
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

Einleitung

Autismus ist ein Thema, das in den letzten Jahren an Bedeutung
gewonnen hat. Neben den insgesamt angestiegenen Prävalenzzahlen,
den Fortschritten in der Forschung und der Zunahme der Diagnostik-
und Förderangebote zeichnet sich ein Anstieg medialer Präsenz ab,
der sich nicht nur durch dokumentarische Berichterstattungen prä-
sentiert, sondern auch in diversen Film- und Serienproduktionen.
Letztere generieren überwiegend einerseits Mehrwissen, anderer-
seits jedoch ein nur begrenzt differenziertes Wissen, indem besten-
falls nur gewisse Facetten des Autismus einen Platz finden bzw.
hervorgehoben werden. Obgleich der Beitrag der Medien zur Sensi-
bilisierung für Autismus überaus anerkennenswert ist, trägt der öf-
fentliche Diskurs bisweilen auch zu einem verzerrten Bild des Au-
tismus bei. Die neue Nomenklatur eines Spektrums offenbart jedoch,
dass es sich nicht um ein einziges Bild, sondern um viele Bilder des
Autismus handelt. Diese Diversität geht über die bloß klassifikatori-
schen Kategorien der Sprachentwicklung und der Intelligenzent-
wicklung hinaus und sind in der schulischen, klinischen und ander-
weitigen Alltagspraxis evident.

Wenn wir uns trotz der vorausgegangenen Ausführung mit der
gebotenen Vorsicht um eine Art gemeinsamen Nenner des Autismus
bemühen, dann lässt sich en bloc postulieren, dass viele Menschen
mit Autismus interaktionelle und systembezogene Herausforderun-
gen teilen. Beim Thema »systembezogene Herausforderungen« an-
gelangt, muss vorab daran erinnert werden, dass kein institutionelles
System für die Menschen so bedeutsam und zudem so prägend ist wie
die Institution Schule. Bezogen auf Menschen mit Autismus lässt sich
diese Aussage wie folgt modifizieren: Das System Schule ist nicht nur
für Menschen mit Autismus, sondern auch für deren Familien prä-
gender als für die Mehrheit der anderen Schüler*innen. Dieser Um-
stand lässt sich kaum besser zusammenfassen als durch die Worte
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einer Mutter eines Schülers mit Autismus: »Die Schulzeit meines
Kindes habe ich als Mutter damit verbracht, mich zuhause neben dem
Telefon aufzuhalten und auf den Anruf der Schule zu warten.«

Das Thema Autismus im Kontext Schule zu behandeln, löst trotz-
dem zunächst gemischte Gefühle aus. Einerseits ermöglicht die
Auseinandersetzung mit diesem Thema einen Zugewinn an Sicher-
heit im Umgang mit betroffenen Schüler*innen. Andererseits ist die
Gefahr des Abdriftens in ein Bedienungsanweisungs-Format überaus
groß. Diese Gefahr ist insofern präsent, als dass Diagnosen und deren
Fokussierung die Erwartungshaltung ebenso fokussierter Lösungs-
strategien mit sich bringen und beinahe automatisch Schüler*innen
mit Autismus zu Objekten jener Lösungsstrategien machen. Dennoch
eilen die praktischen Fallvignetten einem zu Hilfe, denn gerade diese
ermöglichen eine offene, unvoreingenommene und ent-fokussierte
Abhandlung jenseits eines pauschalen diagnoseimmanenten Maß-
nahmenkatalogs. Die Fallvignetten stellen respektive Sonderlösun-
gen für besondere Schüler*innen dar, die sich die Klasse, die Schule
und das Schulsystem insgesamtmit anderen Schüler*innen teilen, die
ebenfalls auf ihre je eigene Art besonders sind.

