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Gesichtabwenden und Stereotypien

Zwei Verhaltensweisen im Dienste der Stimulation

in normaler Entwicklung und bei fruhkindlichem Autismus

Von Patrick J Lensing

Zusammenfassung

Gesichtabwenden und Stereotypien werden theoretisch

und klinisch beschrieben als zwei angeborene Verhaltens

weisen, deren Funktion die Produktion und das Aufrecht¬

erhalten eines optimalen Erregungsniveaus im ZNS ist

Gesichtabwenden lost soziale Stimulation aus, indem das

Kind sein Gesichtsschema vom Interaktionspartner abwen¬

det, wahrend Stereotypien einen neurophysiologischen Me

chanismus der Selbststimulation darstellen Beide Verhal¬

tensweisen wurden in normaler Entwicklung und bei Auti-

sten beobachtet Es wird die Hypothese erstellt, daß Ge¬

sichtabwenden von einer Einschränkung des sensorischen

Input begleitet ist, was zu einer Untererregung des ZNS

fuhrt Dieser Mangel an cerebraler Stimulation kann entwe¬

der durch soziale Stimulation oder durch Selbststimulation

(Stereotypien) behoben werden Diese theoretischen Uberle

gungen sollen zum Verständnis dieser zwei Verhaltenswei

sen beitragen und haben sich in der Therapie mit autisti-

schen Kindern als effektiv erwiesen

Die Mutttr-Kvnd-Bezvehung nach der Geburt als Anfang
sozialer Interaktion wurde in den letzten Jahren hauptsäch¬
lich von Vertretern des sozialen Lernens (Gewirtz, 1972)
und vom ethologischen Gesichtspunkt aus (Bowlby, 1969,

Ainsworth 1972) thematisiert Die soziale Funktion der

Mutter wird entweder in bezug auf Abhängigkeit und

Verstärkung operanten Verhaltens oder hinsichtlich Bin¬

dung und Trennungsangst definiert Die Bedeutung der

Mutter in ihrer Funktion als Spender sensonschtr Stimula¬

tion wurde immer wieder hervorgehoben (Bowlby, 1960,

Schaffer, 1974), aber die zugrundehegenden biologischen
Mechanismen werden nur sehr allgemein behandelt In den

letzten zehn Jahren trat in Amerika eine neue Richtung der

Psychologie in den Vordergrund, die auch biologische
Faktoren der Sozialtntwicklung mehr hervorhebt (Wyers,

1980) Die soziobiologische Sichtweise berücksichtigt nicht

nur stammesgeschichthche Aspekte, sondern die physiologi¬
schen Komponenten der Mutter-Kind-Beziehung Im

deutschsprachigen Raum gibt es ähnliche Ansätze, wie z B

die Verhaltensbiologie (Hassenstein, 1973, Hellbtuggc
1978)

Auf welche Weise das Neugeborene imstande ist, stimu¬

lierendes Verhalten bei der Mutter auszulosen, kann erst

dann geklart werden, wenn es gelingt, die tatsächlich beob¬

achteten Interaktionen zwischen Mutter und Kind zu

erfassen und in ihrem Zusammenhang mit dem dynami¬

schen Entwicklungsablauf dts Kindes darzustellen

Es ist meine Absicht, durch einen Literaturvergleich,
durch Beobachtungen von Mutter Kind-Interaktionen und

durch Beobachtungen autistischer Kinder aufzuzeigen, daß

zwei biologische Verhaltensweisen, namheh das Kopfdrc
hen (bzw das Gesichtabwenden) sowie das Produzieren

von selbststimuherenden Wahrnehmungsreizen (bzw Stero

typien) pnmar im Dienste der Stimulation stehen Es laßt

sich die Hypothese aufstellen, daß die erstgenannte Verhal¬

tensweise des Kindes dazu dient, bei anderen Personen

repetitive sensorische Stimulation als Reizangebot von außen

auszulosen, wahrend die andere vorprogrammierte Verhal¬

tensweise dazu dient, Stimuli innerhalb des eigenen Orga
msmus selbst zu produzieren Dies geschieht auf der Suche

nach Stimulation, die ein Katalysator der Entwicklung ist

Entwicklungsfordernde Wirkung fremder Snmulation

Vom Standpunkt der vergleichenden Verhaltensfor¬

schung aus wird die Aufgabe der Mutter als pflegend,
nährend, schützend und wärmend gesehen Eine zusatz-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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liehe, sehr wesentliche biologische Funktion hat die Mutter

als Stimulator bei der Forderung der gesamten Entwicklung
des Kindes. Man beobachtet ein ähnliches Verhaltenssystem

auch unmittelbar nach der Geburt von Tierjungen,

wenn die Mutter ihre Neugeborenen leckt und durch diese

Stimulation das Einsetzen der Verdauung fordert, oder bei

Nestflüchtern, die vom Muttertier durch Kopfstoßen zu

motorischer Aktivität angeregt werden. Die entwicklungs-
fordernde Wirkung von Stimulation bei menschlichen Früh¬

geburten konnte im Bereich der Gewichtszunahme (Kramer

u. Pierpoint, 1976), der Herztätigkeit (Segall, 1972), und

der neurologischen Reife (Katz, 1971; Neil, 1968) bereits

bestätigt werden. Auch für Säuglinge und Kleinkinder in

den ersten drei Lebensjahren wurde die Bedeutung von

sozialen Sinnesreizen innerhalb dieser Zeitspanne des höch¬

sten Entwicklungszuwachses des Gehirns erkannt (Pech¬

stein, 1978). Hier wird deutlich, wie wesentlich Stimulation

für das Überleben und die Entwicklung von Saugetieren
und Babys ist.

Die häufig zitierten Untersuchungen von Spitz und Wolf

(1946) weisen eindeutig darauf hin, daß die Uberlebens-

chancen und das Entwicklungspotential stark einge¬

schränkt sind, wenn zwar alle medizinisch pflegerischen

Voraussetzungen gegeben sind, aber die mütterliche Stimu¬

lation fehlt. Mehr als ein Drittel der untersuchten Heim-

ptleghnge vollendeten das zweite Lebensjahr nicht, abgese¬
hen von schweren Entwicklungsschaden, die bei den ande¬

ren Kindern festzustellen waren. A Duhrssens (1958) psy¬

chometrische Erhebungen über Heimkinder zeigten, daß ein

Mangel an emotionalen Entwicklungsreizen zu einer Schä¬

digung fuhren kann, deren Erscheinungsbild einer perinata¬

len Hirnschadigung ähnlich ist. Eine experimentelle Arbeit

(Sander, Stechler, Bums und Julia, 1970) zeigte eindrucks¬

voll, daß — wenn die menschliche Interaktion bei neurolo¬

gisch unauffälligen Neugeborenen ausschließlich auf Pflege
und Ernährung eingeschränkt wurde — die Babys nun

anfangen, abnormale Verhaltensweisen zu entwickeln, die

sich wie eine Hirnschadigung darstellen. Krech, Rosen-

ziveig und Bennett (1966) haben nachgewiesen, daß ein

Mangel an Umweltreizen eine deutlich schädigende Wir¬

kung auf die biochemische Substanz und die Struktur des

Zentralnervensystems haben. Es wurde dabei betont, daß

ein zu geringes Angebot an sozialer Interaktion (z.B. mit

der Mutter und gleichaltrigen Artgenossen) bei Primaten

eine Verringerung des Gehirnwachstums nach sich zieht.

