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Soziale Intelligenzdefizite bei autistischen Kindern
und Jugendlichen - Subjektive Theorien von
Angehorigen psychosozialer Gesundheitsberufe!

Maria Krech und Paul Probst

Summary

Personal Theories of Deficient Social Intelligence of Autistic Persons in Health Care
Professionals: an Exploratory Field Study

The paper is concerned with personal theories of health care professionals about deficiencies
in social intelligence of autistic persons. In the component-model of social intelligence means
the ability of individuals or groups, to interact with each other in social situations. This con-
tains social perception, social behaviour as well as social conceptions and refers to emotional,
cognitive and normative aspects. 33 interviewees, working as psychologists or teachers in kin-
dergartens, schools or therapy institutions, are questioned by a half-standardized single in-
terview concerning their beliefs about nonverbal social abilities, social perspective taking, and
construction of a theory of mind in autistic persons. The major finding is: The impairments
can be found in all aspects of social intelligence. Especially emotional handicaps, which are
quoted by more than 809% of the interviewees, and low cognitive preconditions of mastering
social stimuli, which are quoted by nearly all interviewees, are relevant. The subjective theories
of the interviewees are in accordance to the models of parents as well as the models of the
leading experts. The professional relationship to autistic persons and the practical experiences
of the health care professionals lead to their specific personal theories of deficiencies in social
intelligence of autistic people with wide consequences in respect to the professional contact
with the autistic children and young adults.

Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit beschiftigt sich mit subjektiven Theorien von Angehorigen psy-
chosozialer Gesundheitsberufe zu Beeintrachtigungen autistischer Menschen in ihrer
sozialen Intelligenz. Das Komponentenmodell der sozialen Intelligenz beschreibt die
Fahigkeit von Individuen oder Gruppen, im Kontakt miteinander zu interagieren. Es

' Der besondere Dank der Erstautorin gilt der Wilhelm-Stiftung fiir Rehabilitationsforschung im Stifter-
verband fiir die Deutsche Wissenschaft, die mit einem zweijdhrigen Promotionsstipendium die Untersu-
chung unterstiitzt hat.

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 47: 574-588 (1998), ISSN 0023-7034
© Vandenhoeck & Ruprecht 1998
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beinhaltet Wahrmehmungs-, Handlungs- sowie Vorstellungsaspekte und bezieht sich
auf emotionale, kognitive und normative Inhalte. 33 Praktiker, die als Psychologen,
Pddagogen oder Erzieher in therapeutischen und piddagogischen Institutionen arbei-
ten, werden in halbstandardisierten Einzelinterviews befragt. Hierbei stehen ihre Er-
fahrungen zu Abweichungen der nonverbalen Wahrnehmungs- und Ausdrucksfahig-
keit, der sozialen Perspektiviibernahme und der Ausbildung von sozialen Schemata im
Mittelpunkt. Es 138t sich folgendes Hauptergebnis festhalten: die Befragten sind der
Ansicht, daB sich die Defizite autistischer Kinder und Jugendlicher in allen Aspekten
der sozialen Intelligenz manifestieren. Dabei erweisen sich die Beeintrichtigungen der
Empathiefahigkeit, die tiber 80% der Befragten nennen, und die mangelhaften kogni-
tiven Voraussetzungen zur Verarbeitung der sozialen Stimuli, die von nahezu allen
Praktikern beschrieben werden, als entscheidende Funktionen. Die subjektiven Theo-
rien der Praktiker stimmen weitgehend mit Theorien von Angehérigen sowie mit fiih-
renden wissenschaftlichen Erklarungsansidtzen iiberein. Dariiber hinaus werden sie von
konkreten Beziehungen zu den Betreuten beeinfluBt und wirken wiederum auf den
Kontakt zuriick.

1 Einleitung

Seit der ersten diagnostischen Beschreibung des frithkindlichen Autismus durch Kanner
(1943) stehen die Einschrankungen sozialer Fihigkeiten autistischer Menschen im be-
sonderen Blickpunkt der Forschung: gestorte Funktionsfihigkeit im Bereich der sozia-
len Interaktion, der Kommunikation und im Bereich des repetitiven Verhaltens (vgl.
DiLuinG et al. 1991). Diese Beeintrachtigungen lassen sich als Defizite der sozialen In-
telligenz auffassen. Der Begriff ,soziale Intelligenz“ findet in der Psychologie seit 75
Jahren Verwendung fiir die Abgrenzung sozialer gegeniiber intellektuellen sowie prak-
tisch-technischen Fahigkeiten: ,the ability to understand and manage men and wo-
men, boys and girls - to act wisely in human relations“ (THoRNDIKE 1920, S. 228). An
diesem fruchtbaren Forschungsansatz kniipfen beispielsweise Untersuchungen von
Prosst (1975) und AMELANG et al. (1989) an. Als Arbeitsdefinition der vorliegenden
Studie wird ein Komponentenmodell der sozialen Intelligenz gewdahlt: Soziale Intelli-
genz beschreibt die Fahigkeit von Individuen oder Gruppen, im Kontakt miteinander
zu interagieren. Sie beinhaltet Wahrmehmungs-, Handlungs- sowie Vorstellungsaspek-
te und bezieht sich auf emotionale, kognitive und normative Inhalte.

