gehen einer geregelten Arbeit nach und haben Partner sowie
Kinder. Ich in froh, eben diese Menschen im Rahmen meiner Recherchen getroffen zu
haben.

All das neu erworbene Wissen trat nun in Interaktion mit Bereichen aus der Pddagogik
und Psychologie, die mich bereits zuvor stark interessierten. Dazu gehort zum Beispiel
die Erziehungsberatung. Durch mein Praktikum im Sommer 2012 in diesem Bereich,
gelangte ich zu der Uberzeugung, dass diese Form der ambulanten Kinder- und
Jugendhilfe geeignet ist, um die Entwicklungsprognose von Kindern und Jugendlichen
sowie deren Familien merklich zu verbessern. Deswegen gehort die Erziehungsberatung
zu meinen préferierten Arbeitsbereichen nach meinem Studium. Dartiber hinaus
interessiert mich seit meinem Masterstudium der systemische Ansatz der Beratung sehr.
Der Grundgedanke, dass Probleme eines Individuums letztlich auf dysfunktionale

Gegebenheiten seiner unmittelbaren sozialen Umwelt zuriickzufithren sind, ist

'Alle Personenbezeichnungen sind als geschlechtsneutral anzusehen, obwohl sie in der ménnlichen Form
geschrieben sind.
*Asperger-Syndrom wird zukiinftig mit AS abgekiirzt.



deckungsgleich mit personlichen, privaten und beruflichen Erfahrungen.

Um diesen drei Bereiche sinnvoll im Rahmen einer Untersuchung zusammenzufiihren,
wihlte ich den folgenden Titel: Der Einfluss funktionaler Erziehungsberatung auf die
Krankheitsprognose bei Asperger-Autismus. Eine systemischer Betrachtung. Das Ziel
dieser Arbeit ist es demzufolge, die Moglichkeiten und Grenzen des systemischen
Ansatzes der Familienberatung in Bezug auf die Entwicklung eines Kindes mit AS und
seiner Familien zu eruieren und zu diskutieren. Um das auf einer fundierten Grundlage
zu tun, ist es notwendig den Einfluss von AS auf das System Familie zu beleuchten,
sowie moderierende Schutz- und Risikofaktoren® ausfindig zu machen.

Das soll mit Hilfe selbststindiger Forschung herausgefunden werden. Dafiir wurden
Experteninterviews mit Mitarbeitern der drei Autismusambulanzen Sachsens
durchgefiihrt. Dies erklért eine Einschridnkung, die im Titel vorgenommen worden ist. In
den genannten Einrichtungen wird Erziehungsberatung lediglich randstdndig betrieben,
weswegen institutionalisierte Erziehungsberatung in den nun folgenden Betrachtungen
weitestgehend auflen vor bleiben muss. Auch bleiben zahlreiche Ansdtze der
Familienberatung, wie die kognitive Verhaltenstherapie, unerwéhnt, auch wenn diese fiir
die Intervention bei AS nicht wegzudenken ist.

Um sich der genannten Zielstellung anzundhern, ist es zundchst notwendig, das Thema
AS initial umfassend zu beleuchten. Dafiir erfolgt zunidchst eine Einordnung und
Klassifikation der Formen von Autismus, hinsichtlich der Quantitidt und Qualitit der
typischen Besonderheiten auf Grundlage des ICD-10 sowie des DSM-IV. Das dient
dazu, die einzelnen Formen voneinander abzugrenzen. Abgerundet wird dieses erste
Kapital durch eine Vorausschau auf die diagnostische Klassifikation des DSM-V.

Dem folgt eine Erdrterung der moglichen Ursachen von AS. Dabei werden soziale
Ursachen einen randstdndigen Charakter haben. Vielmehr werden biologische Ursachen,
wie genetische Pradisposition oder hirnorganische Verdnderungen, eine zentrale Rolle
einnehmen. Dariiber hinaus werden in diesem Kapitel entwicklungspsychologische
Aspekte eine tragende Sdule sein. Dazu zdhlen z.B. Besonderheiten in den exekutiven
Funktionen oder in der Theory of Mind.

Die Préavalenz wird im darauffolgendem Kapitel beleuchtet. Dafiir erfolgt zunichst eine
Definition des genannten Terminus. Darauf aufbauend wird die geschétzte relative
sowie absolute Haufigkeit von Krankheiten aus dem Autismusmusspektrum sowie deren
Geschlechtsverteilung genannt. AbschlieBend soll die Entwicklung der Fallzahl sowie

die zu Grunde liegenden Faktoren beleuchtet werden.