Auch bei Heimkindern, die wenig Zugang zu sozialer

Stimulation hatten, wurde festgestellt, daß das Zurückblei¬

ben der Sozial- und Sprachentwicklung die gesamte zentral-

nervöse Entwicklung betrifft und sich sogar im EEG nach¬

weisen laßt (Pechstein, 1974). Aus diesen Ergebnissen

gewinnen wir die Annahme, daß bei Saugetieren ein Ver¬

haltensmechanismus zum Erwerb von Stimulation durch

Artgenossen vorhanden sein muß. Neue amerikanische

Forschungsergebnisse von Stern (1974) und Peery (1980)

verweisen darauf, daß das Kopfdrehen bei Säuglingen ein

solcher angeborener Verhaltensmechanismus zu sein

scheint, weil es unmittelbar nach der Geburt auttritt, nach

einem spezifischen Muster ablauft und die Aktivität der

Mutter reguliert.

Gesichtabwenden: Auslöser sozialer Stimulation

Kopfdrehen bzw. Gesichtabwenden wurde in der Litera¬

tur meist als Ausdruck der Ablehnung und der Kontaktver¬

meidung gedeutet (Bell, 1977) oder als Abschirmung gegen

Reizuberflutung (Richards, 1971; Stern, 1974; Papousek,

1978). Uns erschien die Frage wesentlich, ob Kopfdrehen
bzw. Gesichtabwenden wirklich in allen Fallen als ableh¬

nendes nonverbales Signal aufzufassen ist, oder ob es auch

eine Aufforderung bedeuten kann, soziale Interaktion auf¬

zunehmen oder zu verandern. Interessanterweise wird in

unserem westlichen Kulturkreis Gesichtabwenden allge¬
mein eher als Ausdruck ablehnender Haltung mit fast

ausschließlich negativer Betonung verstanden, wie z.B.

wiederholtes Kopfdrehen als Ausdruck der Verneinung,

Gesichtabwenden als Ausdruck des Desinteresses oder der

Geringschätzung. Ainsworth (1972) schreibt, daß Kinder,

die bei der Wiedervereinigung mit der Mutter nach der

Trennungsphase in der Fremdensituation vermeidendes

Verhalten wie z.B. Kopfdrehen und Ignorieren zeigen,

Mutter haben, die dem Kind gegenüber „unempfindlich
und distanziert" seien. Konnte nicht diese scheinbar abwei¬

sende Haltung eine andere Funktion außer Abwehr haben,
und zwar Annäherung? Wenn es sich nicht um eine „Ab¬

wehrreaktion" (Ainsworth, 1979) handelt, sondern das

Kind damit etwas anderes, namheh Kontaktaufnahme und

Stimulation durch die Mutter erreichen mochte und dies

auch tatsächlich auslosen kann, dann erfordert diese Beob¬

achtung eine neue Betrachtungsweise der nonverbalen

Kommunikation zwischen Mutter und Kind. Eine solche

Feststellung wäre dann auch für die therapeutische Betreu¬

ung von Kindern bedeutend, die dieses Verhaltensmuster

häufig zeigen. Dies trifft auf Kinder mit „Kontaktstorun¬

gen", mit „autistischen" Zügen wie Blickvermeiden, Stereo¬

typien und Sprachstörungen zu. Daß vermeidendes Verhal¬

ten des Kindes in der Fremdensituation meistens keine

Annäherung der Mutter auslost und als Distanziertheit der

Mutter interpretiert wird, scheint darauf zurückzuführen zu

sein, daß es viele Mutter vor Beobachtern nicht riskieren

wollen, daß auf ihre Zuwendung das Kind mit noch hefti¬

geren Zeichen der „Ablehnung" reagieren konnte. Wir

meinen, daß die scheinbare Ablehnung nicht nur im Dienste

der Annäherung steht, sondern auch die soziale Stimulation

für das Kind sichern soll. Diese Annahme stutzt sich auf

zahlreiche Beobachtungen spontaner Mutter-Kmd-Interak-

tionen, z.B. bei Versteck- und Fangen-Spiel. Wird dieses

Verhaltensmuster des Kindes standig von der Mutter als

Ablehnung interpretiert, und zieht sich die Mutter resignie¬

rend zurück, so kann dies zu schweren Störungen fuhren.

Wenn sie umgekehrt regelmäßig mit der Aufnahme von

Hautkontakt reagiert, können eine Wahrnehmungsein-

schrankung und Hyperaktivität entstehen. Wird die Mutter

in der Therapiesituation mit ihrem autistischen Kind dazu

angeleitet, bei Anzeichen der Ablehnung die Nahe zum

Kind bei minimalem Korperkontakt und passiver Verfüg¬
barkeit aufrechtzuerhalten, so wird erfahrungsgemäß durch

die veränderte Reaktion der Mutter allmählich im Verlaufe

der Therapie eine deutliche Zunahme an sozialer Zuwen¬

dung des Kindes zur Mutter erzielt. Die Mutter lernt erst
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dann auf eine zirkuläre Weise mit dem Kind zu interagieren

und erlebt eine Kontingenz ihres Verhaltens. Wenn das

Kind sich abwendet, darf die Mutter nur kurz Stimulation

anbieten und muß dann passiv auf die Annäherung des

Kindes warten. Erst wenn sich das Kind ihr zugewandt hat,

darf sie wieder aktiv werden und neue Reize anbieten. Die

Mutter verhalt sich in der Therapie bei Gesichtabwenden

des Kindes genau so wie bei einer normalen Interaktion mit

ihrem Kind wahrend der ersten drei Lebensmonate. Vor¬

aussetzung für die Abnahme „vermeidenden" Verhaltens

beim Kind ist hierbei die Unterdrückung von Stereotypien,

die ebenfalls eine stimulierende Wirkung haben und mit

sozialen Stimuli in einem konkurrierenden Verhältnis ste¬

hen, wie spater noch zu zeigen ist.

Um die Funktion einer Verhaltensweise, wie z.B. des

Gesichtsabwendens festzustellen, ist zuerst abzuklären,

welche Reaktion und Kontingenz dieses Verhalten m seiner

alltäglichen Umwelt auslost. Hierbei liefert die genaue

Verhaltensbeobachtung über Jahre brauchbarere Resultate

als kulturell belastete Interpretationen.

