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VORWORT

In den vergangenen Jahren sind mehrfach aus meinem Hallenser Arbeits-
und Forschungsbereich Fachbiicher iiber Kunst, Behinderung und dsthetische
Praxis erschienen; zuletzt der Herausgeberband ,, Auflenseiter-Kunst. Aufler-
gewdhnliche Bildnereien von Menschen mit intellektuellen und psychischen
Behinderungen* (2008). Die vorliegende Schrift setzt nahtlos an dieser Se-
rie an Arbeiten an, indem sie sich als erste Monographie im deutschspra-
chigen Raum explizit der Kunst von Autisten und (autistischen) Savants ver-
schrieben hat.

Mit diesem Thema haben wir Neuland betreten — scheint es doch bis heu-
te vor allem in Deutschland Gepflogenheit zu sein, Autisten zu pathologisie-
ren, ihre Defizite zu betonen und ihre Stirken auszublenden. Das gilt unter
anderem auch fiir ihre Bildnerei, wenn eher nach pathologischen Merkmalen
oder dem Nicht-Konnen als nach dem kiinstlerischen Ausdruck und Talent
Ausschau gehalten wird. Die Suche nach Kriterien einer ,,pathologischen
Kunst*“ von Autisten oder gar einer , autistischen Kunst“ geht jedoch ins
Leere. Vielmehr haben wir es mit einem Facettenreichtum an bildnerisch-és-
thetischen Ausdrucksformen zu tun, der es uns nicht gestattet, von einer eng
umschriebenen, typischen Kunst autistischer Menschen zu sprechen.

Kontrapunktisch zu vielen Arbeiten iiber Autismus aus dem klinisch-medizi-
nischen Bereich setzt die vorliegende Schrift an der Philosophie von Stirken
an, wie sie uns Oliver Sacks mit seinen faszinierenden Geschichten iiber Au-
tisten und Savants vor Augen fiihrt. Fokussiert wird eine Stirken-Perspek-
tive, die in der Prisentation aulergewohnlicher Bildwerke von Autisten und
Savants kulminiert, aber ebenso fiir die handlungspraktische Ebene im Be-
reich von Schule, Freizeit, Erwachsenenbildung oder Therapie von zentraler
Bedeutsamkeit ist.

Damit werden zwei Interessen aufgegriffen: Zum einen das Interesse an ei-
ner , art that makes you go crazy“ — wie es das Atelier Herenplaats in Rot-
terdam treffend formuliert; zum anderen das Interesse an einer bildnerisch-
dsthetischen Praxis, die Stdrken zu entdecken und zu unterstiitzen vermag,
so dass autistische Kinder, Jugendliche und Erwachsene zu einem ,,person-
lichen Stil* angestiftet werden konnen. Dabei geht es uns vor allem um Au-
thentizitdt, um bildnerisch-dsthetische Prozesse und Produkte, die keiner
kunsttherapeutischen oder heilpddagogischen Intervention unterliegen, son-
dern quasi spontan, einer plotzlichen Eingebung oder ,,inneren Stimme* fol-
gend, entstanden sind.



Bedanken mochte ich mich bei allen, die das Buchprojekt unterstiitzt und ge-
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rung der Bilder sowie sorgfiltige Erstellung der Druckvorlage, Dr. Laurence
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garelly, Massachusetts College of Liberal Arts, Frits Gronert, Galerie Ate-
lier Herenplaats Rotterdam NL, Henriette Paetz fiir Ubersetzungs- und Zu-
arbeiten, Carol Putnam, Director GRACE art, Grass Roots And Community
Effort, Hardwick Vermont, Lyle Rexer, Autor und Kunstexperte, New York,
Dr. Pamela Rogers, Director Pure Vision Arts, a Division of the Shield Ins-
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Uber Autismus und aktuelle Trends