’In dieser Arbeit werden Resilienz- und Vulnerabilititfaktoren synonym zu diesen Termini verwendet.
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Daran schliefit der Aspekt der Komorbiditit an. Zunichst wird hierbei eine Definition
vorgenommen. Im Anschluss werden die fiinf hdufigsten Krankheitsbilder genannt und
erldutert. Das geschieht auf der definitorischen Grundlage des ICD-10.

Um dieses Kapitel abzuschlieBen, werden empirisch fundierte Aussagen iiber die
Prognose von Kindern mit AS gemacht. In diesem Kontext werden Faktoren erldutert,
welche in diesem Kontext moderierend wirken. Die Rolle der Eltern* wird dabei im
besonderen beleuchtet werden.

Der dritte und vierte Abschnitt befasst sich mit der theoretischen Beleuchtung der
anderen Grundbausteine dieser Arbeit — der funktionalen Erziehungsberatung und dem
systemischen Ansatz der Beratung. Dafiir wird Erstgenanntes zunédchst von der
institutionalisierten Beratung definitorisch abgegrenzt. Dem folgt die rechtliche
Verortung im SGB VIII, Darlegung der Auftrige dieser Form der Erziehungsberatung
sowie die verwendeten Settings. Darauf aufbauend werden Grundprinzipien sowie die
idealtypischen Schritte der Beratung erldutert. Dadurch wird es moglich sein, rechtliche
Bestimmung beziiglich der Qualifikation der ausfithrenden Personen darzulegen.
Danach wird die systemische Familienberatung umfassend dargestellt. Dabei ist es
zunéchst notwendig, die Ideen des Konstruktivismus darzulegen, da jene fiir diese Form
der Beratung elementar sind. Hierfir werden zundchst die gemeinsamen
Grundgedanken aller Grundstromungen dargelegt. Danach wird auf die drei wichtigsten
Formen des Konstruktivismus sowie deren Anwendungsbereiche eingegangen.

Im Anschluss wird der Systembegriff Beleuchtung finden. Dafiir werden zunichst die
Urspriinge dieses Denkens erldutert. AnschlieBend werden die Vorgidnge, welche in
sozialen Systemen vermutet werden, in den Fokus der Betrachtung riicken. Darauf
auftbauend werden die verschiedenen Typen sozialer Systeme nach Bronfenbrenner
vorgestellt. Der Vollstindigkeit halber wird der Wandel der Systemtheorie ab den
1970er Jahren dargelegt. Zum Abschluss dieses Kapitels wird Bezug zu den vorher
dargestellten Ideen des Konstruktivismus gezogen. Dadurch wird die Denkweise
systemisch arbeitender Berater und Therapeuten verdeutlicht. Allerdings muss
festgehalten werden, dass die Ausfithrungen aufgrund der Begrenztheit der Seiten eher
schematischer Natur sein werden. So werden die Theorie von Niklas Luhmann keine
Erwédhnung finden, obwohl er fiir die Systemtheorie als wegweisend anzusehen ist.

Die unterschiedlichen Leitgedanken der verschiedenen Stromungen der systemischen
Beratung stehen im Anschluss im Vordergrund. Diese sollen dort skizzenhaft dargestellt

werden. Allerdings werden auch geteilte Annahmen beziiglich systemischer Vorgénge

*Mit Begriff Eltern sind auch andere Erziehungsberechtigte gemeint, die nicht mit dem Kind verwandt sind.
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Erkldrung finden. Das gilt ebenso fiir die Ziele jener Form der Beratung. Bereiche mit
Ausbaupotenzial werden am Ende des Kapitels darlegt.

Aufgrund der geduBBerten Kritik wird im Anschluss die Familienstresstheorie vorgestellt.
Dafiir wird diese Theorie umfassend erldutert, sowie der zirkuldre Charakter offen
gelegt.  Dadurch wird die systemische Theorie der Beratung auf ein groBeres
theoretisches Fundament gesetzt.

Den vierten Abschnitt abschlieBend werden ausgewihlte Methoden der systemischen
Beratung vorgestellt. Um aus dem schier unerschopflichen Fundus eine Auswabhl treffen
zu konnen, werden nur jene vorgestellt, die auch in den Experteninterviews genannt
worden sind. Dieser Schritt erscheint aufgrund der begrenzten Seitenzahl legitim.