Folgende Ergebnisse mögen als Hinweise dienen, daß ein

Sich-Abwenden des Säuglings ein früh auftretender, ange¬

borener Verhaltensmechanismus in der normalen Entwick¬

lung ist, der als Stimulationsausloser und nicht als Ableh¬

nung von sozialem Kontakt und Stimulation zu verstehen

ist. Schaffer und Emerson (1964) berichten, daß ein Viertel

der Mutter von 37 untersuchten Kindern feststellten, daß

ihre Kinder von sich aus, hauptsächlich durch vermeiden¬

des Verhalten, engen Korperkontakt ablehnen (non-eudd-

lers). Interessanterweise erhielten diese Kinder den Beob¬

achtung zufolge genausoviel Korperkontakt wie andere

Säuglinge (cuddlers), die sich gerne umarmen ließen, was

für die Autoren unerwartet schien. Eine mögliche Erklä¬

rung findet man beim Betrachten des Resultats, nämlich,

wenn man in Erwägung zieht, daß ein Kind imstande ist,

sich durch vermeidendes Verhalten dasselbe Ausmaß an

Stimulation zu sichern, wie ein Kind, das sich der Mutter

direkt zuwendet. Durch die Berichte der Mutter kamen die

Autoren schließlich zur Auffassung, daß auch scheinbare

Ablehnung eine primitive Art zur Stimulationsgewinnung
sein kann. Die Ergebnisse der Untersuchung von Peery

(1980) bestätigen diese Hypothese. Peery beschreibt die

Interaktion zwischen einem Erwachsenen und dem Neuge¬
borenen am ersten Lebenstag und beweist mit hoher stati¬

stischer Signifikanz, daß spontan ein reziprokes Verhaltens¬

muster entsteht. Dies geht folgendermaßen vor sich: wenn

einer der beiden (Erwachsener oder Kind) sich zum anderen

hinwendet, dann wendet sich der andere weniger häufig

hin, ja er wendet sich sogar
— häufiger als zu erwarten

wäre — ab. Wenn einer der beiden Interaktionspartner sich

abwendet, dann wird sich der andere, häufiger als zu erwar¬

ten wäre, zuwenden. Aus den Beobachtungen war stati¬

stisch zu belegen, daß das Abwenden des Babygesichts die

Tendenz, sich zu ihm hinzuwenden, beim Erwachsenen

deutlich steigert. Das Auftreten des Kopfdrehens am ersten

Lebenstag laßt die Annahme zu, daß es sich tatsachlich um

einen angeborenen Verhaltensmechanismus handelt, der

Stimulation auslosen kann. Kaye (1977) verweist auf ein

ähnliches Aktivitäts- und Passivitatsmuster in der Interak¬

tion zwischen Mutter und Kind wahrend des Stillens. Diese

Ergebnisse stimmen mit meinen Auswertungen eines Vi¬

deobandes von einer Mutter-Kind-Interaktion mit einem

zweieinhalb Monate alten Baby völlig uberein. Das Baby
dreht seinen Kopf in Richtung Gesicht und Blickfeld der

Mutter, wobei das Babygesicht für die Mutter voll sichtbar

wird. Hierauf hört die Mutter auf, sich hinzuwenden. Meist

besteht die Hinwendung der Mutter zum Baby beim Ver¬

such, das Babygcsicht voll zu sehen, aus einer Anzahl von

taktilen, akustischen und kinestetischen Stimuli, wenn das

Baby sein Gesicht abgewandt halt. Die Mutter variiert che

Stimuli und bemuht sich auf verschiedene Art darum, daß

das Baby sich ihrem Gesicht zuwendet. Es ist unsere An¬

nahme, daß das Wegdrehen des Gesichtsschemas des Kin¬

des den auslosenden Schlusselreiz tur diese Inteiaktions-

kette darstellt. Das heißt, die Mutter muß das Kind stimu¬

lieren, z.B. mit der Hand den Kopf zu sich drehen, um das

phylogenetisch attraktive Gesicht des Babys wieder voll in

ihr Blickfeld zu bekommen (Lorenz, 1965). Wir nehmen

an, daß die Rolle der Mutter als Stimulator des Kindes

anderen biologischen Funktionen wie Ernähren, Schutzbie¬

ten und Pflegen nachgeordnet ist, da sich das vorher be¬

schriebene Verhaltensmuster nur dann zeigte, wenn das

Kind satt, sicher und schmerzfrei war. Laut Klaus und

Kennell (1976) besteht noch immer Unklarheit darüber,

was bei der Mutter die Aufnahme von Korperkontakt mit

dem Baby auslost Nach Peerys Resultaten und meinen

Beobachtungen von Säuglingen (0 bis 6 Monate) und

autistischen Kindern scheint es, daß dem Abwenden des

Babygesichtes pnmar die auslosende Funktion für die

Aufnahme von Hautkontakt bei der Mutter zuzuschreiben

ist. Diese Annahme stimmt mit den Erfahrungen Hellbrug-

ges (1978) uberein, daß das Baby in den frühen Phasen

seiner Sozialentwicklung hauptsächlich durch Korperkon¬
takt stimuliert wird. Peery beobachtet die Kontaktauf¬

nahme, interpretiert aber das Koptdrehen nach Belk Theo¬

rie als Zeichen der Ablehnung des Kindes. Goldberg (1972)

und Brazelton (1972) beobachteten, daß der Blickkontakt

zwischen Mutter und Kind vermindert ist, wenn standiger
Hautkontakt zwischen Mutter und Kind besteht, wie z. B.

bei Stammen in Zambia und in Mexiko. Auch in der The¬

rapie mit autistischen Kindern konnten ähnliche Zusam¬

menhange zwischen Blickkontakt und Hautkontakt festge¬
stellt werden. Bei Berührung durch einen Erwachsenen

wurde der Blickkontakt in seinem Auttreten erheblich

vermindert. Umgekehrt war eine deutliche Zunahme des

Blickkontakts aufgetreten, wenn die Nahe zum Kind bei

minimalem Korperkontakt aufrechterhalten wurde. Hier¬

mit stimmt Peerys Anmerkung uberein, der angibt, daß der

Blickwechsel zwischen Mutter und Kind die Funktion hat,

physiologische Stimulation zu gewährleisten und zu regulie¬
ren. Klaus und Kennell (1976) vermuten ebenfalls, daß die

Bewegungen des Neugeborenen am ersten Lebenstag und

die der Mutter auf angeborene Weise zueinander komple¬
mentär ablaufen, wobei das Gesicht des Babys eine wesent¬

liche Rolle spielen muß. Goren (1975) zeigt auf, daß vom

Neugeborenen das menschliche Gesicht gegenüber anderen

Reizen deutlich bevorzugt wird. Schon ein Wegdrehen des

Kopfes ins Profil kann beim Baby eine Beunruhigung be-
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wirken (Spitz, 1957). Die Bevorzugung des Neugeborenen
für die I rontalansicht des Gesichtes und die Attraktivität

des Babyschemas für Erwachsene (Lorenz, 1965), insbeson¬

dere für die Mutter, sind zwei biologische Faktoren, die für

das Kind die lebensnotwendige Stimulation sichern.

