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Gesichtabwenden und Stereotypien

Zwei Verhaltensweisen im Dienste der Stimulation
in normaler Entwicklung und bei friihkindlichem 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 16st soziale Stimulation aus, indem das
Kind sein Gesichtsschema vom Interaktionspartner abwen-
det, wihrend 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, daff Ge-
sichtabwenden von einer Einschrinkung des sensorischen
Input begleitet ist, was zu einer Untererregung des ZNS
fithrt. Dieser Mangel an cerebraler Stimulation kann entwe-
der durch soziale Stimulation oder durch Selbststimulation
(Stereotypien) behoben werden. Diese theoretischen Uberle-
gungen sollen zum Verstindnis dieser zwei Verhaltenswei-
sen beitragen und haben sich in der Therapie mit autisti-
schen Kindern als effektiv erwiesen.

Die Mutter-Kind-Beziehung nach der Geburt als Anfang
sozialer Interaktion wurde in den letzten Jahren hauptsich-
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 Abhidngigkeit und
Verstirkung operanten Verhaltens oder hinsichtlich Bin-
dung und Trennungsangst definiert. Die Bedeutung der
Mutter in ihrer Funktion als Spender sensorischer Stimula-
tion wurde immer wieder hervorgehoben (Bowlby, 1960;
Schaffer, 1974), aber die zugrundeliegenden 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 Sozialentwicklung mehr hervorhebt (Wyers,
1980). Die soziobiologische Sichtweise beriicksichtigt nicht
nur stammesgeschichtliche Aspekte, sondern die physiologi-
Komponenten der Mutter-Kind-Beziehung. Im
deutschsprachigen Raum gibt es dhnliche Ansitze, wie z.B.
die Verhaltensbiologie (Hassenstein, 1973; Hellbriigge
1978).

Auf welche Weise das Neugeborene imstande ist, stimu-
lierendes Verhalten bei der Mutter auszulosen, kann erst
dann geklart werden, wenn es gelingt, die tatsidchlich beob-
achteten Interaktionen zwischen Mutter und Kind zu
erfassen und in ihrem Zusammenhang mit dem dynami-
schen Entwicklungsablauf des Kindes darzustellen.

Es ist meine Absicht, durch einen Literaturvergleich,
durch Beobachtungen von Mutter-Kind-Interaktionen und
durch Beobachtungen autistischer Kinder aufzuzeigen, daf§
zwel biologische Verhaltensweisen, nimlich das Kopfdre-
hen (bzw. das Gesichtabwenden) sowie das Produzieren
von selbststimulierenden Wahrnehmungsreizen (bzw. Stero-
typien) primir im Dienste der Stimulation stehen. Es lafSt
sich die Hypothese aufstellen, daff die erstgenannte Verhal-
tensweise des Kindes dazu dient, bei anderen Personen
repetitive sensorische Stimulation als Reizangebotvon aufSen

schen

auszulgsen, wihrend die andere vorprogrammierte Verhal-
tensweise dazu dient, Stimuli innerhalb des eigenen Orga-
nismus selbst zu produzieren. Dies geschicht auf der Suche
nach Stimulation, diec ein Katalysator der Entwicklung ist.

Entwicklungsfordernde Wirkung fremder Stimulation

Vom Standpunkt der vergleichenden Verhaltensfor-
schung aus wird die Aufgabe der Mutter als pflegend,
nihrend, schiitzend und wirmend gesehen. Eine zusitz-
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liche, sehr wesentliche biologische Funktion hat die Mutter
als Stimulator bei der Férderung der gesamten Entwicklung
des Kindes. Man beobachtet ein dhnliches Verhaltenssystem
unmittelbar nach der Geburt von Tierjungen,
wenn die Mutter ihre Neugeborenen leckt und durch diese
Stimulation das Einsetzen der Verdauung fordert, oder bei
Nestfliichtern, die vom Muttertier durch Kopfstoffen zu
motorischer Aktivitdt angeregt werden. Die entwicklungs-
fordernde Wirkung von Stimulation bei menschlichen Frith-
geburten konnte im Bereich der Gewichtszunahme (Kramer
u. Pierpoint, 1976), der Herztatigkeit (Segall, 1972), und
der neurologischen Reife (Katz, 1971; Neil, 1968) bereits
bestitigt werden. Auch fur Siuglinge und Kleinkinder in
den ersten drei Lebensjahren wurde die Bedeutung von
sozialen Sinnesreizen innerhalb dieser Zeitspanne des hoch-
sten Entwicklungszuwachses des Gehirns erkannt (Pech-
stein, 1978). Hier wird deutlich, wie wesentlich Stimulation
fiir das Uberleben und die Entwicklung von Sdugetieren
und Babys ist.

Die hiufig zitierten Untersuchungen von Spitz und Wolf
(1946) weisen eindeutig darauf hin, daff die Uberlebens-
chancen und das Entwicklungspotential stark einge-
schrankt sind, wenn zwar alle medizinisch pflegerischen
Voraussetzungen gegeben sind, aber die miitterliche Stimu-
fation fehlt. Mehr als ein Drittel der untersuchten Heim-
pfleglinge vollendeten das zweite Lebensjahr nicht, abgese-
hen von schweren Entwicklungsschidden, die bei den ande-
ren Kindern festzustellen waren. A. Diihrssens (1958) psy-
chometrische Erhebungen iiber Heimkinder zeigten, daf$ ein
Mangel an emotionalen Entwicklungsreizen zu einer Schi-
digung fithren kann, deren Erscheinungsbild einer perinata-
len Hirnschidigung dhnlich ist. Eine experimentelle Arbeit
(Sander, Stechler, Burns und Julia, 1970) zeigte eindrucks-
voll, daff — wenn die menschliche Interaktion bei neurolo-
gisch unauffilligen Neugeborenen ausschlieflich auf Pflege
und Ernidhrung eingeschrankt wurde — die Babys nun
anfangen, abnormale Verhaltensweisen zu entwickeln, die
sich wie eine Hirnschidigung darstellen. Krech, Rosen-
zweig und Bennett (1966) haben -nachgewiesen, daf$ ein
Mangel an Umweltreizen eine deutlich schidigende Wir-
kung auf die biochemische Substanz und die Struktur des
Zentralnervensystems haben. Es wurde dabei betont, daff
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, daf$ das Zuriickblei-
ben der Sozial- und Sprachentwicklung die gesamte zentral-
nervose Entwicklung betrifft und sich sogar im EEG nach-
weisen it (Pechstein, 1974). Aus diesen Ergebnissen
gewinnen wir die Annahme, daff bei Sdugetieren ein Ver-
haltensmechanismus zum Erwerb von Stimulation durch
Artgenossen vorhanden sein mufl. Neue amerikanische
Forschungsergebnisse von Stern (1974) und Peery (1980)
verweisen darauf, dafl das Kopfdrehen bei Sauglingen ein
solcher angeborener Verhaltensmechanismus zu  sein
scheint, weil es unmittelbar nach der Geburt auftritt, nach
einem spezifischen Muster abliuft und die Aktivitit der
Mutter reguliert.