UBER AUTISMUS UND AKTUELLE TRENDS

Viele Jahrzehnte wurden bildnerische oder werkhafte Gestaltungen von au-
tistischen oder anderen behinderten Menschen kaum zur Kenntnis genom-
men und nur selten gewiirdigt. Kam es zu einer Wertschitzung, so bezog
sich diese in der Regel auf auBergewohnliche Artefakte sogenannter ,,/di-
ot Savants* (vgl. hierzu ausfiihrlich Kapitel 2). Ganz in traditioneller Ma-
nier (Mauer 1918; Fuchs 1922, 132f.; Lang 1932, 48) war es noch zu Beginn
der 1990er Jahre Gepflogenheit, bildnerische Ausdrucksformen von Men-
schen mit kognitiven Beeintrachtigungen in erster Linie vom Nicht-Konnen
her zu betrachten:

,Wie die Erfahrung lehrt, sind Debile und Imbezille besonders schlechte
Zeichner ... Den Kindern gelingen beim Zeichnen nur diirftige, grob umriss-
hafte Darstellungen oder Figuren mit geringer Binnendifferenzierung und
wenig Gestaltsmerkmalen. Manche zeichnen die Objekte sehr klein oder in
eine Ecke des Zeichenblattes. Andere stellen dagegen die Dinge iibermdfiig
grofs dar, oft mit dicken Strichen und ohne das gegebene Blattformat zu
beriicksichtigen. Viele Zeichnungen machen den Eindruck der Leere, sind
schlecht proportioniert und oft ohne rechten Zusammenhang ...

Nach Neuhaus zeigen, Zehnjdhrige ... nicht nur Darstellungsformen, wie
wir sie etwa bei sechsjihrigen normalen Schiilern antreffen, sondern die
wiedergegebenen Bdume, Personen, Szenen wirken dariiber hinaus auch
recht schablonenhaft und stereotyp. Selbst bei dlteren Schwachsinnsfillen
treffen wir nicht selten das Kritzeln oder das analytische Zeichnen an, d. h.,
dass Gegenstinde, Personen und Formen zerstiickelt wiedergegeben wer-
den. Ganz allgemein ldsst sich sagen, dass bei intellektuell Riickstindigen,
Debilen und Imbezillen die Zeichnungen umso primitiver sind, je schwdcher
die intellektuelle Begabung ist’* (Bareis 1992, 29ff.; auch John-Winde &
Roth-Bojadzhiew 1993, 54ff.; Bleidick 1966).

In dem Zusammenhang wurde sehr hdufig das Zeichnen ,,als eine leicht
zu handhabende Methode ... zur Ermittlung eines Schwachsinns* (Bareis
1992, 29) und zur Begriindung einer ,, Bildungsunfihigkeit* (Mauer 1918,
100) oder Uberweisung betroffener Kinder an eine Sonderschule ,,fiir eine
ihnen angemessene Beschulung* (Bareis 1992, 35) verwendet.

Wissenschaftlich legitimiert wurde dieser nihilistisch gepriagte Defizitansatz
durch das ,,traditionelle pathologie-orientierte medizinische Modell” (Rapp
1997, 93), dem sich jahrzehntelang die Heilpddagogik als Leitdisziplin der
Behindertenhilfe verschrieben hatte (hierzu auch Eggert 1997, 65, 69). In
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Uber Autismus und aktuelle Trends

Orientierung an diesem Modell war es weltweit Gepflogenheit und eine un-
hinterfragte Primisse, das Phinomen des Autismus zu pathologisieren (vgl.
Winter-Messiers et al. 2007, 67f.). Diese internationale Ubereinkunft spiegelt
sich bis heute in den beiden geldufigen psychiatrischen Klassifikationssys-
temen ICD-10 und DSM-IV wider, die Autismus als eine tiefgreifende Ent-
wicklungsstorung ausweisen. Darunter werden verschiedene klinische Bilder
wie der friithkindliche Autismus oder das Kanner-Syndrom, der High-Func-
tioning-Autismus, das Asperger-Syndrom, das Rett-Syndrom sowie der aty-
pische Autismus gefasst und durch spezifische Symptomkataloge voneinan-
der unterschieden.