Dessen ungeachtet muss eine Abhandlung mit definitorischen
Einführungen zu verschiedenen Teilaspekten des Gegenstandes be-
ginnen und sich somit zunächst mit übergeordneten Kategorien be-
fassen, welche der Didaktik geschuldet sind. Naturgemäß sagen diese
Einführungen jedoch nur mit Einschränkungen etwas über den Ein-
zelfall aus. Hier kann die Auseinandersetzung und Reflexion des
Einzelfalls eine wertvolle Ergänzung sein. Das erste Kapitel dieses
Bandes der Reihe »Fallbuch Pädagogik« führt in Aspekte des Autis-
mus ein und dient der Vermittlung von Basiswissen, etwa zur his-
torischen Entwicklung des Autismuskonzepts und zu klassifikatori-
schen Aspekten (c Kap. 1). Als fachliche Vertiefung für Lehrkräfte
wurden in die Einführung ebenfalls ätiologische Informationen sowie
ein Überblick über die gängigen Therapieansätze aufgenommen. Da
im Zentrum des vorliegenden Bandes die schulische Förderung von
Schüler*innen mit Autismus steht, wird bereits in diesem ersten
Kapitel die Schulsituation in Deutschland für diese Schüler*innen
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skizziert. Das anschließende zweite Kapitel stellt eine Vertiefung des
Handlungsfelds Schule dar und umfasst sowohl die pädagogische
Diagnostik als auch Handlungsmöglichkeiten (c Kap. 2). Im dritten
Kapitel werden vier Fallvignetten nach einer einheitlichen Struktur
wiedergegeben (c Kap. 3), wobei sich diese Vignetten nicht nur
hinsichtlich Alter, Geschlecht und Diagnose unterscheiden; vielmehr
zeigen diese Fälle deutlich, dass es keine allgemeingültigen und au-
tomatistischen Handlungsempfehlungen gibt und dass die (Inter‐)
Subjektivität des Einzelfalles die Basis jeglicher Intervention unter
Beachtung zentraler Grundsätze unseres pädagogischen Handelns
(c Kap. 4) ist.

Bremerhaven, Oktober 2024
Anas Nashef

Einleitung
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1 Autismus-Spektrum-
Störungen

1.1 Ein historischer Abriss

Der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1857–1939), der eng in
Verbindung mit der Schizophrenie-Forschung stand, scheint der
erste Wissenschaftler zu sein, bei dem der Begriff »Autismus« Er-
wähnung fand (vgl. Feinstein 2010), den er als Symptom der Schi-
zophrenie bei Erwachsenen und als »Loslösung von der Wirklichkeit
zusammen mit dem relativen und absoluten Überwiegen des Bin-
nenlebens« (Bleuler, 1911, 52) verstand. Die russische Kinder- und
Jugendpsychiaterin Grunja E. Ssucharewa (1891–1981) war jedoch
diejenige, die in Abgrenzung zur Schizophrenie ein klinisches Bild
beschrieb, das weitgehend mit Hans Aspergers Beschreibungen
übereinstimmend ist und von ihr als »schizoide Psychopathie« be-
zeichnet wurde (Ssucharewa, 1926). Diese Kinder teilten nach
Ssucharewa das Symptom einer »autistischen Einstellung«. Ssucha-
rewa war zudem die erste Forscherin, die Bezug auf die Schulsituation
autistischer Schüler*innen nahm und die gemeinsame Beschulung
mit nichtautistischen Schüler*innen als erschwerend beschrieb (vgl.
Theunissen & Sagrauske, 2019, 15).

Zwei weitere Namen, die sehr eng mit Autismus verbunden sind,
sind die aus Österreich stammenden Kinder- und Jugendpsychiater
Leo Kanner (1896–1981) und Hans Asperger (1906–1980). 1943 ver-
öffentlichte Kanner eine Abhandlung zum Autismus, die auf Be-
obachtungen von elf Kindern mit folgenden beschriebenen Auffäl-
ligkeiten fußte: Defiziten in sozialer Interaktion und Kommunikation,
Stereotypien, eingeschränkten Interessen und Bestehen auf Gleich-
heit (Kanner, 1943). Bei diesen als »sonderbar« beschriebenen Kin-
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dern unterstrich Kanner zudem eine günstige Entwicklung vor allem
dann, wenn der Spracherwerb vor dem fünften Lebensjahr erfolgt
und wenn es zu keiner Institutionalisierung kommt (vgl. Theunissen
& Sagrauske, 2019, 15). Auch Asperger beschrieb in den 1940er Jahren
auf der Grundlage eigener Beobachtungen und Untersuchungen von
Kindern im Alter von sechs bis elf Jahren ein klinisches Bild, das er
mit der Bezeichnung »autistische Psychopathie« zusammenfasste
(Asperger, 1944). Asperger und Kanner gingen gleichermaßen ur-
sächlich insgesamt von einer Vererbung aus.1