auch

Gesichtabwenden: Ausloser 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
Reizliberflutung (Richards, 1971; Stern, 1974; Papousck,
1978). Uns erschien die Frage wesentlich, ob Kopfdrehen
bzw. Gesichtabwenden wirklich in allen Fillen als ableh-
nendes nonverbales Signal aufzufassen ist, oder ob es auch
eine Aufforderung bedeuten kann, soziale Interaktion auf-
zunehmen oder zu verdndern. Interessanterweise wird in
unserem westlichen Kulturkreis Gesichtabwenden allge-
mein eher als Ausdruck ablehnender Haltung mit fast
ausschlieffllich negativer Betonung verstanden, wie z.B.
wiederholtes Kopfdrehen als Ausdruck der Verneinung,
Gesichtabwenden als Ausdruck des Desinteresses oder der
Geringschitzung. Ainsworth (1972) schreibt, dafl Kinder,
die bei der Wiedervereinigung mit der Mutter nach der
Trennungsphase in der Fremdensituation vermeidendes
Verhalten wie z.B. Kopfdrehen und Ignorieren zeigen,
Miitter haben, die dem Kind gegeniiber ,unempfindlich
und distanziert* seien. Konnte nicht diese scheinbar abwei-
sende Haltung eine andere Funktion aufler Abwehr haben,
und zwar Annidherung? Wenn es sich nicht um eine ,,Ab-
wehrreaktion“ (Ainsworth, 1979) handelt, sondern das
Kind damit etwas anderes, namlich Kontaktaufnahme und
Stimulation durch die Mutter erreichen méchte und dies
auch tatsachlich auslosen kann, dann erfordert diese Beob-
achtung eine neue Betrachtungsweise der nonverbalen
Kommunikation zwischen Mutter und Kind. Eine solche
Feststellung wire dann auch fiir die therapeutische Betreu-
ung von Kindern bedeutend, die dieses Verhaltensmuster
hiufig zeigen. Dies trifft auf Kinder mit ,Kontaktstorun-
gen®, mit ,autistischen® Ziigen wie Blickvermeiden, Stereo-
typien und Sprachstérungen zu. DafS vermeidendes Verhal-
ten des Kindes in der Fremdensituation meistens keine
Annidherung der Mutter ausldst und als Distanziertheit der
Mutter interpretiert wird, scheint darauf zuriickzufiihren zu
sein, daf§ es viele Miitter vor Beobachtern nicht riskieren
wollen, daff auf ihre Zuwendung das Kind mit noch hefti-
geren Zeichen der ,Ablehnung“ reagieren konnte. Wir
meinen, dafs die scheinbare Ablehnung nicht nur im Dienste
der Anniherung steht, sondern auch die soziale Stimulation
fir das Kind sichern soll. Diese Annahme stiitzt sich auf
zahlreiche Beobachtungen spontaner Mutter-Kind-Interak-
tionen, z.B. bei Versteck- und Fangen-Spiel. Wird dieses
Verhaltensmuster des Kindes stindig von der Mutter als
Ablehnung interpretiert, und zieht sich die Mutter resignie-
rend zuriick, so kann dies zu schweren Storungen fiihren.
Wenn sie umgekehrt regelmiffiig mit der Aufnahme von
Hautkontakt reagiert, konnen eine Wahrnehmungsein-
schrinkung und Hyperaktivitdt entstehen. Wird die Mutter
in der Therapiesituation mit ihrem autistischen Kind dazu
angeleitet, bei Anzeichen der Ablehnung die Nihe zum
Kind bei minimalem Kérperkontakt und passiver Verfiig-
barkeit aufrechtzuerhalten, so wird erfahrungsgemaifl durch
die verinderte Reaktion der Mutter allmihlich 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 zirkuldre 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 mufl dann passiv auf die Anniherung des
Kindes warten. Erst wenn sich das Kind ihr zugewandt hat,
darf sie wieder aktiv werden und neue Reize anbieten. Die
Mutter verhilt sich in der Therapie bet Gesichtabwenden
des Kindes genau so wie bei einer normalen Interaktion mit
threm Kind wihrend der ersten drei Lebensmonate. Vor-
aussetzung fur die Abnahme ,vermeidenden“ Verhaltens
beim Kind ist hierbei die Unterdriickung von Stereotypien,
die ebenfalls eine stimulierende Wirkung haben und mit
sozialen Stimuli in einem konkurrierenden Verhiltnis ste-
hen, wie spiter noch zu zeigen ist.

Um die Funktion einer Verhaltensweise, wie z.B. des
Gesichtsabwendens festzustellen, ist zuerst abzukldren,
welche Reaktion und Kontingenz dieses Verhalten in seiner
alltidglichen Umwelt auslost. Hierbei liefert die genaue
Verhaltensbeobachtung iiber Jahre brauchbarere Resultate
als kulturell belastete Interpretationen.