Den einzelnen Teilfunktionen lassen sich konkrete Verhaltensweisen zuordnen:
emotionale Wahrmehmung zeigt sich beispielsweise, wenn hochgezogene Mundwinkel
des Interaktionspartners als Lachen erkannt werden, kognitive SchluBfolgerungen ma-
nifestieren sich beispielsweise iber Kausalattribuierungen und die Bildung eines nor-
mativen Schemas vollzieht sich durch die verinnerlichte Ablehnung von kérperlicher
Gewalt.

Vorliegende Forschungsstudien zur sozialen Intelligenz autistischer Menschen las-
sen sich den drei Funktionen der sozialen Intelligenz, ,Wahrehmung®, ,Handlung*
und ,Vorstellung®“, zuordnen.
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Tab. 1: Modell der sozialen Intelligenz

Inhalte
Funktionen emotionale kognitive normative
Wahrnehmung emotionale kognitive normative
Wahrehmung Perspektiv Wahrnehmung
tibernahme
Handlung emotionale kognitive normatives
Expression SchluBfolgerungen  Verhalten
Vorstellung Bildung Bildung Bildung
emotionaler kognitiver normativer
Schemata Schemata Schemata

1.1 Emotionale Wahrnehmung

Es kann gezeigt werden, daB autistische Menschen Defizite im Erkennen und Einordnen
von emotionalen Gesichtsausdriicken aufweisen (Hosson 1986a; Hosson et al. 1988b;
MacDonALD et al. 1989; Tantam et al. 1989). Es fallt ihnen schwerer als Vergleichsgrup-
pen nichtbehinderter oder geistig behinderter, aber nichtautistischer Menschen, Laut-
duBerungen entsprechenden Gesichtsausdriicken (z.B. Lachen einem fréhlichen Ge-
sicht) zuzuordnen. Dieses Defizit erweist sich als spezifisch fir emotionale Stimuli.
Neutrale Gerdusche und Bilder werden von den autistischen Kindern in gleichem MaBe
korrekt eingeordnet wie von Vergleichsgruppen sprachgestdrter oder geistig behinder-
ter Kinder (BormANN-KiscHKEL 1990), so wird etwa ein Klingelgerdusch mit der Abbil-
dung eines Weckers verbunden. Insbesondere die Kombination emotionaler Informa-
tionen aus unterschiedlichen Wahrmehmungskandlen wie Mimik und Gestik fallt
autistischen Menschen schwerer als Vergleichsgruppen geistig behinderter Menschen
(HoBson 1986b; Hosson et al. 1988a). Zusammenfassend belegen die Einzelbefunde
spezifische soziale Wahrnehmungsprobleme autistischer Kinder und Jugendlicher. Je-
doch ist die empirische Befundlage nicht unumstritten. BRAvErmANN et al. (1989); Ozon-
oFF et al. (1990); Prior et al. (1990) sowie VoLKMAR et al. (1989) konnten Hossons Er-
gebnisse nicht replizieren. In ihren Studien zeigen sich autistisch beeintrachtigte
Probanden den parallelisierten Vergleichsgruppen geistig behinderter und jiingerer Kin-
der nicht signifikant unterlegen. Vielmehr scheint hier das intellektuelle Niveau der Pro-
banden ausschlaggebend zu sein. Die perzeptiven Einschrankungen zeigen sich dabei
nur in sozialen, nicht in abstrakten visuellen Bereichen (FriTH 1992). Teilweise werden
sehr gute Leistungen bei abstrakten Aufgaben beobachtet (KEHRER u. MoRCHER 1987).