Wiederholung und variierende Quantität der sozialen

Stimulation

Wenn eine Mutter mit ihrem Säugling mteragiert, präsen¬

tiert sie ein paar einfache Reize, aber sie tut dies mehrmals

wiederholend mit variierender Intensität. Dadurch halt sie

die Aufmerksamkeit des Kindes am längsten aufrecht, d.h.

für Mutter und Kind bleibt jeweils das Gesicht des anderen

voll sichtbar. Das Gesichtabwenden des Babys scheint die

Funktion zu haben, die Stimulation durch die Mutter in

ihrer Intensität zu regulieren und ist nicht als Abwehrme¬

chanismus zu verstehen.

Brazelton, Koslowski und Main (1974) stellten bei

Untersuchungen von 5 Kindern, die im Alter von einer

Woche bis zum Alter von 20 Wochen regelmäßig beobach¬

tet wurden, einen Zyklus fest, in dem das Baby zum Er¬

wachsenen hinsieht und dann wegsieht. Sie erklarten das

Wegsehen des Babys als Bedürfnis des Kindes, die Intensität

der Interaktion zu verringern, d.h. als Bedürfnis des Kin¬

des, eine Frholungsphase wahrend der zirkulären Mutter-

Kind-Interaktion zu initiieren. Die wesentliche Frage, die

sich an die wiederholte Beobachtung, daß das Kind sein

Gesicht vom Interaktionspartner abwendet, anschließt, ist

die nach der Funktion dieses Verhaltens: will das Kind die

Interaktion (d.h. die Stimulation durch die Mutter) in ihrer

Intensität verringern oder verstarken, oder will es dadurch

auslosen, daß die Qualität der Stimulation verändert wird?

Es ist nicht anzunehmen, daß das Kind die Intensität der

Interaktion infolge Reizuberflutung verringern will, da

nach Aussage von Brazelton sowohl wahrend des Erre-

gungshohepunktes als auch wahrend ihres Abklingens
unmittelbar vor dem Gesichtabwenden folgende Verhal¬

tensweisen auftraten: Gähnen, Schlafrigkeit, stumpfer Blick

und allgemeiner Eindruck der Monotonie. Nach dieser

Beschreibung ist eher anzunehmen, daß die Stimulation

durch die Mutter nicht ausreichte, um die Aufmerksamkeit

und den Orientierungsreflex des Kindes aufrechtzuerhalten.

Schneiria (1965) beschrieb als einer der ersten die Zirkular¬

reaktion des Hinwendens und Abwendens und bemerkte,
daß das Wegdrehen in Zusammenhang mit der Verände¬

rung der Quantität der Stimulation steht. Eine neue Unter¬

suchung von Lewkowicz und Turkewitz (1980) bestätigt
Schneirias Annahme, daß Säuglinge weniger die Art, son¬

dern vorwiegend das Ausmaß der Stimulation beachten.

Die Abwendung nach Gewohnung an wiederholt gleiche
Stimulation wurde bereits von Brackbül, Adamo und Gray

(1966) und von Sharpless und Jasper (1959) festgestellt.
Papousek und Papousek (1979) weisen auf die Verhaltens-

veranderung der Mutter sowohl in Qualität als auch in

Quantität hin, die beim Blickabwenden des Kindes auftritt.

Aus eigenen Beobachtungen und den vorher erwähnten

Beitragen laßt sich ableiten, daß die biologische Funktion

des Gesichtabwendens hauptsächlich eine Veränderung der

Stimulation entweder nach verminderter oder gesteigerter

Quantität zur Folge hat, um ein physiologisch gunstiges

Erregungsniveau zu sichern. Nach Papouseks (1979) Mo¬

dell der biologischen Funktion des Spiels bei Säuglingen
kann bei wiederholter Darbietung gleicher Stimuli Lange¬
weile auftreten. Langeweile kann physiologisch als Zustand

reduzierter Erregung und einem Vorstadium des Schlafes

ähnlich definiert werden. In den ersten Lebensmonaten ist

das Baby mit Ausnahme der autonomen Reize vor allem

auf die Stimulation durch die Mutter angewiesen, da Moto¬

rik und Wahrnehmungsfähigkeiten sich erst durch Zufuh¬

rung von Reizen im Rahmen der Entwicklung der Sinnesor¬

gane und des Nervensystems ausformen müssen. Hier ist

anzumerken, daß beim Neugeborenen selbst der Zustand

der Inaktivitat, namheh der Schlaf, zu 50% aus selbststimu¬

lierendem REM-Schlaf, dem Traumen, besteht. Es herrscht

also auch wahrend der Schlafphasen beim Neugeborenen
ein erhöhtes physiologisches Bedürfnis nach Stimulation.

Laut Roffwarg, Muzio und Dement (1966) bewirken die

REM-Phasen des Schlafes bei fast vollständiger Ausschal¬

tung von Außenreizen die Forderung der Entwicklung des

Nervensystems durch Selbststimulation. Durch REM-Schlaf

allein, einem Zustand mit reduzierter metabolistischer

Aktivität, kann auf die Dauer kein ausreichendes Reizange¬
bot gesichert werden, sondern es bleibt der Organismus auf

Stimulation von außen, z.B. durch die Mutter, angewiesen.

Papousek und Papousek (1979) stellten fest, daß der Er¬

wachsene die Hauptquelle der Stimulation für das Neuge¬
borene zu sein scheint, und meinen wie Stern (1977), daß

die Mutter-Kind-Interaktion beim Spiel von selten der

Mutter in sich wiederholenden, einfachen Verhaltensmu¬

stern ablauft. Mit der Zunahme seiner motorischen Fähig¬
keiten ist das Kind zunehmend besser in der Lage, durch das

Produzieren von sich wiederholenden, einfachen Verhal¬

tensmustern sich selbst Stimulation zu verschaffen. Zy¬

klisch ablaufende, stereotype Verhaltensschemata sind das

erste deutlich sichtbare Anzeichen von selbststimuherendem

Verhalten des Säuglings im Wachzustand.

Stereotypien und Stimulation

In der Literatur wird das Auftreten von Stereotypien vor

allem bei geistig behinderten Kindern untersucht. Viele

Verhaltensweisen, die bei alteren retardierten Kindern oder

bei Psychopathen als Stereotypien bezeichnet werden, tre¬

ten ab dem dritten Monat auch im Rahmen der normalen

Entwicklung auf. Erst die Häufigkeit dieses wiederholten,

zyklischen Verhaltensablaufes bei alteren Personen macht

den pathologischen Charakter aus. Bei der Entwicklung des

gesunden Säuglings wird das Auftreten von Stereotypien in

ihrer Vielfältigkeit in engem Zusammenhang mit der Aus¬

formung motorischer Fähigkeiten beschrieben. Stereotype

Bewegungsabläufe wurden bei Kindern als Funktionsspiele
klassifiziert (Buhler u. Hetzer, 1927), als Ausdruck des

Bewegungsdranges interpretiert (Hassenstein, 1973), und

gelten bei Piaget (1969) als Zirkularreaktion oder assimila¬

torische Aktivität. Trotz dieser Uneinstimmigkeit gilt bei

den genannten Definitionen die Stereotypie als sensomoto-

nsch angenehme Aktivität, die einem Zustand physiologi-Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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scher Erregung entspricht (Berkson u. Davenport, 1962).