Folgende Ergebnisse mogen als Hinweise dienen, daf§ ein
Sich-Abwenden des Sauglings ein frith 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, dafs ein Viertel
der Miitter von 37 untersuchten Kindern feststellten, daf$
ihre Kinder von sich aus, hauptsichlich durch vermeiden-
des Verhalten, engen Korperkontakt ablehnen (non-cudd-
lers). Interessanterweise erhielten diese Kinder den Beob-
achtung zufolge genausoviel Korperkontakt wie andere
Sauglinge (cuddlers), die sich gerne umarmen lieffen, was
fiir die Autoren unerwartet schien. Eine mogliche Erkla-
rung findet man beim Betrachten des Resultats, ndmlich,
wenn man in Erwigung zieht, daff ein Kind imstande ist,
sich durch vermeidendes Verhalten dasselbe Ausmafl an
Stimulation zu sichern, wie ein Kind, das sich der Mutter
direkt zuwendet. Durch die Berichte der Miitter kamen die
Autoren schliefllich zur Auffassung, daff auch scheinbare
Ablehnung eine primitive Art zur Stimulationsgewinnung
sein kann. Die Ergebnisse der Untersuchung von Peery
(1980) bestitigen diese Hypothese. Peery beschreibt die
Interaktion zwischen einem Erwachsenen und dem Neuge-
borenen am ersten Lebenstag und beweist mit hoher stati-
stischer Signifikanz, daf§ spontan ein reziprokes Verhaltens-
muster entsteht. Dies geht folgendermaflen vor sich: wenn
einer der beiden (Erwachsener oder Kind) sich zum anderen
hinwendet, dann wendet sich der andere weniger hiufig
hin, ja er wendet sich sogar — hiaufiger als zu erwarten
wire — ab. Wenn einer der beiden Interaktionspartner sich
abwendet, dann wird sich der andere, haufiger als zu erwar-
ten wire, zuwenden. Aus den Beobachtungen war stati-
stisch zu belegen, daf§ das Abwenden des Babygesichts die
Tendenz, sich zu ithm hinzuwenden, beim Erwachsenen
deutlich steigert. Das Auftreten des Kopfdrehens am ersten
Lebenstag 146t die Annahme zu, daf es sich tatsdchlich um
einen angeborenen Verhaltensmechanismus handelt, der
Stimulation auslosen kann. Kaye (1977) verweist auf ein
dhnliches Aktivitits- und Passivititsmuster in der Interak-

tion zwischen Mutter und Kind withrend des Stillens, Diese
Ergebnisse stimmen mit meinen Auswertungen cines Vi-
deobandes von eciner Mutter-Kind-Interaktion mit einem
zweicinhalb Monate alten Baby vollig {iberein. Das Baby
dreht seinen Kopf in Richtung Gesicht und Blickfeld der
Mutter, wobei das Babygesicht fiir die Mutter voll sichtbar
wird. Hierauf hort die Mutter auf, sich hinzuwenden. Metst
besteht die Hinwendung der Mutter zum Baby beim Ver-
such, das Babygesicht voll zu schen, aus einer Anzahl von
taktilen, akustischen und kinestetischen Stimuli, wenn das
Baby sein Gesicht abgewandt hilt. Die Mutter variiert die
Stimuli und bemiiht sich auf verschiedene Art darum, dafd
das Baby sich threm Gesicht zuwendet. Es ist unsere An-
nahme, dals das Wegdrehen des Gesichtsschemas des Kin-
des den auslosenden Schliisselreiz fiir diese Interaktions-
kette darstellt. Das heifSt, die Mutter muls das Kind stimu-
lieren, z.B. mit der Hand den Kopf zu sich drehen, um das
phylogenetisch attraktive Gesicht des Babys wieder voll in
thr Blickfeld zu bekommen (Lorenz, 1965). Wir nchmen
an, dafl die Rolle der Mutter als Stimulator des Kindes
anderen biologischen Funktionen wie Ernihren, 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 dartber,
was bei der Mutter die Aufnahme von Kérperkontakt mit
dem Baby auslost. Nach Peerys Resultaten und meinen
Beobachtungen von Siduglingen (0 bis 6 Monate) und
autistischen Kindern scheint es, dafl dem Abwenden des
Babygesichtes primir die auslosende Funktion fiir die
Aufnahme von Hautkontakt bei der Mutter zuzuschreiben
ist. Diese Annahme stimmt mit den Erfahrungen Hellbriig-
ges (1978) iiberein, daff das Baby in den frithen Phasen
seiner Sozialentwicklung hauptsichlich durch Korperkon-
takt stimuliert wird. Peery beobachtet die Kontaktauf-
nahme, interpretiert aber das Kopfdrehen nach Bells Theo-
rie als Zeichen der Ablehnung des Kindes. Goldberg (1972)
und Brazelton (1972) beobachteten, daff der Blickkontakt
zwischen Mutter und Kind vermindert ist, wenn stindiger
Hautkontakt zwischen Mutter und Kind besteht, wie z.B.
bei Stimmen in Zambia und in Mexiko. Auch in der The-
rapie mit autistischen Kindern konnten idhnliche Zusam-
menhinge zwischen Blickkontakt und Hautkontakt festge-
stellt werden. Bei Berithrung durch einen Erwachsenen
wurde der Blickkontakt in seinem Auftreten erheblich
vermindert. Umgekehrt war eine deutliche Zunahme des
Blickkontakts aufgetreten, wenn die Nihe zum Kind bei
minimalem Korperkontakt aufrechterhalten wurde. Hier-
mit stimmt Peerys Anmerkung tiberein, der angibt, daf§ der
Blickwechsel zwischen Mutter und Kind die Funktion hat,
physiologische Stimulation zu gewihrleisten und zu regulie-
ren. Klaus und Kennell (1976) vermuten ebenfalls, daf§ die
Bewegungen des Neugeborenen am ersten Lebenstag und
die der Mutter auf angeborene Weise zueinander komple-
mentir ablaufen, wobei das Gesicht des Babys eine wesent-
liche Rolle spielen mufl. Goren (1975) zeigt auf, daff vom
Neugeborenen das menschliche Gesicht gegeniiber 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
fiir die Frontalansicht des Gesichtes und die Attraktivitit
des Babyschemas fiir Erwachsene (Lorenz, 1965), insbeson-
dere fiir die Mutter, sind zwei biologische Faktoren, die fiir
das Kind die lebensnotwendige Stimulation sichern.