1.2 Emotionale Expression

Autistische Menschen sind weiterhin im Gebrauch sozial-kommunikativer Gesten einge-
schrankt. Zwar gelingt es ihnen, instrumentelle — jedoch nicht kommunikative - Gesten
zur Manipulation der Umwelt einzusetzen (z.B. Zeigen auf erwiinschte Objekte). Expres-
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sive Gesten, mit denen Informationen iiber emotionales Empfinden vermittelt werden
(wie spontanes Umarmen), sind ihnen aber weniger zuganglich (Artwoob et al. 1988). Die
Untersuchung der Expressivitdtskompetenz autistischer Kinder belegt, daB3 ihre Mimik im
Vergleich zu geistig behinderten oder nichtbehinderten Kindern schwerer zu deuten ist
(Yirmiva et al. 1989). Die universellen Emotionssignale (Exman 1988; SCHERER u. WALLBOTT
1990) sind bei ihnen nur bedingt auszumachen. Dadurch entsteht eine wechselseitige
Kommunikationsstérung: autistische Menschen verstehen die Emotionen anderer nicht
nur schlechter, sie werden auch von anderen schlechter verstanden (Kasari et al. 1993).

1.3 Kognitive Perspektiviibernahme und kognitive SchluBfolgerungen

Bei der Verarbeitung und Umsetzung sozial relevanter Informationen ergeben sich fiir
autistische Menschen weitere Probleme: MUcksteiN und Kuicpera (1987) finden spezifi-
sche Defizite in der Fihigkeit, Zusammenhinge zwischen Handlungen und handlungs-
leitenden Motiven auszubilden. Thre Leistungen auf diesem Gebiet bleiben hinter denen
vergleichbarer geistig behinderter sowie nichtbehinderter Menschen zuriick (MicksTEIN
1985). Fiir ein planvolles soziales Handeln ist es zwingend notwendig, sich bis zu einem
gewissen Grade in den Interaktionspartner hineinzuversetzen. Seine Gedanken, Gefiihle
und vermutete kiinftige Handlungen miissen antizipiert werden, um das eigene Verhal-
ten darauf abzustimmen. Experimentelle Studien belegen hier Defizite autistischer Pro-
banden, die soziale Perspektive anderer Menschen einzunehmen und deren Informati-
onsstand zu berticksichtigen (Harris 1989; PernER et al. 1989). Es fillt ihnen sehr schwer,
sich in andere gedanklich hineinzuversetzen oder einzuftihlen (Baron-Conen 19914, b).
Nahezu unméglich sind ihnen Metareprasentationen héherer Ordnung, also Vermutun-
gen dariiber anzustellen, was eine Person tiber eine Dritte denkt (Baron-Cohen, 1989).

1.4 Bildung emotionaler, kognitiver und normativer Schemata

Der Aufbau von sozialen Schemata ist erheblich gestort: autistisch beeintrachtigte Kin-
der unterscheiden sich von geistig behinderten und nichtbehinderten Kindern dahinge-
hend, daB ihnen nurin der individuellen Erfahrung verankerte, sprachlich nicht fixierbare
Informationen, etwa {iber das Erleben von Freundschaftsgefiihlen, nicht zugédnglich sind
(Kuicpera et al. 1988; MUcksTeIN u. KuicPera 1987). Die angefiihrten Studien beschreiben
einen Querschnitt des Forschungsspektrums, welches die sozialen Defizite sowohl auf
Wahrnehmungs- wie auf Handlungs- und Vorstellungsebene belegt.

Bei der Betrachtung des sozialen Umfeldes autistischer Menschen wird die Rolle der
Angehorigen psychosozialer Gesundheitsberufe, worunter Lehrer, Therapeuten oder
Erzieher zu verstehen sind, im folgenden verkiirzend als Praktiker bezeichnet, zumeist
unterbewertet (MarTEAU 1989). Der Schwerpunkt der Untersuchungen ist vielmehr auf
die Familien der autistischen Menschen gerichtet (Prosst 1996, 1997). Auch die ,,Prak-
tiker* kénnen jedoch als ,mittelbar Betroffene” bezeichnet werden (Verres 1986), da
sie emotionale Beziehungen zu den Kindern und Jugendlichen aufbauen. Thre autis-
musbezogenen Einschdtzungen sind zwischen den Laientheorien der Angehorigen
und den wissenschaftlichen Erklarungsansdtzen der Experten anzusiedeln.
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Wenn sich Nichtwissenschaftler - sogenannte Laien — mit Themen befassen, die
gleichzeitig Gegenstand wissenschaftlicher Betrachtung sind, bezeichnet man die
Konstrukte der Nichtwissenschaftler als Laientheorien, subjektive Theorien oder All-
tagstheorien (FiLipp 1990). Analog zu den Expertentheorien werden in den subjektiven
Theorien in dieser Arbeit strukturierte und hierarchisch geordnete Informationsteile
dargestellt, die im Rahmen von Hypothesenpriifungen in den unterschiedlichen Erfah-
rungsbereichen des Alltagslebens gewonnen werden. Die Vorstellungen der Laien sind
dabei geprigt von Subjektivitdt und Individualitdt (Verres 1986). Dariiber hinaus be-
legt der EinfluB von vagen Vorstellungen, Phantasien sowie Angsten und Hoffnungen
die besondere Verkniipfung von Emotionen und Kognitionen.