Andererseits hat sich in den letzten Jahren vor allem im angloamerikanischen
Sprachraum die Tendenz durchgesetzt, alle Erscheinungsformen von Autis-
mus unter dem Oberbegriff Autistic Spectrum Disorders (ASD) zu fassen
(vgl. Freitag 2008). Auch hierzulande findet diese Vorstellung immer mehr
Zuspruch, die zugleich mit einer Abkehr von einer eng gestrickten Ausle-
gung eines Autismus und Hinwendung zu einer breiteren Sicht verbunden
ist. In diesem Sinne wird mit dem Begriff der ASD ein Kontinuum gekenn-
zeichnet, bei dem sich an einem Ende Formen eines friihkindlichen Autismus
(Kanner-Syndrom) mit schwerwiegenden kognitiven und mehrfachen Be-
eintrichtigungen (z. B. schwere geistige Behinderung, Epilepsie und selbst-
verletzende Verhaltensweisen) befinden. Am anderen Ende liegt das Asper-
ger-Syndrom, bei dem in der Regel keine nennenswerten Verzogerungen der
sprachlichen und kognitiven Entwicklung auftreten, eine mindestens durch-
schnittliche Intelligenz vorliegt und zumeist spezielle ,, Inselbegabungen®
vorhanden sind. Dies betrifft ebenso den High-Functioning-Autismus, der
gleichfalls im Erwachsenenalter als eine leichte Erscheinungsform gilt, sich
vom Asperger-Syndrom durch das Fehlen motorischer Auffilligkeiten un-
terscheidet, ansonsten jedoch frappierende Ahnlichkeiten aufweist (vgl. Tsai
1992). Damit gibt es letztendlich keine klaren Grenzen zwischen den ver-
schiedenen Formen eines Autismus, weshalb mit Uberlappungen und un-
eindeutigen Bildern gerechnet werden muss. Insofern ist das Modell des
Kontinuums kritisch zu sehen, was uns unter anderem Amanda Baggs als
., Aktivistin in eigener Sache* vor Augen fiihrt, die als Low-Functioning-Au-
tistin diagnostiziert in keiner Weise geistig schwer behindert ist (dazu Theu-
nissen & Paetz 2010). Ferner wird zum Beispiel von Kindern berichtet, bei
denen zunichst ein frithkindlicher Autismus, spdter ein High-Functioning-
Autismus oder Asperger-Syndrom angenommen wurde (dazu auch Mayes &
Calhoun 2003, 23; Attwood 2005). In der Tat melden sich immer mehr Per-
sonen zu Wort (dazu Rubin et al. 2001), die urspriinglich als geistig behindert
etikettiert und erst im Erwachsenenalter als Asperger- oder High-Function-
ing-Autisten diagnostiziert wurden: ,,/ had been* — konstatiert die Autistin
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Anne Carpenter (1992, 293) — , assigned many labels: mentally retarded,
emotionally disturbed, borderline personality disorder, aggressive pesona-
lity disorder*; und Marie Ronan (1992, 303), gleichfalls eine High-Functio-
ning-Autistin, schreibt: ,,I am still viewed by many as mentally retarded.*
Dabei sollte doch eines klar sein, so Jim Sinclair (1992, 295), Autist und pro-
minenter Aktivistim Rahmen der weltweit operierenden Empowerment-Mo-
vements autistischer Menschen: ,, Being autistic does not mean being men-
tally retarded [and ...] being unable to learn.*

Interessant ist der Blick auf neueste Forschungsstudien aus dem angloame-
rikanischen Sprachraum, die im Unterschied zu der bisherigen Auffassung,
dass ca. 75 Prozent aller autistischen Menschen zugleich (schwer) geistig be-
hindert seien, ein weitaus geringeres Zusammentreffen von Autismus und
geistiger Behinderung (20-50 Prozent) vermuten (vgl. Poustka 2006, 46;
Yeargin-Allsopp et al. 2007, 233). Dies wird vor allem damit begriindet, dass
allzu lange eine ,,autistische Intelligenz* und spezifische Stdrken, begrenz-
te Interessengebiete oder ,, Inselbegabungen* iibergangen worden seien (vgl.
Motton 2006; Dern 2008, 29). Mit speziellen, ja ausgefallenen oder auflerge-
wohnlichen Fihigkeiten oder Begabungen imponieren vor allem sogenannte
Savants (dazu Kapitel 2).