Wiederholung und variierende Quantitit der sozialen
Stimulation

Wenn eine Mutter mit threm Sdugling interagiert, prisen-
tiert sie ein paar einfache Reize, aber sie tut dies mehrmais
wiederholend mit variierender Intensitit. Dadurch halt sie
die Aufmerksamkeit des Kindes am langsten aufrecht, d.h.
fiir 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
ithrer Intensitdt zu regulieren und ist nicht als Abwehrme-
chanismus zu verstehen.

Brazelton, Koslowski und Main (1974) stellten bei
Untersuchungen von § Kindern, die im Alter von einer
Woche bis zum Alter von 20 Wochen regelmifiig beobach-
tet wurden, einen Zyklus fest, in dem das Baby zum Er-
wachsenen hinsieht und dann wegsieht. Sie erkldrten das
Wegsehen des Babys als Bediirfnis des Kindes, die Intensitit
der Interaktion zu verringern, d.h. als Bediirfnis des Kin-
des, eine Erholungsphase wihrend der zirkularen Mutter-
Kind-Interaktion zu initiieren. Die wesentliche Frage, die
sich an die wiederholte Beobachtung, daff das Kind sein
Gesicht vom Interaktionspartner abwendet, anschliefSt, ist
die nach der Funktion dieses Verhaltens: will das Kind die
Interaktion (d.h. die Stimulation durch die Mutter) in ihrer
Intensitdt verringern oder verstirken, oder will es dadurch
auslosen, daff die Qualitdt der Stimulation verdndert wird?
Es ist nicht anzunehmen, daf§ das Kind die Intensitdt der
Interaktion infolge Reiziiberflutung verringern will, da
nach Aussage von Brazelton sowohl wihrend des Erre-
gungshohepunktes als auch wihrend ihres Abklingens
unmittelbar vor dem Gesichtabwenden folgende Verhal-
tensweisen auftraten: Gihnen, Schlafrigkeit, stumpfer Blick
und allgemeiner Eindruck der Monotonie. Nach dieser
Beschreibung ist eher anzunehmen, daf8 die Stimulation
durch die Murter nicht ausreichte, um die Aufmerksamkeit
und den Orientierungsreflex des Kindes aufrechtzuerhalten.
Schneirla (1965) beschrieb als einer der ersten die Zirkular-
reaktion des Hinwendens und Abwendens und bemerkte,
dafs das Wegdrehen in Zusammenhang mit der Veridnde-
rung der Quantitit der Stimulation steht. Eine neue Unter-
suchung von Lewkowicz und Turkewitz (1980) bestitigt
Schneirlas Annahme, daf Siuglinge weniger die Art, son-
dern vorwiegend das Ausmafl der Stimulation beachten.
Die Abwendung nach Gewohnung an wiederholt gleiche
Stimulation wurde bereits von Brackbill, Adamo und Gray
(1966) und von Sharpless und Jasper (1959) festgestellt.
Papousek und Papousek (1979) weisen auf die Verhaltens-
veranderung der Mutter sowohl in Qualitat als auch in
Quantitit hin, die beim Blickabwenden des Kindes auftritt.
Aus cigenen Beobachtungen und den vorher erwihnten
Beitrdgen 13t sich ableiten, daf§ die biologische Funktion
des Gesichtabwendens hauptsichlich eine Verinderung der

Stimulation entweder nach verminderter oder gesteigerter
Quantitdt zur Folge hat, um ein physiologisch glinstiges
Erregungsniveau zu sichern. Nach Papouseks (1979) Mo-
dell der biologischen Funktion des Spiels bei Siuglingen
kann bei wiederholter Darbietung gleicher Stimuli Lange-
weile auftreten. Langeweile kann physiologisch als Zustand
reduzierter Erregung und einem Vorstadium des Schlafes
dhnlich 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 Wahrnehmungsfihigkeiten sich erst durch Zufiih-
rung von Reizen im Rahmen der Entwicklung der Sinnesor-
gane und des Nervensystems ausformen miissen. Hier ist
anzumerken, daf§ beim Neugeborenen selbst der Zustand
der Inaktivitat, ndmlich der Schlaf, zu 50% aus selbststimu-
lierendem REM-Schlaf, dem Tridumen, besteht. Es herrscht
also auch wihrend der Schlafphasen beim Neugeborenen
ein erhéhtes physiologisches Bediirfnis nach Stimulation.
Laut Roffwarg, Muzio und Dement (1966) bewirken die
REM-Phasen des Schlafes bei fast vollstindiger Ausschal-
tung von Aufenreizen die Forderung der Entwicklung des
Nervensystems durch Selbststimulation. Durch REM-Schlaf
allein, einem Zustand mit reduzierter metabolistischer
Aktivitat, kann auf die Dauer kein ausreichendes Reizange-
bot gesichert werden, sondern es bleibt der Organismus auf
Stimulation von auflen, z.B. durch die Mutter, angewiesen.
Papousek und Papousek (1979) stellten fest, daff der Er-
wachsene die Hauptquelle der Stimulation fiir das Neuge-
borene zu sein scheint, und meinen wie Stern (1977), dafd
die Mutter-Kind-Interaktion beim Spiel von seiten der
Mutter in sich wiederholenden, einfachen Verhaltensmu-
stern ablduft. Mit der Zunahme seiner motorischen Fihig-
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 selbststimulierendem
Verhalten des Sauglings im Wachzustand.