Thelen (1979) meint, daß Stereotypien phylogenetischen

Ursprungs sind und daß ihre Funktion vestibuläre Stimula¬

tion sei, die bei der pflegenschen Betreuung nur in unzurei¬

chendem Ausmaß vorhanden sei. Rhythmische Stimuli

betreffen aber nicht nur vestibuläre Stimulation, sondern

können auch einen visuellen Aspekt (Blinklicht) oder einen

auditiven Aspekt (rhythmische Musik) beinhalten. Fs ist

bekannt, daß normale Kinder, die häufig motorisch stereo¬

types Verhalten zeigen, auch Vorliebe für rhythmische
Aktivitäten im auditiven Bereich zeigen. Außer dem Gleich-

gewichtssinn werden also auch andere Bereiche des Gehirns

gleichzeitig durch Stereotypien stimuliert.

Fs erscheint hier möglich, eine Hypothese über das

physiologische Korrelat von Stereotypien bei nicht patholo¬

gischen Fallen aufzustellen, die sich aus der Literatur über

pathologische Falle bei Kanner-Autisten herleitet. Wir

haben angenommen, daß bei Stereotypien der patholo¬

gische Charakter durch die Quantität ihres Auftretens

bestimmt wird und daß eine ähnliche physiologische Quali¬
tät bei Stereotypien gesunder Kinder vorliegt. Es wurde

inzwischen bewiesen, daß die Quantität von Stereotypien
von Umweltfaktoren abhangig ist und nicht auf einer

Veränderung des physiologischen Zustandes beruht. (Schal-

lert, DeRyck und Teitelbaum, 1980; Ellmwood und Kil-

bey, 1975; Sherman, 1977; Hutt und Hutt, 1968). Hutt,

Hutt, Lee und Ounsted (1965) nahmen EEG-Untersuchun-

gen an autistischen Kindern vor, die sehr häufig Stereoty¬

pien produzierten. Dabei machten sie die Beobachtung, daß

das physiologische Äquivalent für das Auftreten von Ste¬

reotypien eine erhöhte elektrokortikale Erregung ist, die

von der Retikularformation ausgeht. Zu ähnlichen Ergeb¬
nissen im EEG führte ein Tierversuch bei drogenindizierten

Stereotypien, durchgeführt von Vanderwolf (1975). Ob¬

wohl bis jetzt noch keine EEG-Ergebmsse von normalen

Kleinkindern, die stereotypes Verhalten zeigen, vorliegen,
so ist doch anzunehmen, daß die bei Stereotypien auftreten¬

den gehirnphysiologischen Prozesse auch bei normalen

Kleinkindern den vorher beschriebenen Beobachtungen

entsprechen.

Gesichtabwenden: Auslöser von Stereotypien

Um den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Stereotypien und Umweltbedingungen darzustellen, sind

folgende Feststellungen erforderlich: Stereotypien werden

zwar durch Umwelteinflusse in ihrer spezifischen Art ge¬

prägt, haben aber ihrerseits keine reziprok verändernde

Auswirkung auf die Umwelt. Foxx und Aznn (1973) defi¬

nieren stereotypes Verhalten als wiederholte Selbststimula¬

tion, die keine erkennbare funktionelle Wirkung auf die

äußere Umwelt hat. In der Therapie sind stereotype Bewe¬

gungsabläufe deshalb so schwierig abzubauen, weil keine

Verstärkung durch äußere Bedingungen notwendig ist und

keine Ruckmeldung, um ihren zirkulären Ablauf aufrecht

zu erhalten. Die Rolle von Umweltfaktoren als Ausloser

von Stereotypien erklaren Baumeister und Forehand

(1973), die behaupten, daß Stereotypien ein Mittel sind, in

einer reizdeprivierten Umwelt für den Organismus Stimula¬

tion zu erzeugen. Die Ergebnisse über den Zusammenhang
zwischen Umwelteinflüssen und dem Auftreten von Stereo¬

typien erscheinen auf den ersten Blick widersprüchlich
einerseits wird behauptet, daß zunehmende Komplexität
der Umwelt die Häufigkeit des Auftretens von Stereotypien

steigert (Flutt u. Hutt, 1965), andererseits besteht der

Hinweis, daß tm vermindertes Reizangebot der Umwelt

ebenfalls Stereotypien steigere. Bei der Untersuchung von

Hutt und Hutt (1965) wird eine Zunahme der Komplexität
der Umwelt als sozialer Faktor verstanden, d.h betrat eine

Person den Raum, so nahmen die Stereotypien bei den

beobachteten autistischen Kindern um 28% zu, sie steiger¬

ten sich zusatzlich um 52%, wenn der Erwachsene mit dem

Kind spielend Kontakt aufnehmen wollte. Im Zuge meiner

therapeutischen Betreuung von autistischen Kindern konnte

ich wiederholt feststellen, daß nach dem Abbau von stereo¬

typen Verhaltensweisen Korperkontakt oder sogar schon

die Antizipation von Korperkontakt Stereotypien jederzeit
leicht wieder auslosen Das Ausschalten von Stereotypien
kann umgekehrt wieder dadurch erfolgen, daß kein Korper¬
kontakt zum Kind besteht, aber die Nahe zum Kind auf¬

rechterhalten wird. Wesentlich ist hierbei der Unterschied

zur oben erwähnten Studie von Hutt, daß ein Kind schon

gelernt hat, daß auf die Anwesenheit einer Person im Raum

nicht die Aufnahme von Korperkontakt folgt Versuche mit

nicht therapeutisch geschultem Pflegepersonal zeigten, daß

die normale Reaktion des Laien auf ein autistisches Kind

dann besteht, standig mit ihm Korperkontakt aufzuneh¬

men, um zu versuchen, den Blickkontakt und die Aufmerk¬

samkeit des Kindes zu gewinnen, worauf sich das für Auti-

sten als charakteristisch geltende Verhalten (Gesichtabwen¬

den, Abschalten durch Abdecken der Augen und Ohren,

Hyperaktivität und deutliche Zunahme von Stereotypien)

steigert.