Im fiinften Abschnitt dreht sich der inhaltliche Schwerpunkt um die Methoden, die
dieser Untersuchung zu Grunde liegen. Dabei wird im ersten Kapitel das
Experteninterview im Vordergrund stehen. Hierfiir wird zunédchst der Begriff des
Experten wissenssoziologisch definiert. Im Anschluss wird das Experteninterview in
die Gruppe der Leitfadeninterviews eingeordnet, sowie eine Begriindung der Auswahl
dieser Technik gegeben. Den Abschluss bildet eine Darlegung der verschiedenen
Frageformen, die in diesem Bereich Einsatz finden.

Im nichsten Schritt werden grundlegende Regeln von Experteninterviews dargelegt,
z.B. das Prinzip der Offenheit. Aulerdem werden noch mogliche Schwierigkeiten bei
der Erstellung von Fragen offen gelegt sowie mogliche MaBBnahmen, diese zu umgehen.
Danach steht die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring als Methode der Auswertung
im Vordergrund. Dafiir wird zundchst dessen Zielstellung erklédrt. Auch wird erklért
werden, weshalb hinsichtlich des Auswertungsdesigns in der vorliegenden Arbeit die
induktive Vorgehensweise gewidhlt wurde. AbschlieBend werden die vier Schritte der
Auswertung vorgestellt.

Nachdem die theoretischen Grundlagen erklédrt worden sind, wird sich dem erstellten
Leitfaden selbst zugewandt. Dabei werden die Interviewabschnitte Fragen zum
Interviewten, zu moglichen Belastungen, zu Resilienz- und Vulnerbalitditsfaktoren sowie
zu Moglichkeiten und Grenzen der systemischen Intervention vorgestellt. Eine
Zuordnung zu den bereits vorgestellten Theorien sowie Fragetypen wird dariiber hinaus
ebenso vorgenommen. Uberdies wird das Ziel der jeweiligen Abschnitte kurz erliutert
werden. Auf die Vorstellung der Fragen selbst wird aber verzichtet, da jene im Anhang
dieser Arbeit eingesehen werden konnen.

AbschlieBend wird Bezug den Befragten genommen. Dabei stehen deren

Qualifikationen, Berufserfahrung in Jahren sowie Aufgabenbereiche im Vordergrund.



Im letzten Abschnitt werden die eruierten Informationen vorgestellt. In den drei
Kapiteln wird auf den moglichen Einfluss von AS auf das System Familie, Schutz- und
Risikofaktoren sowie Interventionsmoglichkeiten eingegangen. Die Gliederung des
Leitfadens ist hierbei ein wichtiger Bezugspunkt fiir den Aufbau dieser Kapitel. Ab dem
zweiten Kapitel der Implikation ist zudem zu beachten, dass zwischen den moglichen
Einfliissen auf das Kind mit AS und dem System Familie selbst differenziert wird.
Dabei wird gesteigerter Wert darauf gelegt, Aussagen der Interviewten moglichst
unverfilscht wiederzugeben. Dabei wird es allerdings der Fall sein, dass einige
Formulierungen nicht den grammatischen Standards der deutschen Sprache
entsprechen.Das muss zum Zwecke der Unverfélschtheit in Kauf genommen werden.

AbschlieBend werden alle elementaren Erkenntnisse zusammengefasst und in dessen
Konsequenz argumentativ ein Fazit gezogen. Das beschridnkt sich lediglich auf die
Ergebnisse des praktischen Teils, da dieser die Fragestellung fast génzlich beantwortet.

Auf eine Zusammenfassung des theoretischen Teils wird daher verzichtet.