Stereotypien und Stimulation

In der Literatur wird das Auftreten von Stereotypien vor
allem bei geistig behinderten Kindern untersucht. Viele
Verhaltensweisen, die bei ilteren retardierten Kindern oder
bei Psychopathen als Stereotypien bezeichnet werden, tre-
ten ab dem dritten Monat auch im Rahmen der normalen
Entwicklung auf. Erst die Haufigkeit dieses wiederholten,
zyklischen Verhaltensablaufes bei alteren Personen macht
den pathologischen Charakter aus. Bei der Entwicklung des
gesunden Sduglings wird das Auftreten von Stereotypien in
ihrer Vielfiltigkeit in engem Zusammenhang mit der Aus-
formung motorischer Fihigkeiten beschrieben. Stercotype
Bewegungsablidufe wurden bei Kindern als Funktionsspiele
klassifiziert (Btihler u. Hetzer, 1927), als Ausdruck des
Bewegungsdranges interpretiert (Hassenstein, 1973), und
gelten bei Piaget (1969) als Zirkuldrreaktion oder assimila-
torische Aktivitdt. Trotz dieser Uneinstimmigkeit gilt bei
den genannten Definitionen die Stereotypie als sensomoto-
risch angenehme Aktivitdt, die einem Zustand physiologi-



P.J.Lensing: Gesichtabwenden und Stereotypien 29

scher Erregung entspricht (Berkson u. Davenport, 1962).
Thelen (1979) meint, dafs Stereotypien phylogenetischen
Ursprungs sind und daf$ ihre Funktion vestibulidre Stimula-
tion sei, die bei der pflegerischen Betreuung nur in unzurei-
chendem Ausmafl vorhanden sei. Rhythmische Stimuli
betreffen aber nicht nur vestibuldre Stimulation, sondern
konnen auch einen visuellen Aspekr (Blinklicht) oder einen
auditiven Aspekt (rhythmische Musik) beinhalten. Es ist
bekannt, daf§ normale Kinder, die hiufig motorisch stereo-
types Verhalten zeigen, auch Vorliebe fiir rhythmische
Aktivitaten im auditiven Bereich zeigen. Auffer dem Gleich-
gewichtssinn werden also auch andere Bereiche des Gehirns
gleichzeitig durch Stereotypien stimuliert.

Es erscheint hier moglich, eine Hypothese iiber das
physiologische Korrelat von Stereotypien bei nicht patholo-
gischen Fillen aufzustellen, die sich aus der Literatur {iber
pathologische Fille bei Kanner-Autisten herleitet. Wir
haben angenommen, daff bei Stereotypien der patholo-
gische Charakter durch die Quantitit ihres Auftretens
bestimmt wird und daf§ eine dhnliche physiologische Quali-
tat bei Stereotypien gesunder Kinder vorliegt. Es wurde
inzwischen bewiesen, daff die Quantitit von Stereotypien
von Umweltfaktoren abhingig ist und nicht auf einer
Verdnderung des physiologischen Zustandes beruht. (Schal-
lert, DeRyck und Teitelbaum, 1980; Ellinwood 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 hiufig Stereoty-
pien produzierten. Dabei machten sie die Beobachtung, dafs
das physiologische Aquivalent fiir das Auftreten von Ste-
reotypien eine erhohte elektrokortikale Erregung ist, die
von der Retikuldrformartion ausgeht. Zu dhnlichen Ergeb-
nissen im EEG fiihrte ein Tierversuch bei drogenindizierten
Stereotypien, durchgefithrt von Vanderwolf (1975). Ob-
wohl bis jetzt noch keine EEG-Ergebnisse von normalen
Kleinkindern, die stereotypes Verhalten zeigen, vorliegen,
so ist doch anzunehmen, daf die bei Stereotypien auftreten-
den gehirnphysiologischen Prozesse auch bei normalen
Kleinkindern den vorher beschriebenen Beobachtungen
entsprechen.

Gesichtabwenden: Ausloser von Stereotypien

Um den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von
Stereotypien und Umweltbedingungen darzustellen, sind
folgende Feststellungen erforderlich: Stereotypien werden
zwar durch Umwelteinfliisse in ihrer spezifischen Art ge-
prigt, haben aber ihrerseits keine reziprok verindernde
Auswirkung auf die Umwelt. Foxx und Azrin (1973) defi-
nieren stereotypes Verhalten als wiederholte Selbststimula-
tion, die keine erkennbare funktionelle Wirkung auf die
duflere Umwelt hat. In der Therapie sind stereotype Bewe-
gungsabliufe deshalb so schwierig abzubauen, weil keine
Verstdrkung durch duflere Bedingungen notwendig ist und
keine Riickmeldung, um ihren zirkuliren Ablauf aufrecht
zu erhalten. Die Rolle von Umweltfaktoren als Ausloser
von Stereotypien erkliren Baumeister und Foreband
(1973), die behaupten, daff Stereotypien ein Mittel sind, in
einer reizdeprivierten Umwelt fiir den Organismus Stimula-

tion zu erzeugen. Die Ergebnisse iiber den Zusammenhang
zwischen Umwelteinfliissen und dem Auftreten von Stereo-
typien erscheinen auf den ersten Blick widerspriichlich:
einerseits wird behauptet, daff zunchmende Komplexitit
der Umwelt die Haufigkeit des Auftretens von Stereotypien
steigert (Hutt u. Hutt, 1965), andererseits besteht der
Hinweis, daff ein vermindertes Reizangebot der Umwelt
ebenfalls Stereotypien steigere. Bei der Untersuchung von
Hutt und Hutt (1965) wird eine Zunahme der Komplexitit
der Umwelt als sozialer Faktor verstanden, d.h. betrat eine
Person den Raum, so nahmen die Stercotypien bei den
beobachteten autistischen Kindern um 28% zu, sie steiger-
ten sich zusdtzlich um 52%, wenn der Erwachsene mit dem
Kind spielend Kontakt aufnehmen wollte. Im Zuge meiner
therapeutischen Betreuung von autistischen Kindern konnte
ich wiederholt feststellen, dafl nach dem Abbau von sterco-
typen Verhaltensweisen Korperkontakt oder sogar schon
die Antizipation von Korperkontakt Stercotypien jederzeit
leicht wieder auslosen. Das Ausschalten von Stereotypien
kann umgekehrt wieder dadurch erfolgen, daf§ kein Korper-
kontakt zum Kind besteht, aber die Nahe zum Kind auf-
rechterhalten wird. Wesentlich ist hierbei der Unterschied
zur oben erwihnten Studie von Hutt, daf§ ein Kind schon
gelernt hat, daff auf die Anwesenheit einer Person im Raum
nicht die Aufnahme von Korperkontake folgt. Versuche mit
nicht therapeutisch geschultem Pflegepersonal zeigten, dafd
die normale Reaktion des Laien auf ein autistisches Kind
darin besteht, stindig mit ihm Korperkontakt aufzuneh-
men, um zu versuchen, den Blickkontakt und die Aufmerk-
samkeit des Kindes zu gewinnen, worauf sich das fiir Auti-
sten als charakteristisch geltende Verhalten (Gesichtabwen-
den, Abschalten durch Abdecken der Augen und Ohren,
Hyperaktivitit und deutliche Zunahme von Stereotypien)
steigert.