Zusammenfassend betrachtet stehen die Ergebnisse nur

in scheinbarem Widerspruch zueinander, denn es wird

dann nur bestätigt, daß zwei Faktoren einen steigernden
Einfluß auf Stereotypien und Gesichtabwenden haben:

1. eine Umwelt mit vermindertem Reizangebot, und 2. die

Anwesenheit von Personen und damit verbundener Korper¬
kontakt. Eine mögliche Erklärung, wie diese zwei Faktoren

die Selbststimulation des Kindes steigern, wäre, daß das

Kind versucht, soziale Stimulation von seiner Umwelt zu

gewinnen, indem es sein Gesicht abwendet, d.h. es ver¬

sucht, die Qualität oder die Quantität der sensorischen

Stimulation zu verandern, indem es seine Wahrnehmungs-
kanale teilweise verschließt. Daran schließt sich auch die

Beobachtung von Schreibmann (1973) an, daß Autisten

beim Lernen uberselektiv in ihrer Wahrnehmung seien, was

unserer Meinung nach durch eine partielle Verschheßung

einiger Wahrnehmungskanale zustande kommt. Dabei wäre

das Auftreten der Wahrnehmungsemschrankung sekundär

und das „neurotische" Interaktionsmuster pnmar. Eine

visuelle Reizaufnahmeschwache, die nach unserer Hypo¬
these eine ähnliche Genese hat, wurde auch beim fruhkind-

lichen exogenen Psychosyndrom beobachtet (Lempp, 1977;

Wewctzer, 1959). Durch dieses teilweise Abschalten ent¬

steht der Eindruck der Hilflosigkeit und Unonentiertheit,

was bei anderen Personen die Aufnahme von Korperkon-
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takt oder Hilfestellung auszulosen scheint. Setzt der Er¬

wachsene seine standige Stimulation durch die Aufnahme

von Korperkontakt mit dem Kind fort, so erfolgt eine

Verstärkung des sensorischen Abschaltens und es kommt

zur sensorischen Deprivation durch die Blockade der senso¬

riell afferenten Reize mittels Retikulartormation, deren

Funktion die Regulierung von Aufmerksamkeit und Erre¬

gung durch Aktivierung des Cerebralcortex und das Blok-

kieren von Wahrnehmungsreizen ist. Die Reduktion des

sensorischen Input leitet über zu selbststimulierenden Ste¬

reotypien.

Unsere Annahme, daß Kopfdrehen bzw. das Vermeiden

von Blickkontakt mit Selbststimulation zusammenhangt,
wird durch Bakan (1969) und Day (1964) gestutzt, die

meinen, daß die beim konzentrierten Nachdenken sichtba¬

ren lateralen Augenbewegungen zusammen mit Selbststi-

mulierung auttreten Die Unterbrechung des Blickkontakts

mit dem Gesprächspartner durch die lateralen Augenbewe¬

gungen bewirkt eine Reduzierung von Umweltreizen und

eine Zuwendung zu inneren Prozessen, z.B. zu Selbststimu¬

lation

Stereotypien und soziale Interaktion

In der Therapie muß eine zirkuläre Interaktion erst

ermöglicht werden durch einen Wethsel zwischen Passivität

und aktiver Stimulation seitens des Therapeuten. Richer

(1978) stellte einen ähnlichen Vorgang fest, namlich, daß es

überhaupt sehr selten zwischen einem autistischen Kind

und einem Erwachsenen zu einer wechselseitigen Interak¬

tion kommt, da das Abwenden des Kindes mit einem Zu¬

wenden des Erwachsenen und/oder mit Versuchen zur

Herstellung von Blickkontakt beantwortet wird (Richer,

1977) Das Kind zog sich weniger zurück, wenn die Person

nicht direkt hinsah und sich passiv verhielt (Richer und

Richards, 1975, Richer und Gross, 1976). Richer nennt

diesen Verhaltensmechanismus „reflexiv" und deutet auf

den Grund für das Scheitern der Interaktion hin: der Er¬

wachsene scheint nicht auf das Zuwenden des Kindes

warten zu können und lost dadurch immer wieder vermei¬

dendes Verhalten aus. Das beschriebene Wechselspiel ent¬

spricht der normalen sozialen Interaktion zwischen Mutter

und Kind, die besonders in den drei ersten Lebensmonaten

augenscheinlich ist. Bei Muttern autistischer Kinder ist zu

beobachten, daß sie ihre Kinder entweder mit Stimulation

bombardieren, ohne je eine passiv-abwartende Haltung

einzunehmen, oder daß sie aus Frustration über die mißlun¬

gene Interaktion das Kind allein zurücklassen und isolieren.

Man beobachtet nie eine reziproke Mutter-Kind-Interak-

tion. Die Isolation des Kindes entspricht einer Umwelt mit

vermindertem Reizangebot, was sogar bei normalen Kin¬

dern zu stereotypen Verhaltensweisen fuhren kann.

Fuhrt man bei autistischen Kindern eine Interaktionsana¬

lyse durch, so wird der Zusammenhang zwischen Gesichtab-

wenden bzw Blickabwenden und dem Auftreten von Stereo¬

typien deutlich Durch Blickabwenden wird der sensorische

Input verringert, und auch das Auftreten von Stereotypien
kann eine Verhaltensweise sein, der eine Verringerung des

sensorischen Input vorausgeht Da für das autistische Kind

die vorherrschende Art der Kon taktaufnähme ein Vermei¬

den des Blickkontaktes verbunden mit einem teilweisen

Verschließen der Wahrnehmungskanale ist, verfallt es hautig
in selbststimuherendes Verhalten. Hutt und Hutt (1968)

verglichen das soziale Verhalten von Autisten und geistig

retardierten Kindern hinsichtlich dem Auftreten von Stereo¬

typien und fanden dabei einen wesentlichen Unterschied, der

unsere Annahme bestätigt. Bei Autisten traten — ausgelost
durch die Nahe von Personen — Stereotypien und Selbststi¬

mulation bedeutend hautiger auf als bei geistig retardierten

Kindern. Es zeigte sich, daß die Nahe von Personen bei

Autisten die Selbststimulation steigert, wahrend sie bei

geistig Retardierten dieses Verhalten fast völlig hemmt. Der

wesentliche Unterschied zwischen den zwei Gruppen liegt in

der Art der Kontaktaufnahme Der Autist wendet sein

Gesicht ab, wahrend geistig Retardierte sich der Person

direkt zuwenden. Bei geistig Retardierten durften das durch

genetische oder neuropathologische Faktoren einge¬

schränkte Wahrnehmungsvermögen und die unzureichende

Reizverarbeitung Ausloser für Stereotypien sein. Bei beiden

Gruppen besteht also ein Mangel an sensorischem Input.

Stereotypien sind stets von physiologischer Erregung und

desvnchronisiertem EEG begleitet (Hutt und Hutt, 1968;

Schallert, DeRyck und Teitelbaum, 1980). Wichtig ist

wieder die Frage nach dem Ausloser, lost ein schon beste¬

hender Erregungszustand stereotypes Verhalten aus, oder ist

es umgekehrt, daß namlich die Produktion von Stereotypien
den Erregungszustand steuern. HutU Annahme ist, daß sich

das autistische Kind in einem Erregungszustand befindet

und daß Stereotypien die Erregung kontrollieren, indem sie

den sensorischen Input reduzieren. Die Tatsache, daß Auti¬

sten weniger Stereotypien produzieren und nur minimale

Desynchronisation im EEG sichtbar ist, wenn sich das Kind

allein in einem reizarmen Raum befindet, wird als Beleg
dafür angesehen. Stereotypien nehmen, wie erwähnt, pro¬

gressiv beim Vorhandensein von Spielzeug (bunte Klotze)
und bei Anwesenheit von Personen zu. Unsere Auffassung
ist, daß, wenn es — wie beobachtet — durch Gesichtabwenden

und Verringerung sensorischer Reizaufnahme aut seine Art

die Kontaktaufnahme von selten der sozialen Umwelt aus¬

lost, die phvsiologisthe Erregung durch Verminderung von

wahrgenommenen Umweltreizen eintritt. Stereotypien die¬

nen unserer Meinung nach zur Selbststimulation und sollen

eine Untererregung vermeiden, nicht eine Übererregung.
Schauert, DeRyck und Teitelbaum (1980) wiesen im Tier¬

versuch bei drogenindizierten Stereotypien nach, daß die

Funktion von Stereotypien im Erzeugen wiederholter, selbst-

stimuherender Bewegung dann hegt, den Zustand der Un¬

tererregung (Schlaf) zu verhindern.