Obgleich sowohl Asperger als auch Kanner von Autismus sprachen,
beziehen sie sich auf zwei Kategorien mit deutlichen deskriptiven
Unterschieden, aber auch mit Unterschieden in deren Grundver-
ständnis des Autismus. Während Kanner Kinder beschrieb, bei denen
es sich um abgekapselte von der personalen Welt handelte und
welche in der Regel erheblich entwicklungsverzögert wirkten, bezog
sich Asperger auf eine Gruppe mit schweren Beziehungsproblemen,
stark reduzierter Affektivität und eher leichten Auffälligkeiten in
puncto Kontaktaufnahme. Diese Kinder verfügten nach Asperger
über eine durchschnittliche bis überdurchschnittliche Intelligenz.
Eine Besonderheit des Aspergerschen Verständnisses dieser Kinder
lässt sich so formulieren, dass er sie nicht ausschließlich als defizitär
begriff, sondern deren Wesenszügen auch Positives abgewinnen
konnte (Asperger, 1944, 135). Aspergers Befunde fanden erst durch
die zusammenfassende Übersetzung seiner Arbeit durch Lorna Wing
(1981) Anschluss an den wissenschaftlichen Diskurs, weshalb diese
auch später als der Frühkindliche Autismus Platz in den Klassifika-
tionssystemen fand. Während der Frühkindliche Autismus bereits in
der 9. Revision der Klassifikation der Krankheiten der Weltgesund-
heitsorganisation, ICD-9 (1978), aufgenommen wurde, wurde das

1 Die Historikerin Edith Sheffer (2018) forschte zum Verhalten Hans Aspergers
im Dritten Reich und kam zu kritischen Ergebnissen hinsichtlich seiner zu-
mindest passiven Rolle, etwa bezogen auf das Transportieren von Kindern mit
Behinderung in die österreichische Kinderfachabteilung »Am Spiegelgrund«,
wo diese medizinischen Experimenten unterworfen und getötet wurden.

1 Autismus-SpektrumStörungen
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Asperger-Syndrom erstmalig in der ICD-10 (WHO, 1992) klassifiziert,
dort unter den »Tiefgreifenden Entwicklungsstörungen«.

Insgesamt erfuhr die Klassifikation des Autismus in den letzten
Dekaden deutliche Modifikationen: Während der Autismus als kind-
liche Psychose in der ICD-9 (Remschmidt et al., 1977) erfasst wurde,
begreift das DSM-III (Koehler & Saß, 1984) den frühkindlichen Au-
tismus als eine massive Entwicklungsstörung. Erstmalig im DSM-III-R
(Wittchen et al., 1989) wird die »Autistische Störung« als tiefgrei-
fende Entwicklungsstörung kategorisiert, wobei sich die Kriterien an
einer von Wing (vgl. Wing & Gould, 1979) vorgeschlagenen Triade
orientieren. In der ICD-10 (Dilling et al., 1994) und im DSM-IV (Saß,
Wittchen & Zaudig 1996) wird das Asperger-Syndrom erstmalig unter
den tiefgreifenden Entwicklungsstörungen subkategorisiert. Im DSM-
V (2015) und ICD-11 wird auf die Kategorienbildung verzichtet und
alle Autismusformen werden dimensional unter dem Begriff der
Autismus-Spektrum-Störung (ASS) zusammengefasst.