Ferner signalisiert insbesondere die Entwicklung in den USA, dass Autismus
nicht mehr als eine eher seltene Behinderungsform in Erscheinung tritt, son-
dern — ganz im Gegenteil — im Kontext der developmental disabilities derzeit
am starksten zunimmt: ,, Statistiken von den US-Centers for Disease Control
and Prevention zeigen, dass sich die Anzahl von Kindern im Alter zwischen
6 und 21 Jahren, die Hilfen in Anbetracht von ASD erhalten, von 22664 Fiil-
len im Jahre 1994 zu 193637 Fiillen in 2005 erhoht hat“ (Epp 2008, 28). Wie
in den USA wird heute ebenso in GroBbritannien Autismus vier bis fiinf mal
hdufiger diagnostiziert als vor etwa 40 Jahren (vgl. Bernhard-Opitz 2006,
18, 31). Fiir Deutschland gehen Wissenschaftler inzwischen von mindestens
sechs Autisten pro 1000 Einwohner aus, das heifit von mehr als 500000 Per-
sonen (Quarks & Co 2008); laut einer im Lancet veroffentlichten Studie (vgl.
autismus-kultur.de 2006; auch Dern 2008, 28) kann mit 1,16 Prozent Men-
schen im Autismus-Spektrum (davon etwa 2/3 mit Asperger-Syndrom) ge-
rechnet werden. Dieser Wert liegt bereits tiber der hiesigen Angabe zur Ge-
samtquote von geistig behinderten Schiilerinnen und Schiilern am jeweiligen
Altersjahrgang, die von 1999 bis 2006 von 0,713 auf 0,899 Prozent leicht an-
gestiegen ist (vgl. Kultusministerkonferenz 2008, 3f.). Eine andere Entwick-
lung hat sich hingegen in den USA abgezeichnet, wo ein Zusammenhang
zwischen der in den letzten 10 Jahren riickldufigen Anzahl an Kindern und
Jugendlichen mit geistiger Behinderung (von 2,5 Prozent auf ca. 1 Prozent
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Zur defizitorientierten Sicht

der Gesamtschiilerpopulation) und der deutlichen Zunahme an Schiilerinnen
und Schiilern mit ASD vermutet wird (vgl. Smith et al. 2008, 219, 238f.).

Was die Hintergriinde dieser weltweit zu beobachtenden Zunahme an Autis-
mus-Diagnosen betrifft, wird neben der erweiterten Sicht (ASD) insbesonde-
re auf eine groflere Sensibilitidt in Bezug auf Autismus sowie auf verfeinerte,
genauere Diagnose-Instrumente zur Erfassung des Asperger-Syndroms ver-
wiesen (vgl. Attwood 2005; Gernsbacher, Dawson & Goldsmith 2008; Daw-
son 2008; Smith et al. 2008, 284). Es spielen aber ebenso (und das gilt vor
allem fiir die USA) Interessen und die Hoffnung von Eltern behinderter Kin-
der eine Rolle, durch eine exaktere Diagnose und Umetikettierung einer geis-
tigen Behinderung (intellectual disability) zu Autismus bessere Unterstiit-
zungsleistungen zu bekommen.

Werfen wir einen Blick auf Forschungen zur Atiologie von Autismus, so
gibt es inzwischen (uniiberschaubar) viele Befunde und Theorien, die jedoch
in Anbetracht des Fehlens eindeutiger Ergebnisse oder Erkenntnisse den
Schluss nahe legen, von einer multifaktoriellen Bedingtheit bzw. dem Zu-
sammenwirken mehrerer Einflussfaktoren auszugehen (Poustka u. a. 2008;
Freitag 2008). Dabei spielen psychogenetische Erkldrungen (z. B. elterliches
Fehlverhalten) gegeniiber (neuro-)biologischen Erkenntnissen und Annah-
men (z. B. Schiadigungen mehrerer Gene, hirnanatomische Auffélligkeiten,
verlangsamte neuronale Aktivitit, fehlerhafte neuronale Vernetzungen und
funktionelle Beeintrichtigungen, Defekte der Spiegelneuronen, Inbalance
der Neurotransmitter) eine untergeordnete Rolle (dazu Baron-Cohen 2004;
Dalferth 2007; Gyseler 2007; Poustka 2006).