2. Das Asperger-Syndrom

2.1 Diagnostische Klassifikation von Autismus

Das Asperger-Syndrom5 wird vom [nternational Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems 10 (kurz ICD-10) sowie vom Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders IV (kurz DSM-1V) zur Gruppe der tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen gezdhlt. Diese sind im Allgemeinen definiert durch eine
Beeintrachtigungstriade. Dazu zéhlt die qualitative Beeintrdchtigung im Bereich der
wechselseitigen Interaktion sowie Kommunikation. Komplettiert wird sie durch den
Aspekt der eingeschrdnkten Interessen und stereotype Verhaltensmuster.6

Das ICD-10 unterscheidet neben dem AS (F84.5) zwischen dem frithkindlichen
Autismus (F84.0), dem atypischen Autismus (F84.1), dem Rett-Syndrom (F84.2) sowie
anderen desintegrativen Storungen des Kindesalters (F84.5). Der frithkindliche
Autismus kann {iberdies in die Gruppen des hoch- und niedrigfunktionalen Autismus
unterteilt werden. Allerdings sind diese Begriffe eher inoffzieller Natur, da gerade der
Terminus niedrigfunktional in der Praxis als zu stigmatisierend angesehen wird.
Allerdings muss im Rahmen dieser Arbeit zur eindeutigeren Differenzierung
nichtsdestotrotz auf die genannten Termini zuriickgegriffen werden.

Auch im DSM-IV wird vom AS gesprochen (299.80). Dariiber hinaus sind aber z.T.
Unterschiede in der Bezeichnung zu finden. So wird anstelle des frithkindlichen
Autismus von autistischen Storungen gesprochen (299.0), wohingegen die Begriffe des
Rett-Syndroms (299.80) sowie die desintegrativen Storungen des Kindesalters (299.10)
gleich sind. Der atypische Autismus als eigensténdiges Krankheitsbild fehlt hingegen.7
Trotz der unterschiedlichen Formulierungen im ICD-10 sowie im DSM-IV sind die
Diagnosekriterien zwischen diesen inhaltlich nahezu deckungsgleich. Deswegen wird
fortan auf eine weitere Differenzierung in diesem Kontext verzichtet, wobei die Begriffe
des ICD-10 verwendet werden.8

Generell ldsst sich festhalten, dass Betroffene von AS, sowie des niedrig- und
hochfunktionalen Autismus relativ geringe Unterschiede im Hinblick auf die Art der
Symptome aufweisen. Allerdings sind deutliche Unterschiede im Bereich der

Ausprigung zu erkennen. So ldsst sich im Groben festhalten, dass Kinder mit AS im

>zukiinftig abegkiirzt mit AS

Sygl. Sinzig / Schmidt 2008, S. 173 f.

"vgl. Remschmidt / Kamp-Becker 2007, S.186
$vgl. Sinzig / Schmidt 2008, S. 173 f.
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Vergleich die geringste Symptomstirke aufweisen. Demgegeniiber ist bei
niedrigfunktionalem Autismus die groBte zu finden.9

Unter den qualitativen Beeintrdchtigungen in der wechselseitigen Interaktion werden
u.a. Besonderheiten im Blickkontakt, in der Mimik und Gestik verstanden. Das duflert
sich im Allgemeinen durch die Vermeidung von direktem Blickkontakt, Mimik und
Gestik. So berichten betroffene Eltern héufig, dass ihr Kind ,,formlich durch sie
hindurchzublicken scheint“10. Ebenso werden antizipatorische Reaktionen, wie Arme
nach den Eltern beim Hochnehmen auszustrecken, nicht gezeigt. Auch ist kein
alterstypisches Bindungsverhalten im Kleinkindalter zu beobachten. Das zeigt sich
beispielsweise daran, dass Kinder mit AS ihre Eltern bei Abwesenheit nicht vermissen
und kaum bis keine Freude bei ihrer Wiederkehr zeigen.11

Ein weiterer Aspekt der qualitativen Beeintrachtigung in der wechselseitigen Interaktion
besteht darin, dass zumeist keine zwanglosen Beziehungen zu Gleichaltrigen oder
Alteren aufgebaut werden kénnen. Das duBert sich am fehlenden Interesse an anderen
Kindern, welches z.B. an der nicht vorhandenen bis hin zur aggressiv-ablehnenden
Reaktion auf die Anndherungsversuche potentieller Spielkameraden zum Ausdruck
kommt. Daraus resultiert, dass Freundschaften oder gemeinsame Gruppenspiele sehr
selten vorkommen. Typisch fiir AS ist zudem, dass zwar Kontaktversuche stattfinden
konnen, diese aber nur sehr spezielle individuelle Interessen thematisieren.12

Uberdies sind Besonderheiten im Bereich der sozio-emotionalen Gegenseitigkeit
festzustellen. Das bedeutet auf der einen Seite, dass Kinder mit AS emotional nicht
mitreagieren koénnen und somit auch nicht an emotionalen Reaktionen anderer
teilhaben. Auch besteht wenig Interesse dieser Kinder, das andere ihnen Emotionen zu
teil werden lassen. So suchen sie z.B. zumeist keinen Trost, wenn sie sich verletzt
haben.13