Zusammenfassend betrachtet stehen die Ergebnisse nur
in scheinbarem Widerspruch zueinander, denn es wird
darin nur bestétigt, dafl zwei Faktoren einen steigernden
Einfluf auf Stereotypien und Gesichtabwenden haben:
1. eine Umwelt mit vermindertem Reizangebot, und 2. die
Anwesenheit von Personen und damit verbundener Korper-
kontakt. Eine mogliche Erklarung, wie diese zwei Faktoren
die Selbststimulation des Kindes steigern, wire, dafS das
Kind versucht, soziale Stimulation von seiner Umwelt zu
gewinnen, indem es sein Gesicht abwendet, d.h. es ver-
sucht, die Qualitit oder die Quantitit der sensorischen
Stimulation zu veridndern, indem es seine Wahrnehmungs-
kanile teilweise verschliefSt. Daran schliefit sich auch die
Beobachtung von Schreibmann (1973) an, dafs Autisten
beim Lernen tberselektiv in ihrer Wahrnehmung seien, was
unserer Meinung nach durch eine partielle Verschlieffung
einiger Wahrnehmungskanile zustande kommt. Dabei wiire
das Auftreten der Wahrnehmungseinschriankung sekundir
und das ,neurotische* Interaktionsmuster primir. Eine
visuelle Reizaufnahmeschwiche, die nach unserer Hypo-
these eine dhnliche Genese hat, wurde auch beim frithkind-
lichen exogenen Psychosyndrom beobachtet (Lempp, 1977,
Wewetzer, 1959). Durch dieses teilweise Abschalten ent-
steht der Eindruck der Hilflosigkeit und Unorientiertheit,
was bei anderen Personen die Aufnahme von Kérperkon-
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takt oder Hilfestellung auszuldsen scheint. Setzt der Er-
wachsene scine stindige Stimulation durch die Aufnahme
von Korperkontakt mit dem Kind fort, so erfolgt eine
Verstiirkung des sensorischen Abschaltens und es kommt
zur sensorischen Deprivation durch die Blockade der senso-
risch afferenten Reize mittels Retikuldrformation, 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 iiber zu selbststimulierenden Ste-
reotypien.

Unsere Annahme, daff Kopfdrehen bzw. das Vermeiden
von Blickkontakt mit Selbststimulation zusammenhingt,
wird durch Bakan (1969) und Day (1964) gestitzt, die
meinen, daf§ die beim konzentrierten Nachdenken sichtba-
ren lateralen Augenbewegungen zusammen mit Selbststi-
mulierung auftreten. Die Unterbrechung des Blickkontakts
mit dem Gesprichspartner 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 muf$ eine zirkuldre Interaktion erst
ermoglicht werden durch einen Wechsel zwischen Passivitit
und aktiver Stimulation seitens des Therapeuten. Richer
(1978) stellte einen dhnlichen Vorgang fest, namlich, dafS es
tiberhaupt 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 zuriick, wenn die Person
nicht direkt hinsah und sich passiv verhielt (Richer und
Richards, 1975; Richer und Cross, 1976). Richer nennt
diesen Verhaltensmechanismus ,reflexiv® und deutet auf
den Grund fur das Scheitern der Interaktion hin: der Er-
wachsene scheint nicht auf das Zuwenden des Kindes
warten zu konnen und 16st 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 Mittern autistischer Kinder ist zu
beobachten, daf§ sie ihre Kinder entweder mit Stimulation
bombardieren, ohne je eine passiv-abwartende Haltung
einzunehmen, oder daf$ sie aus Frustration iiber die mifSlun-
gene Interaktion das Kind allein zuriicklassen 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 fiihren kann.

Fithrt man bet 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 Vechaltensweise sein, der eine Verringerung des
sensorischen Input vorausgeht. Da fiir das autistische Kind
die vorherrschende Art der Kontaktaufnahme ein Vermei-

den des Blickkontaktes verbunden mit einem teilweisen
Verschlieflen der Wahrnehmungskanile ist, verfallt es haufig
in selbststimulierendes Verhalten. Hust 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 bestitigt. Bei Autisten traten — ausgelost
durch die Nihe von Personen — Stereotypien und Selbststi-
mulation bedeutend haufiger auf als bei geistig retardierten
Kindern. Es zeigte sich, daf§ die Nihe von Personen bei
Autisten die Selbststimulation steigert, wihrend sie bei
geistig Retardierten dieses Verhalten fast vollig hemmt. Der
wesentliche Unterschied zwischen den zwei Gruppen liegt in
der Art der Kontaktaufnahme. Der Autist wendet sein
Gesicht ab, wihrend geistig Retardierte sich der Person
direkt zuwenden. Bei geistig Retardierten diirften das durch
genetische oder neuropathologische Faktoren einge-
schrinkte Wahrnehmungsvermégen und die unzureichende
Reizverarbeitung Ausloser fiir Stereotypien sein. Bei beiden
Gruppen besteht also ein Mangel an sensorischem Input.