Grundsitzlich bleibt festzuhalten, dass auch im Kontext des Autismus-Spek-
trums das Defizitmodell dominiert bzw. ASD a priori defizitdr diagnosti-
ziert werden.

Zur defizitorientierten Sicht

Wenn wir einmal davon absehen, dass unterschiedliche Instrumente zur
Einschitzung von Autismus im Gebrauch sind und die Diagnostik und dia-
gnostischen Vorgehensweisen kein einheitliches Bild vermitteln, lassen sich
dennoch tiber alle Differenzierungen hinweg spezifische, immer wieder keh-
rende Kriterien nennen, die offensichtlich fiir die Syndrombeschreibung und
Diagnose von Autismus typisch sind und uns zugleich die herkommliche De-
fizitsicht vor Augen fiihren.

So wird zum Beispiel Autismus nicht selten durch eine qualitative Beein-
trichtigung von drei Funktionsbereichen charakterisiert:
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Zur defizitorientierten Sicht

Das betrifft erstens Beeintrdchtigungen der sozialen Interaktion und zwi-
schenmenschlichen Beziehungen. Hierzu werden eine Fiille an Defiziten ge-
nannt, so zum Beispiel das Unvermogen vieler autistischer Menschen, al-
tersentsprechende Beziehungen zu entwickeln, fehlende Freundschaften zu
Gleichaltrigen, der fehlende Wunsch, mit anderen Interessen zu teilen, die
verminderte Fihigkeit soziale bzw. nonverbale Signale anderer Personen in-
tuitiv zu erkennen und zu interpretieren, sozial und emotional unangepasstes
Verhalten oder fehlende soziale und emotionale Gegenseitigkeit. Die zuletzt
genannten Aspekte fiihren uns zu der viel diskutierten ,, Theory of Mind*
(vgl. dazu Baron-Cohen 2004; Sheinkopf 2005; Kiflgen & Schleiffer 2002;
Miiller 2007, 27ft.), die besagt, dass autistische Menschen zumeist Schwie-
rigkeiten hat, sich in andere Personen hineinzuversetzen, aus der Sicht an-
derer zu denken, sich vorzustellen, dass zum Beispiel Mitmenschen unter-
schiedliche Gefiihle oder psychische Befindlichkeiten aufweisen konnen.
Wie bedeutsam die Beeintriachtigungen im Bereich der sozialen Interakti-
onen einzuschitzen sind, wird daran sichtbar, dass es hier um Fihigkeiten
und Kompetenzen geht, , without which we cannot navigate successfully
through society* (Winter-Messiers et al. 2007, 68).

Zweitens gelten Beeintrichtigungen der (verbalen) Kommunikation als ein
sogenanntes Kernsymptom. Wihrend Personen mit einem (schweren) friih-
kindlichen Autismus sich hédufig kaum sprachlich verstindigen konnen (z.
B. nur mit Lauten, in Ein- oder Zwei-Wort-Sitzen oder Echolalie), fallen
Asperger-Autisten oft durch eine monotone Sprachmelodie, einen exzent-
rischen oder auch pedantischen Sprachstil auf. Zudem neigen sie dazu, Ge-
spriache auf die eigene Person zu fixieren und anderen in Gesprichssituati-
onen schlecht zuzuhoren; ferner wird ihnen das Unvermdégen nachgesagt,
Gespriche zu initiieren und aufrechtzuerhalten. ,, The communication deficit
is perhaps at its most painful when its appearance in the child with Asper-
ger Syndrome incites neurotypical peers [nicht-autistische Gleichaltrige] to
teasing or bullying” (Winter-Messiers et al. 2007, 68).