Schlussendlich ist in diesem Bereich der Mangel an sozialer Freude und dem Interesse,
miteinander zu teilen, zu beschreiben. So wird auf entsprechende Gegenstinde von
personlichem Interesse etc. nicht hingewiesen. Auch werden Bediirfnisse kaum zum
Ausdruck gebracht.14

Von den vier genannten Aspekten miissen drei erfiillt sein, andernfalls kann dieses

Diagnosekriterium nicht als bestdtigt angesehen werden.

° vgl. Poutska et.al. 2008, S. 11f
"Biscaldi et. al. 2012, S. 499

"vgl. Berk 2011, S. 259

"2ygl. Kamp-Becker et. al. 2004, S. 274
Pygl. Sinzig / Schmidt 2008, S.174
"vgl. Rollet / Kastner-Koller 2011, S.12
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Wie bereits erwihnt ist ein weiterer Teil der Beeintriachtigungstriade die qualitative
Beeintrachtigung in der Kommunikation. Hier kann ein verzogertes oder volliges
Ausbleiben der Sprachentwicklung mit kommunikativem Charakter verstanden werden.
Dabei wird von Seiten des Kindes kein Versuch unternommen, diesen Umstand mit
Gestik oder Mimik zu kompensieren.

Allerdings ist eine Differenzierung zwischen den Subtypen des Autismus dringend
notwendig. So zeigen Kinder, die von niedrigfunktionalem Autismus betroffen sind,
1.a.R. keine oder nur eine unzureichende Sprachentwicklung, die dazu befdhigen wiirde,
Informationen auszutauschen. Bei hochfunktionalem Autismus ist zunichst ebenso eine
fehlende Sprachentwicklung zu beobachten. Mit zunehmenden Alter ist jedoch
diesbeziiglich ein Kompetenzgewinn zu beobachten, sodass die Sprache allm#hlich
kommunikativen Charakter gewinnt. Dem entgegengesetzt verlduft die Entwicklung bei
AS. Jene Kinder entwickeln frith einen reichen, wandlungsfihigen und fundierten
Wortschatz. Mit diesem konnen sie grammatikalisch und stilistisch anspruchsvolle Sitze
bilden. Hans Asperger meinte zu diesem Thema, dass Kinder mit AS sprichen ,,wie
kleine Professoren.“15 In Relation dazu ist aber die Fihigkeit, ein wechselseitiges
Gespriach aufzunehmen und aufrechtzuerhalten, als stark ausbaufdhig zu bezeichnen.
Ebenso ist das typische soziale Plappern als Kleinstkind zumeist nicht zu beobachten.16
Weiterhin ist die Verwendung von Komposita sowie die Neubildung von Begriffen und
Worten charakteristisch fiir AS. Jene werden in der Literatur nicht selten als bizarr
bezeichnet. Aulerdem ist das Stellen von Fragen typisch, die aufgrund des gegebenen
sozialen Kontextes als unangemessen zu bezeichnen sind. Dariiber hinaus ist zumeist
eine starke Fokussierung auf bestimmte, eng umgrenzte Gespriachsthemen zu
beobachten. Diese konnen in Selbstgesprdachen resultieren, wenn kein geeigneter
Gespriachspartner gefunden wird. Ungewohnlich ist hingegen ein repetitiver oder
idiosynkratischer Gebrauch von Sprache, sowie Echolalien und Pronominalumkehr.
Dies wird vorwiegend bei hochfunktionalem Autismus festgestellt.17

AuBerdem ist in diesem Bereich das Fehlen von verschiedenen Fiktions- oder
[llusionsspielen zu benennen, die tiblicherweise zwischen dem 2. und 4. Lebensjahr
praktiziert werden. Dazu zdhlen sog. Als-ob-Spiele, z.B. mit Puppen oder Stofftieren
oder auch soziale Rollenspiele mit anderen Kindern, z.B. das Nachstellen einer

Situation in der Schule oder Familie.18

Byvel. Asperger 1944, S. 99

"vgl. Remschmidt / Kamp-Becker 2005, S.188
Yebenda.

"vgl. Rollett / Kastner-Koller 2011, S. 12
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