Stereotypien sind stets von physiologischer Erregung und
desynchronisiertem EEG begleitet (Hutt und Hutt, 1968;
Schallert, DeRyck und Teitelbaum, 1980). Wichtig ist
wieder die Frage nach dem Ausloser: 16st ein schon beste-
hender Erregungszustand stereotypes Verhalten aus, oder ist
es umgekehrt, daf§ ndmlich die Produktion von Stereotypien
den Erregungszustand steuern. Hutts Annahme ist, daf§ sich
das autistische Kind in einem Erregungszustand befindet
und daf8 Stereotypien die Erregung kontrollieren, indem sie
den sensorischen Input reduzieren. Die Tatsache, daf$ 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
dafiir angesehen. Stereotypien nehmen, wie erwihnt, pro-
gressiv beim Vorhandensein von Spielzeug (bunte Klotze)
und bei Anwesenheit von Personen zu. Unsere Auffassung
ist, dafs, wenn es — wie beobachtet — durch Gesichtabwenden
und Verringerung sensorischer Reizaufnahme auf seine Art
die Kontaktaufnahme von seiten der sozialen Umwelt aus-
16st, die physiologische Erregung durch Verminderung von
wahrgenommenen Umweltreizen eintritt. Stereotypien die-
nen unserer Meinung nach zur Selbststimulation und sollen
eine Untererregung vermeiden, nicht eine Ubererregung.
Schallert, DeRyck und Teitelbaum (1980) wiesen im Tier-
versuch bei drogenindizierten Stereotypien nach, daf§ die
Funktion von Stereotypien im Erzeugen wiederholter, selbst-
stimulierender Bewegung darin liegt, den Zustand der Un-
tererregung (Schlaf) zu verhindern.

Wenn man nun annimmt, daf§ Hyperaktivitdt eine Vor-
stufe der Stereotypien ist, dann konnen die Erkenntnisse
iiber Erregungsniveau und motorische Unruhe fiir unsere
Uberlegung herangezogen werden. Diese Annahme erscheint
gerechtfertigt, da die diagnostischen Kriterien fiir beide
Verhaltensstorungen qualitativ im wesentlichen tberein-
stimmen: bei beiden zeigen sich namlich motorische Unruhe,
eine Aufmerksamkeitsstorung und erhohte affektive Labili-
tit (Hellbriigge, 1977; Lubar und Shouse, 1977; Mangold,
1975). Lubar und Shouse fiithrten eine Untersuchung bei
hyperaktiven (MBD) Kindern durch, wobei biophysikalische
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Untersuchungsmethoden (EEG, EMG, GSR) eingesetzt
wurden. Ein Teil der hyperaktiven Kinder mit schwersten
Verhaltensstorungen (Uberaktivitiit, Negativismus, Aggres-
sivitat) befand sich entgegen den Erwartungen in ecinem
Zustand verminderter ZNS-Erregung. Diese Kinder zeigten
eine bedeutende Verminderung ihrer motorischen Unruhe
bei Psychopharmakotherapie mit einem stimulierenden
Medikament (Ritalin). Die anderen Verhaltensstorungen
wurden nur in threr Intensitit reduziert. Das Auftreten einer
Untererregung des Zentralnervensystems und die unerwar-
tete Wirkung stimulierender Psychopharmaka lassen sich
folgendermafen erkldren: gesteigerte Hyperaktivitit bei
Kindern mit verminderter ZNS-Erregung ist eine Form der
Uberkompensierung eines untererregten Organismus. Die
Verminderung der motorischen Unruhe durch ein stimulie-
rendes Medikament fithrt man auf eine Erhohung des phy-
siologischen Erregungsniveaus zuriick.

Diese Uberlegungen sind fiir das Ausarbeiten von thera-
peutischen MafSnahmen sehr wichtig, wenn es darum geht,
Stereotypien abzubauen. Es erscheint wenig sinnvoll, nur die
Komplexitiat der Umwelt zu reduzieren, ohne die Art der
Interaktion mit dem Kind zu verdndern. Gelingt es, Stereoty-
pien, die auch einen Lern- und Gewthnungsaspekt beinhal-
ten, zu bremsen, so wird das Kind von sich aus das Abschal-
ten aufgeben miissen, um sich ausreichend Stimulation aus
der Umwelt zu verschaffen. Das Kind muf8 die Inaktivitat
einer Person wahrnehmen koénnen, damit die Aktivitit im
Kind selbst ausgeldst wird. Damit das Kind in der Lage ist,
Inaktivitit anderer wahrzunehmen, muf die Selbststimula-
tion unterdrickt werden, d.h. die Wahrnehmungsblockade
sensorischer Reize muf$ aufgehoben werden. Nur so wird
eine reziproke Interaktion ermoglicht, In der Therapie ist es
nicht nur wichtig, den Blickkontakt durch Verstirkung
aufzubauen, sondern auch, das Abwenden des Gesichts
durch Abwarten und passive Verfiigbarkeit des Therapeuten
abzubauen. Dabei wird das Kind erleben, daf} seine friih-
kindliche Art zur Auslosung sozialer Stimulation wirkungs-
los bleibt. Erst dann kann es dem autistischen Kind gelingen,
sozialen Kontakt und Anniherung und Gesichtzuwenden
zum Interaktionspartner herzustellen.