Drittens wird ein eingeschrinktes Repertoire an Interessen und Aktivitditen,
verbunden mit repetitiven oder stereotypen Verhaltensweisen, herausgestellt.
Dabei geht es zum Beispiel um eine Fixierung auf spezielle Dinge, die iib-
licherweise nicht als Spielzeug vermarktet werden, um eine lang anhalten-
de Beschiftigung mit bestimmten (Teil-)Objekten, um eine rigide Befolgung
von Routinen, um ein Beharren auf Routine sowie Streben nach Gleicher-
haltung der Umwelt, um ein zwanghaftes Verhalten oder auch um moto-
rische Manierismen oder Auffilligkeiten (Hénde flattern, bizarre Fingerbe-
wegungen, Drehbewegungen, Zehengang, Hyperaktivitit, Unbeholfenheit in
der Grob- oder Feinmotorik, unbeholfene Korpersprache, eingeschrinkte
Gestik und Mimik, die vor allem Asperger-Autisten nachgesagt werden).
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Kommen dariiber hinaus noch weitere Auffilligkeiten (z. B. selbstverlet-
zende Verhaltensweisen, hohe Unselbststindigkeit in einfachsten Verrich-
tungen des alltdglichen Lebens, fehlende verbale Kommunikation) hinzu,
dringt sich der Verdacht einer schweren autistischen und geistigen Behinde-
rung auf, die zu nihilistisch-pessimistischen Prognosen verleitet.

Ferner werden vor allem in jiingster Zeit neben den drei zentralen Symp-
tombereichen auch emotionale Storungen in die diagnostische Betrachtung
von Autismus miteinbezogen. Emotionale Defizite, zum Beispiel ein flacher
Gefiihlsausdruck, mangelnde Affektkontrolle oder Schwierigkeiten, eige-
ne Emotionen zu erkennen, ,, auszudriicken und auch selbst auszuhalten*
(PreiBmann 2009, 43), werden vor allem High-Functioning- und Asperger-
Autisten nachgesagt (Shaked & Yirmiya 2003, 107), aber auch bei ande-
ren Autisten beobachtet. Eng verkniipft mit dem emotionalen Defizit ist ein
geringes Selbstwertgefiihl, das mit sozialen Angsten einhergeht, indem Be-
troffene gegeniiber nicht-autistischen Personen und ihren Erwartungen ver-
unsichert sind. Chronische (soziale) Angste werden bei 50 Prozent aller so-
genannten High-Functioning-Autisten angenommen (vgl. Tsai 1992, 22). Um
ihre Angste zu verringen oder zu kompensieren, meiden viele Autisten den
sozialen Kontakt, was zu einer Isolation und Vereinsamung fiihren und fiir
eine depressive Storung wegbereitend sein kann (vgl. Winter-Messiers et al.
2007, 69).

Des Weiteren wird Autismus schon seit geraumer Zeit als eine Wahrneh-
mungsbesonderheit diskutiert (vgl. Dalferth 1995; Miiller 2007; Schuster
2007). Dieser Aspekt wurde viele Jahre im Rahmen der Diagnostik vernach-
lassigt, inzwischen findet er aber zusehends Beachtung. So berichten zum
Beispiel nicht wenige Autisten iiber spezifische Sensibilitdtsstorungen, ins-
besondere iiber Uber- oder Unterempfindlichkeiten, indem 4ufere Reize ent-
weder zu stark oder zu schwach wahrgenommen werden oder korpereigene
(z. B. Gerdusche) nicht ausgefiltert werden konnen (vgl. dazu Delacato 1975;
Schuster 2007, 28). So kann zum Beispiel eine iiberempfindliche Horschérfe
dazu fiihren, dass bereits Atemgerdusche von Umkreispersonen Autisten ir-
ritieren und am Lernen hindern oder ablenken. Autisten mit einer auditiven
Hyposensibilitit wirken dagegen wie taub.