Die subjektiven Stérungstheorien umfassen, analog zu wissenschaftlichen, Ansitze
der Beschreibung, Begriindung und Behandlung: ,,six basic attributes of illness repre-
sentations: symptoms, labels, causes, timelines, consequenses and controllability or
cure” (LEVENTHAL u. DierenBAcH 1991, S. 248). Die Praktiker verkniipfen hier Alltagser-
fahrungen mit Anteilen theoretischen Wissens etwa aus ihrer beruflichen Ausbildung.
Dieser ProzeB gleicht dem Vorgehen der Angehdrigen starker als der systematischen
Hypothesentestung in Forschungsstudien.

Restimierend 1368t sich feststellen, daB bisher kaum Untersuchungen zu subjektiven
Theorien von Praktikern im Autismusbereich vorliegen, allenfalls werden Experten be-
fragt (GALLAGHER et al. 1990; SANUA 1986; SToNE 1987).

Der Schwerpunkt der vorliegenden Untersuchung liegt auf der explorativen Darstel-
lung von Auspridgungen einzelner Dimensionen der sozialen Intelligenz, wie sie von
den Praktikern im tédglichen Kontakt erfahren werden. Als Fragestellungen ergeben
sich demnach: Welche subjektiven Theorien zur sozialen Intelligenz autistischer Men-
schen lassen sich bei den Praktikern ausmachen? Wie schitzen die Praktiker die sozia-
len Fahigkeiten der autistischen Menschen anhand des Komponentenmodells der so-
zialen Intelligenz ein (vgl. Tab. 1)? Welche Teilfunktionen werden von den Praktikern
als besonders relevant hervorgehoben?

Fragen nach der sozialen Alltagsbewaltigung autistischer Menschen, wie etwa das
Verhalten gegeniiber Klassenkameraden und Gruppenmitgliedern oder das Durch-
schauen und die Akzeptanz von sozialen Regeln, dienen hierbei der Beschreibung von
sozialen Defiziten.

2 Methodik

2.1 Stichprobe

Die 33 Gesprachspartner der Untersuchung sind Angehérige psychosozialer Gesundheitsberufe,
die in einem professionellen Kontakt zu autistischen Kindern und Jugendlichen stehen.

Ein Drittel der Praktiker arbeitet in Schulen fiir Geistigbehinderte, ein weiteres Drittel in am-
bulanten Fordereinrichtungen und Férderzentren. Das verbleibende Drittel verteilt sich auf ein
Therapieinstitut, Sonderkindertagesheime und den Wohnbereich.

Die Stichprobe besteht zu etwa einem Drittel aus Praktikern mit HochschulabschluB: Diplom-
Psychologen, Diplom-Pddagogen und Sonderschullehrern. Ein weiteres Drittel verfiigt Giber ei-
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nen FachhochschulabschluB, wie Sozialpddagogen und Heilpddagogen. Einen Fachschulab-
schluB als Erzieher haben etwa 20% der Befragten. Der Hauptteil der Befragten ist in der Al-
tersgruppe von 28-45 Jahren zu finden. Das Durchschnittsalter liegt bei 38,6 Jahren (SD= 8,16).
Es tiberwiegt die intensive Auseinandersetzung der Praktiker mit wenigen autistischen Men-
schen. Dieses beruht auf der in Deutschland verbreiteten Praxis, autistische Kinder und Jugend-
liche nicht in spezielle Gruppen oder Klassen zusammenzufassen, sondern sie in Institutionen
zu integrieren, die auch Menschen mit anderen, zumeist geistigen, Beeintrichtigungen betreu-
en. Die autistischen Betreuten der Praktiker wurden von Experten, wie Diplom-Psychologen oder
Arzten, anhand der Kriterien des 1CD-10-Klassifikationssystems diagnostiziert und sind im all-
gemeinen zwischen 6 und 18 Jahren alt.

2.2 Interview

Mit den Praktikern wurden qualitativ orientierte Einzelinterviews durchgefiihrt, die im
allgemeinen zwischen zwei und vier Stunden lang dauerten.

Die personliche Beteiligung und das Engagement der Probanden bestimmten dabei
die Handhabung des halbstandardisierten Gespréchsleitfadens. Dieser gliedert sich in
sieben Themenblocke.