Soziokulturelle Aspekte zur Stimulationsgewinnung

Daf in unserer westlichen Kultur das Gesichtabwenden
nach beiden Seiten allgemein als Verneinung interpretiert
wird, kann als ein wesentlicher soziokultureller Faktor fiir
das Entstehen des frithkindlichen Autismus angesehen
werden. Wie schon erwihnt, wird Gesichtabwenden in der
Literatur als Kontaktablehnung beschrieben. Andererseits
findet sich bei Eibl-Eibesfeld (1976) der bedeutende Hin-
weis, daf$ eine Kontaktablehnung hiufig durch ein ,,Kopf in
den Nacken zurtickwerfen® signalisiert wird. Auch Babys
zeigen bei Ubermiidung eine ihnlich abweisende Haltung,
wenn sie keine soziale Stimulation mehr haben wollen. Das
Baby macht sich steif, wobei es seinen Kopf nach riickwirts
wirft, sich durchbiegt, die Augen schliefit und eine abweh-
rende Mundstellung zeigt. Dieses Verhalten ist gleich nach
der Geburt zu beobachten und scheint die urspriinglichere
Ausdrucksweise der Verneinung zu sein. Beobachtet man,

dal ein Sdugling, wenn er satt ist, den Kopf von der Brust
abwendet, ist ¢s nicht als Ablchnung der Brust zu deuten,
sondern es soll das Gesichtabwenden beim Betreuer eine
andere Art der Stimulation auslésen. In einem Videoband
eines dreimonatigen Kindes, das mit der Mutter interagiert,
konnte kein Gesichtabwenden beobachtet werden, da die
Mutter das Kind stindig am unteren Lippenrand stimulierte
und dabei den Saugreflex ausloste. Wihrenddessen hielt das
Kind dauernd sein Gesicht ins Blickfeld der Mutter gerichtet.
Diese Beobachtung deutet darauf hin, daf diese angeborene
Verhaltensweise zur Stimulationsgewinnung vermutlich den
biologischen Verhaltensweisen zur Nahrungsaufnahme
nachgeordnet ist und cher ausgelost wird, wenn das Saugen
abgeschlossen ist.

Das Zuriickwerfen des Kopfes, eine angeborene Aus-
drucksweise der Verneinung, wird bei uns im Verlauf der
Entwicklung durch Kopfschiitteln (Gesichrabwenden) er-
setzt (vermutlich durch Modellernen und instrumentelles
Lernen) und kann schon am Ende des ersten Lebensjahres
deutlich beobachtet werden. Die Anamnescerhebung bet den
von mir betreuten autistischen Kindern ergab, daf§ die ersten
Anzeichen von autistischen Ziigen nach Ende des ersten
Lebensjahres {meistens im Alter von 18 Monaten) auftraten.
In dieser Zeit wird die biologische Funktion der Stimula-
tionsgewinnung mittels Gesichtabwendens von der Aus-
drucksgebirde der Verneinung allmihlich abgelost. Dic
gleiche Ausdrucksform signalisiert eine jetzt neue Funktion,
die zum urspriinglichen Inhalt fast gegensatzlich ist. Hierbei
taucht die Frage auf, warum Autismus nicht im Normalfall
entsteht. Die Antwort liegt darin, daff die Mutter eines
Autisten bei der Interaktion weiterhin mit Zuwendung auf
das neu gelernte, verneinende Gesichtabwenden reagiert und
das Kind mit Karperkontakt stimuliert. Sic verstirkt durch
ihre iibermiBige Zuwendung die Passivitit des Kindes und
16st damit sensorisches Abschalten aus. Dieses Abschalten
und die Passivitit des Kindes erhohen die Aktivitdt der
Mutter (verbale, taktile Reizung des Kindes) zusitzlich und
sind der Anfang einer selbstverstirkenden, pathologischen
Zirkulir-Interaktion. Sicherlich spielen genetische Disposi-
tion zu Passivitit sowie motorische Behinderung durch
cerebrale Schadigung ebenso eine wichtige Rolle beim Aus-
pragungsgrad der Stérung. Das Kind lernt durch Neinsagen
mit Kopfschiitteln und passiver Hilflosigkeit Stimulation zu
gewinnen, was den anscheinenden Negativismus erklirt.
Diese Beziehung zwischen Negativismus und frithkindli-
chem Autismus zeigt sich haufig bei der Sprachforderung
dieser gestorten Kinder und wird durch eine pathologische
Trotzphase erklart (Hartmann, 1980). Negativismus und
Hilflosigkeit werden zur vorherrschenden Art der Kontakt-
aufnahme des Autisten.

Zusammentfassend 46t sich hinsichtlich der Therapie mit
autistischen Kindern aussagen, daff der Ansatzpunkt zur
erfolgreichen Intervention im Verstindnis des Mutter-Kind-
Interaktionsmechanismus: Wechselspiel zwischen Aktivitit
und passiver Verfiigbarkeit durch Aufmerksamkeit und
Nihe (Spitz, 1964) gleich nach der Geburt, liegt. Mahler
(1975) beschreibt sogar, daf§ das Neugeborene in scinem
Verhaltensrepertoire autistisch ist. Dieser Verhaltensmecha-
nismus luft nach einem genetisch festgelegten Programm
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ab. Die Geburt bedeutet fiir die Stimulation des Zentralner-
vensystems des Neugeborenen einen drastischen Wechsel
und zwar einen Ubergang von Selbststimulation vor allem
durch aktiven Schlaf (Roffivarg, Muzio und Dement, 1966)
zu sozialer Sumulation mittels Hautkontakt (Hellbriigge,
1978). Das Gesichtabwenden ist eine Ausdrucksform fiir
diesen Ubergang von Selbststimulation zum Ausldsen sozia-
fer Reize in der Umwelt, d.h. es kann zu einer Veranderung
der Modalitit und/oder der Quantitit des Umweltreizange-
botes mittels der Mutter fithren.

Summary

Facial Withdrawal and Stereotypes: Two Behavioral Pat-
terns in Service of Stimulation

Facial withdrawal and stereotypes are theoretically and
clinically discussed as being two innate behavioral patterns,
which function is the production and maintainance of an
optimal level of CNS stimulation. Facial withdrawal elicits
social stimulation by turning away the facial schema from
the social partner, while stereotypes represent a neurophy-
siological mechanism of self stimulation. Both behavioral
patterns have been observed with normal infants and autis-
tic children. It is suggested, that facial withdrawal is accom-
panied by a reduction of perceptual input, which causes a
deficit of cerebral stimulation. The deficit can be eliminated
either through social stimulation or self 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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