Ein anderes Phianomen, iiber das autistische Menschen berichten, ist das Phi-
nomen der ,,Uberlastung* (overload), wenn zu viele Reize auf eine Person
einprasseln (Schuster 2007, 57). Fiir nicht wenige Autisten stellt die Reizii-
berflutung ,,eine qudlende Belastung* (ebd., 57) dar. Des Weiteren wird eine
, Uberselektivitdit“ (overselectivity) als Besonderheit genannt. Hierbei han-
delt es sich um die Schwierigkeit, mehrere Reize gleichzeitig zu verarbeiten
bzw. auf verschiedene Reize zu reagieren (vgl. Lovaas, Koegel & Schreib-
man 1979). Davon scheinen autistische Personen mit unterdurchschnittlicher

16



Zur defizitorientierten Sicht

Intelligenz besonders betroffen zu sein (vgl. Minshew, Goldstein & Siegel
1997; Dalferth 1995, 225f.). Eng verkniipft mit der Uberselektivitit sind in-
termodale Storungen, die sich auf die Schwierigkeit beziehen, Informationen
aus verschiedenen Sinneskanilen miteinander zu verbinden oder auch ver-
schiedene Aufgaben gleichzeitig zu erledigen, wie es schnell dndernde so-
ziale Situationen erfordern. Autisten beschreiben sich oft als ,,’Monokanal’:
Sie konnen nur Informationen aus einem Sinneskanal bewdltigen* (Schus-
ter 0. J., 4; 2007, 24ff.; auch Dern 2008, 31).

Um die Uberselektivitit zu bewiltigen, reagieren einige Autisten mit einer
., Tunnelwahrnehmung* (tunnel vision), indem nicht ein gesamtes Bild (meh-
rere Reize), sondern nur eine Teilinformation bzw. ein Detail (z. B. ein be-
stimmtes visuelles Muster) beachtet und hiufig liber lingere Zeit fixiert wird
(Mann & Walker 2003; Landry & Bryson 2004). Offensichtlich bestehen
Probleme, sich von einem einmal fixierten Reiz zu 16sen, die Aufmerksam-
keit auf andere Dinge zu richten und auszuweiten, vor allem von einem klei-
nen Stimulus zu einem groBeren Objekt (Mann & Walker 2003, 2811f.). Die
mit dem Tunnelblick einhergehende Fixierung auf bestimmte Reize korres-
pondiert zugleich mit einem mangelnden Filtereffekt, indem Autisten oft-
mals Schwierigkeiten haben, irrelevante Reize bzw. Sinneseindriicke wie
Hintergrundsgeriusche auszublenden und sich auf das Wesentliche zu kon-
zentrieren (Schuster 2007, 20). Diesbeziiglich sei erwihnt, dass es nicht
wenigen schwer fillt, Informationen, Sachverhalte oder Fragen im Bedeu-
tungszusammenhang einer aktuellen Situation richtig zu interpretieren. Ein
Beispiel: Erst im Erwachsenenalter hatte Herr M., ein sogenannter Asper-
ger-Autist, verstanden, ,,dass seine Eltern mit ihrer Aussage, er sei ein ,Stu-
benhocker’, nicht meinten, er sei ein Mobelstiick” (Roy u. a. 2009, 62). Statt
sich an einem Gesamtbild oder dem Inhalt bzw. der Bedeutung eines Objekts
zu orientieren, richten sie ihre Aufmerksamkeit stiarker auf (eher unwichtige)
Teilinformationen und Details, vor allem auf visuelle bzw. dulerliche Merk-
male wie Farbe, Umriss oder graphische Ahnlichkeiten (vgl. Miiller & NuB3-
beck 2005; 2007; Miiller 2007). So berichtet M. Rothenberg (1977, 274) zum
Beispiel iiber einen ,,autistischen Savant“, der nach einem Besuch eines Mu-
sicals sich an alle Worter und die Musik erinnern, aber nicht die Geschichte
wiedergeben bzw. erzdhlen konnte. Die Fokussierung auf Einzelelemente er-
klart die fiir nicht wenige Autisten typischen Probleme, Gesichter oder Per-
sonen wieder zu erkennen, mit anderen zu interagieren oder sozial kommuni-
zieren, Kontexte oder Sinn zu erfassen oder rdumliche Verdnderungen ohne
(schwere) Irritationen wahrzunehmen.

Zu guter Letzt sei noch die autistischen Menschen nachgesagte Schwierig-
keit erwdhnt, Handlungen mit mentaler Flexibilitit zielgerecht und zeitlich
zu planen, zu organisieren, auszufiihren, zu iiberwachen und zu regulieren
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