Wenn man nun annimmt, daß Hyperaktivität eine Vor¬

stufe der Stereotypien ist, dann können die Erkenntnisse

über Erregungsniveau und motorische Unruhe für unsere

Überlegung herangezogen werden. Diese Annahme erscheint

gerechtfertigt, da die diagnostischen Kriterien für beide

Verhaltensstörungen qualitativ im wesentlichen überein¬

stimmen bei beiden zeigen sich namlich motorische Unruhe,

eine Aufmerksamkeitsstorung und erhöhte affektive Labili¬

tät (Hellbrugge, 1977; Lubar und Shouse, 1977; Mangold,

1975). Lubar und Shouse führten eine Untersuchung bei

hyperaktiven (MBD) Kindern durch, wobei biophysikahscheVandenhoeck&Ruprecht (1982)
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Untersuchungsmethoden (EEG, EMG, GSR) eingesetzt

wurden. Em Teil der hyperaktiven Kinder mit schwersten

Verhaltensstörungen (Uberaktivitat, Negativismus, Aggres¬

sivität) befand sich entgegen den Erwartungen in einem

Zustand verminderter ZNS-Erregung. Diese Kinder zeigten

eine bedeutende Verminderung ihrer motorischen Unruhe

bei Psychopharmakotherapie mit einem stimulierenden

Medikament (Ritalin). Die anderen Verhaltensstörungen
wurden nur in ihrer Intensität reduziert. Das Auftreten einer

Untererregung des Zentralnervensystems und die unerwar¬

tete Wirkung stimulierender Psychopharmaka lassen sich

folgendermaßen erklaren: gesteigerte Hyperaktivität bei

Kindern mit verminderter ZNS-Erregung ist eine Form der

Uberkompensierung eines untererregten Organismus. Die

Verminderung der motorischen Unruhe durch ein stimulie¬

rendes Medikament fuhrt man auf eine Erhöhung des phy¬

siologischen Erregungsniveaus zurück.

Diese Überlegungen sind für das Ausarbeiten von thera¬

peutischen Maßnahmen sehr wichtig, wenn es darum geht,

Stereotypien abzubauen. Es erscheint wenig sinnvoll, nur die

Komplexität der Umwelt zu reduzieren, ohne die Art der

Interaktion mit dem Kind zu verandern. Gelingt es, Stereoty¬

pien, die auch einen Lern- und Gewohnungsaspekt beinhal¬

ten, zu bremsen, so wird das Kind von sich aus das Abschal¬

ten aufgeben müssen, um sich ausreichend Stimulation aus

der Umwelt zu verschaffen. Das Kind muß die Inaktivitat

einer Person wahrnehmen können, damit die Aktivität im

Kmd selbst ausgelost wird. Damit das Kmd in der Lage ist,

Inaktivitat anderer wahrzunehmen, muß die Selbststimula¬

tion unterdruckt werden, d.h. die Wahrnehmungsblockade
sensorischer Reize muß aufgehoben werden. Nur so wird

eine reziproke Interaktion ermöglicht. In der Therapie ist es

nicht nur wichtig, den Blickkontakt durch Verstärkung

aufzubauen, sondern auch, das Abwenden des Gesichts

durch Abwarten und passive Verfügbarkeit des Therapeuten
abzubauen. Dabei wird das Kind erleben, daß seine fruh-

kindhche Art zur Auslosung sozialer Stimulation wirkungs¬
los bleibt. Erst dann kann es dem autistischen Kmd gelingen,
sozialen Kontakt und Annäherung und Gesichtzuwenden

zum Interaktionspartner herzustellen.

Soziokulturelle Aspekte zur Stimulationsgewinnung

Daß in unserer westlichen Kultur das Gesichtabwenden

nach beiden Seiten allgemein als Verneinung interpretiert

wird, kann als ein wesentlicher soziokultureller Faktor für

das Entstellen des fruhkindlichen Autismus angesehen
werden. Wie schon erwähnt, wird Gesichtabwenden in der

Literatur als Kontaktablehnung beschrieben. Andererseits

findet sich bei Eibl-Eibesfeld (1976) der bedeutende Hin¬

weis, daß eine Kontaktablehnung häufig durch ein „Kopf in

den Nacken zurückwerfen" signalisiert wird. Auch Babys

zeigen bei Übermüdung eine ähnlich abweisende Haltung,
wenn sie keine soziale Stimulation mehr haben wollen. Das

Baby macht sich steif, wobei es seinen Kopf nach rückwärts

wirft, sich durchbiegt, die Augen schließt und eine abweh¬

rende Mundstellung zeigt. Dieses Verhalten ist gleich nach

der Geburt zu beobachten und scheint die ursprünglichere
Ausdrucksweise der Verneinung zu sein. Beobachtet man,

daß ein Säugling, wenn er satt ist, den Kopf von dei Brust

abwendet, ist es nicht als Ablehnung der Brust zu deuten,
sondern es soll das Gesichtabwenden beim Betreuer eine

andere Art der Stimulation auslosen. In einem Videoband

eines dreimonatigen Kindes, das mit der Mutter interagiert,

konnte kein Gesichtabw enden beobachtet werden, da die

Mutter das Kind standig am unteren Lippenrand stimulieite

und dabei den Saugreflex ausloste. Währenddessen hielt das

Kind dauernd sein Gcsitht ms Blickfeld der Mutter gerichtet.
Diese Beobachtung deutet darauf hm, daß diese angeborene
Verhaltensweise zur Stimulationsgewmnung vermutlich den

biologischen Verhaltensweisen zur Nahrungsaufnahme

nachgeordnet ist und eher ausgelost wird, wenn das Saugen

abgeschlossen ist.

Das Zurückwerfen des Kopfes, eine angeborene Aus¬

drucksweise der Verneinung, wird bei uns im Verlauf der

Entwicklung durch Kopfsthutteln (Gesithtabwenden) er¬

setzt (vermutlich durch Modellernen und instrumeiitelles

Lernen) und kann schon am Ende des eisten Lebensjahres

deutlich beobachtet werden. Die Anamneseerhebung bei den

von mir betreuten autistischen Kindern ergab, daß die ersten

Anzeichen von autistischen Zügen nach Ende des ersten

Lebensjahres (meistens im Alter von 18 Monaten) auttraten.