Neben den Veränderungen in der Klassifikation erfuhr ebenfalls
die therapeutische Arbeit mit Kindern mit Autismus viele Weiter-
entwicklungen in den letzten Dekaden. Eine zentrale Rolle spielt seit
den 1960er Jahren die Verhaltenstherapie, wobei diese sowohl über
die Zeitspanne als auch in Abhängigkeit von der jeweiligen institu-
tionellen Ausrichtung unterschiedliche Akzentuierungen offenbart.
Breite Öffentlichkeit erfuhr die Arbeit von Lovaas, der Erfolge in der
intensiven verhaltenstherapeutischen Arbeit mit 20 Kindern be-
schrieb (Lovaas, 1973), woraus Therapieansätze wie ABA (Applied
Behavior Analysis) oder AVT (Autismusspezifische Verhaltensthera-
pie) entstanden sind und auch heute angewendet werden (vgl. Ber-
nard-Opitz & Nikopoulos, 2017). Eric Schopler gehörte zu denjenigen,
die dem Ansatz von Lovaas kritisch gegenüberstanden (vgl.
Theunissen & Sagrauske, 2019, 21 f.). Schoplers Ausgangspunkt war
die stärkere Beachtung von Stärken und Potenzialen der Kinder mit
Autismus, deren Früchte in der Entwicklung des TEACCH-Programms
(Treatment an Education of Autistic and Related Communication
Handicapped Children) gipfelten (vgl. Mesibov et al., 2004). Auch
heute spielt Schoplers Ansatz eine wichtige Rolle in der Förderung

1.1 Ein historischer Abriss
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von Kindern mit Autismus, die nachgewiesenermaßen von der
Strukturierung und Visualisierung ihrer Umgebung profitieren und
an Sicherheit gewinnen können (Mesibov, 1997). Weitere wichtige
theoretische Ansätze, die in Trainingsprogrammen für hochfunktio-
nalen Klient*innen mündeten, bilden der Theory-of-Mind-Ansatz
(Baron-Cohen et al., 1985) und der Ansatz der »schwachen zentralen
Kohärenz« (Happé & Frith 2006). Eine ausführliche Skizzierung me-
thodischer Entwicklungen findet sich bei Schwarz (2020, 39 ff.). Der
Reichtum an Methoden sowie die stetige Entwicklung und Erprobung
neuer therapeutischer Zugänge zeigen sich zudem deutlich in der
Arbeit der Autismus-Therapiezentren bzw. Autismus-Institute, wel-
che die regionale therapeutische Versorgung von Menschen mit
Autismus verantworten (Rittmann & Rickert-Bolg, 2017).

1.2 Klassifikation

Störungen des autistischen Formenkreises sind in ICD-10 unter den
»tiefgreifenden Entwicklungsstörungen« (F84) zusammengefasst, die
von Geburt an vorliegenden, persistierenden Charakter haben und
auf biologische Ursachen sowie »genetische Vulnerabilität« (vgl.
Grabrucker & Schmeißer 2015) zurückzuführen sind. Gemeinsam für
alle tiefgreifenden Entwicklungsstörungen sind sowohl in dem Klas-
sifikationssystem als auch in verschiedenen Forschungsarbeiten
Auffälligkeiten in der sozialen Interaktion, in der Kommunikation
sowie Verhaltenseinschränkungen durch stereotype und repetitive
Muster. Nach der ICD-10-Klassifikation handelt es sich hierbei um vor
allem drei Kategorien: den Frühkindlichen Autismus, den Atypischen
Autismus und das Asperger-Syndrom. Der Frühkindliche Autismus ist
wohl die bekannteste autistische Kategorie und geht auf den Wiener
Kinderarzt Leo Kanner zurück. Die diagnostischen Kriterien der ICD-
10 (Remschmidt et al., 2006) umfassen nach Remschmidt (2006) zu-
sammengefasst folgende Symptome:

1 Autismus-SpektrumStörungen
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1. Qualitative Auffälligkeiten der gegenseitigen sozialen Interaktion in
mindestens zwei der folgenden Bereiche: a. Unfähigkeit, Blickkontakt,
Mimik, Körperhaltung und Gestik zur Regulation sozialer Inter-
aktionen zu verwenden; b. Unfähigkeit, Beziehungen zu Gleich-
altrigen aufzunehmen; c. Mangel an sozio-emotionaler Gegensei-
tigkeit; d. Mangel, spontan Freude, Interessen und Tätigkeiten mit
anderen zu teilen.

2. Qualitative Auffälligkeiten der Kommunikation in mindestens einem der
folgenden Bereiche: a. Verspätung oder vollständige Störung der
Entwicklung der gesprochenen Sprache, die nicht begleitet ist
durch einen Kommunikationsversuch durch Gestik oder Mimik als
Alternative zur Kommunikation; b. relative Unfähigkeit, einen
sprachlichen Kontakt zu beginnen oder aufrechtzuerhalten (auf
dem jeweiligen Sprachniveau), bei dem es einen gegenseitigen
Kommunikationsaustausch mit anderen Personen gibt; c. stereo-
type und repetitive Verwendung der Sprache oder idiosynkrati-
scher Gebrauch von Worten oder Phrasen; d. Mangel an ver-
schiedenen spontanen Als-ob-Spielen oder (bei jungen
Betroffenen) sozialen Imitationsspielen.

3. Begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmuster, Interessen und
Aktivitäten in mindestens einem der folgenden Bereiche: a. umfassende
Beschäftigung mit gewöhnlich mehreren stereotypen und be-
grenzten Interessen, die in Inhalt und Schwerpunkt abnorm sind;
b. offensichtlich zwanghafte Anhänglichkeit an spezifische, nicht
funktionale Handlungen oder Rituale; c. stereotype und repetitive
motorische Manierismen mit Hand- und Fingerschlagen oder
Vorbiegen oder komplexe Bewegungen des ganzen Körpers; d.
vorherrschende Beschäftigung mit Teilobjekten oder nicht funk-
tionalen Elementen des Spielmaterials.

Hierbei müssen insgesamt sechs der genannten Symptome vorliegen,
davon mindestens zwei Symptome von 1. und mindestens je eines
von 2. und 3. Auch wird dort unterstrichen, dass eine auffällige
Entwicklung vor dem dritten Lebensjahr in mindestens einem der
Bereiche »rezeptive und expressive Sprache«, »Entwicklung rezi-

1.2 Klassifikation
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proker sozialer Interaktion« und »funktionales und symbolisches
Spielen« vorliegen muss. Eine Abgrenzung wird in ICD-10 unter an-
derem in Bezug auf andere tiefgreifende Entwicklungsstörungen, eine
spezifische Störung der rezeptiven Sprache, eine Bindungsstörung
mit Enthemmung sowie eine Intelligenzminderung gefordert.

Die Kategorie des atypischen Autismus (ebd.) entspricht den Kri-
terien des frühkindlichen Autismus mit Unterschieden im Mani-
festationsalter (Beginn im oder nach dem dritten Lebensjahr) und/
oder in der Anzahl auffälliger Bereiche (die Kriterien entsprechen
denen für Autismus, abgesehen von der Zahl der gestörten Bereiche).
Nach Remschmidt et al. »findet sich [der atypische Autismus] am
häufigsten bei schwerst intelligenzgeminderten Personen, deren sehr
niedriges Funktionsniveau kaum spezifisch abweichendes Verhalten
zulässt« (2006, 25).

Neben dem frühkindlichen Autismus ist das Asperger-Syndrom
seit der Aufnahme in die Klassifikationssysteme ICD-10 und DSM-IV
die medial und im wissenschaftlichen Diskurs bekannteste tiefgrei-
fende Entwicklungsstörung, die sich als eine autistische Störung mit
einer dimensional höheren kognitiven und anderen Funktionsweisen
sowie altersgemäß entwickelter Sprache definieren lässt. Das Stö-
rungsbild ist durch qualitative Beeinträchtigungen der gegenseitigen
sozialen Interaktion (entsprechend den Kriterien für den Frühkind-
lichen Autismus) und ein ungewöhnlich intensives umschriebenes
Interesse oder begrenzte, repetitive und stereotype Verhaltensmus-
ter, Interessen und Aktivitäten gekennzeichnet (Remschmidt, 2006).
In verschiedenen Forschungsarbeiten werden die Beeinträchtigun-
gen in der sozialen Interaktion (Gillberg, 1991, 2002, Szatmari et al.,
1989, Klein et al. 2005), in der Kommunikation (ebd.) sowie durch
stereotype Verhaltensmuster und Interessen (Gillberg 1991, 2002,
Klein et al., 2005) beim Asperger-Syndrom beschrieben. In ICD-10
werden differenzialdiagnostisch neben anderen tiefgreifenden Ent-
wicklungsstörungen folgende Störungen genannt: schizotype Stö-
rung, Schizophrenia simplex, reaktive Bindungsstörung des Kindes-
alters oder eine Bindungsstörung mit Enthemmung, zwanghafte
Persönlichkeitsstörung und Zwangsstörung.

1 Autismus-SpektrumStörungen
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