In dieser Zeit wird die biologische Funktion der Stimula¬

tionsgewinnung mittels Gesichtabwendens von der Aus-

drucksgebarde der Verneinung allmählich abgelost, un¬

gleiche Ausdrucksform signalisiert eine jetzt neue Funktion,

die zum ursprunglichen Inhalt fast gegensätzlich ist. Hierbei

taucht die Frage auf, warum Autismus nicht im Normalfall

entsteht. Die Antwort hegt dann, daß die Mutter eines

Autisten bei der Interaktion weiterhin mit Zuwendung auf

das neu gelernte, verneinende Gesichtabwenden reagiert und

das Kmd mit Korperkontakt stimuliert. Sie verstärkt durch

ihre übermäßige Zuwendung die Passivität des Kindes und

lost damit sensorisches Abschalten aus. Dieses Abschalten

und die Passivität des Kindes erhöhen die Aktivität der

Mutter (verbale, taktile Reizung des Kindes) zusätzlich und

sind der Anfang einer selbstverstarkenden, pathologischen
Zirkular-Interaktion. Sicherlich spielen genetische Disposi¬

tion zu Passivität sowie motorische Behinderung durch

cerebrale Schädigung ebenso eine wichtige Rolle beim Aus-

pragungsgrad der Störung. Das Kmd lernt durch Neinsagern
mit Kopfschutteln und passiver Hilflosigkeit Stimulation zu

gewinnen, was den anscheinenden Negativismus erklart.

Diese Beziehung zwischen Negativismus und fruhkindh-

chem Autismus zeigt sich hautig bei der Sprachforderung
dieser gestörten Kinder und wird durch eine pathologische

Trotzphase erklart (Hartmann, 1980). Negativismus und

Hilflosigkeit werden zur vorherrschenden Art der Kontakt¬

aufnahme des Autisten.

Zusammenfassend laßt sich hinsichtlich der Therapie mit

autistischen Kindern aussagen, daß der Ansatzpunkt zur

erfolgreichen Intervention im Verständnis des Mutter-Kind-

Interaktionsmechanismus: Wechselspiel zwischen Aktivität

und passiver Verfügbarkeit durch Aufmerksamkeit und

Nahe (Spitz, 1964) gleich nach der Geburt, hegt. Mahler

(1975) beschreibt sogar, daß das Neugeborene in seinem

Verhaltensrepertoire autistisch ist. Dieser Verhaltensmecha¬

nismus lauft nach einem genetisch festgelegten Programm

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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ab. Die Geburt bedeutet für die Stimulation des Zentralner¬

vensystems des Neugeborenen einen drastischen Wechsel

und zwar einen Übergang von Selbststimulation vor allem

durch aktiven Schlaf (Roffwarg, Muzio und Dement, 1966)

zu sozialer Stimulation mittels Flautkontakt (Hellbrugge,
1978). Das Gesichtabwenden ist eine Ausdrucksform für

diesen Übergang von Selbststimulation zum Auslosen sozia¬

ler Reize in der Umwelt, d.h. es kann zu einer Veränderung
der Modalität und/oder der Quantität des Umweltreizange¬
botes mittels der Mutter fuhren.

Summary

Facial Withdrawal and Steteotypes: Two Behavioral Pat-

terns in Service of Stimulation

Facial withdrawal and stereotypes are theoretically and

chnically discussed as bemg two innate behavioral patterns,

which function is the production and maintainance of an

optimal level of CNS Stimulation. Facial withdrawal ehcits

social Stimulation by turmng away the facial Schema from

the social partner, while stereotypes represent a neurophy-

siological mechamsm of seif Stimulation. Both behavioral

patterns have been observed with normal mfants and autis-

tic children. It is suggested, that facial withdrawal is aecom-

pamed by a reduction of perceptual input, which causes a

deficit of cerebral Stimulation. The deficit can be ehminated

either through social Stimulation or seif Stimulation (stereoty¬

pes). These theoretical considerations have proven to be

essential for the understanding of the biological function of

these two behavioral patterns and to be effective in the

treatment of social disorders of autistic children.
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Mitteilungen

Die paritätische gesellschaft bebindertenbdfe g.m.b.h. veranstaltet

folgende Kurse:

1. Die pädagogische Förderung schwer mehrfachbehinderter

Kinder.

Zielgruppe: Pädagogische, sozialpadagogische, psychologische und

medizinisch-therapeutische Fachkräfte, die mit schwer geistig und

mehrfachbehinderten Kindern arbeiten.

Zeit und Ort: 20.3.-26.3.1982

„Waidheimat" - Haus für Bildung und Erholung des Ev.Diako-

niewerkes Gallneukirchen bei Linz/Donau, Oberosterreich.

2. Pädagogisch-psychologische Aspekte der neurophysiologi-
schen Bewegungsbehandlung nach Bobath.

Zielgruppe: Therapeutische Fachkräfte, die nach der Methode

arbeiten; Arzte, Psychologen, Pädagogen und Sozialpadagogen, die

Grundkenntnisse in dieser Methode besitzen.

Zeit und Ort. 27.3.-2.4.1982

„Waldheimat" s.o.

3. Psychologische Praxis in der Förderung behinderter Kinder

und Jugendlicher. Fachtagung für Psychologen aus der Behindcrten-

arbeit.

Zeit und Ort: 3.4.-9.4.1982

„Waldheimat" s.o.

4. Die sozialpädagogische Anleitung von Mitarbeitern als Beitrag
zur Humanisierung der Arbeit.

Zielgruppe. Sozialpadagogen
Zeit und Ort: 6.9.-10.9. 1982

Seminarheim Hova/W. des Landkreises Nienburg/W.
Auskünfte und Anmeldung für alle Kurse.

paritätische gesellschaft behindertenhilfe g.m.b.h., Fachschule -

heilerziehungspflege, Bremer Str.3, 5056 Rehburg-Loccum 3.

Das Fortbildungsprogramm (Seminare, Lehrgänge, Kurse, Ar¬

beitstagungen im Bereich der Sozialarbeit, Jugendhilfe, Familien-

bildung, Behindertenhilfe und Geriatrie) des Bundesverbandes der

Arbeiterwohlfahrt für den Zeitraum Januar-Juni 1982 kann ange¬

fordert werden beim Arbeiterwohltahrt Bundesverband E.V.. Op-

pelner Str. 130, 5300 Bonn, Tel. (0228) 66850.

Bundesverdienstkreuz für Dr. Ernst Gneshach

Zu Beginn der XVI. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Bundes¬

konferenz für Erziehungsberatung in Saarbrücken wurde Dr. Ernst

Grtesbacb im Auttrag von Bundesminister Ant/e Huber das Ver¬

dienstkreuz I. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland durch Rcgierungsdirektor Hill aus dem Bundesministe¬

rium für Jugend, Familie und Gesundheit überreicht.

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)