Zunichst werden Angaben zur persénlichen und beruflichen Situation, insbesondere zur pro-
fessionellen Auseinandersetzung mit den autistischen Menschen, erhoben. Im zweiten Block
werden die Theorien der Praktiker zur sozialen Intelligenz thematisiert. Hierzu gehdren Fragen
nach der Definition von sozialer Intelligenz und deren Entwicklung bei nichtbehinderten Men-
schen. Ebenso wird nach den Ursachen der sozialen Defizite von autistischen Kindern und Ju-
gendlichen gefragt. Im Themenblock drei werden die Erfahrungen der Praktiker zu sozialen Be-
eintrachtigungen ihrer Betreuten erhoben. Die Fragen orientieren sich an den
Bestimmungsstiicken der sozialen Intelligenz: Wahrnehmung, Handlung, Vorstellung und Emo-
tionen, Kognitionen, soziale Normen (vgl. Tab.1). Die Praktiker werden gebeten, ihre Einschit-
zungen der Kompetenzen autistischer Menschen mit Beispielen aus der Praxis zu belegen. Die
soziale Wahrnehmung gliedert sich in Wahrnehmung von Emotionen, soziale Perspektiviiber-
nahme und die Wahrnehmung von sozialen Regeln. Unter sozialen Handlungen wird die Expres-
sion eigener Gefiihle abgefragt, ebenso das empathische Reagieren. Auch soziale SchluBfolge-
rungen sowie das Befolgen sozialer Normen gehdren zu diesem Unterpunkt. Die Praktiker
nehmen weiterhin Stellung zu sozialen Vorstellungen der autistischen Kinder und Jugendlichen,
beispielsweise iber Fragen nach dem Schulderleben. Im Themenblock vier sollen Behandlungs-
ansitze besprochen werden. Es werden dabei vor allem die Schwerpunkte in der Arbeit der Prak-
tiker thematisiert. Die subjektiven Theorien der Praktiker sollen im weiteren wissenschaftlichen
Konzepten zu Stérungen der sozialen Intelligenz autistischer Menschen gegentibergestellt wer-
den. Den Praktikern werden hierzu im Themenblock fiinf in Anlehnung an die fokussierende In-
terviewtechnik (Lamnex 1989) experimentelle Problemfragestellungen zur Einschitzung vorge-
legt sowie im Themenblock sechs Erklarungsansitze vorgegeben, deren Relevanz sie beurteilen
sollen. Zum AbschluB des Interviews haben die Praktiker im siebten Themenblock die Gelegen-
heit, eigene Gefiihle, Hoffnungen und Eindriicke zu duBern.

Neben der deskriptiven qualitativen Darstellung der Praktikerkonzepte zur sozialen
Intelligenz autistischer Menschen sollen die erhobenen Informationen soweit méglich
auch einer quantitativen Auswertung zuganglich gemacht werden. Im ersten Schritt
ist eine Umwandlung der qualitativen Gesprachsdaten mit Hilfe der qualitativen In-
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haltsanalyse (MAyrRinG 1993) in Kategorien, die sich im Zuge der Auswertung der The-
menskripte ergeben, erforderlich. Dazu wird direkt von den Tondokumenten aus eine
erste inhaltlich gelenkte Zusammenfassung vorgenommen. In einem vertiefenden Aus-
wertungsprozeB erfolgt dann schrittweise die Anhebung des Allgemeinheitsniveaus
des Materials und die Konstruktion beschreibender Kategoriesysteme, die sowohl theo-
rie- wie praxisbezogen sind.

3 Ergebnisse

3.1 Soziale Wahrnehmung

Im folgenden werden die Ergebnisse ndher dargestellt, die sich auf die Teilfunktionen
der sozialen Intelligenz autistischer Kinder und Jugendlicher beziehen, wie sie im
Komponentenmodell (Tab. 1) eingefiihrt wurden.

(a) Emotionale Wahrnehmung: 60,6% der Praktiker sind der Ansicht, daB autisti-
sche Menschen nur ,eingeschrankte bis ,keine Kompetenzen“ der Decodierung emo-
tional bedeutungsvoller Stimuli aufweisen. Sie sind auf ,massive Reize und extreme
Gefiihle angewiesen(P)?, die deutlich vermittelt werden: ,Je eindeutiger und mehr-
kanaliger es signalisiert wird, desto eher kénnen sie es verstéPeabei scheinen
akustische Signale im Vergleich zu Mimik und Gestik noch besser entschliisselt zu wer-
den. Einheitlich sprechen die Praktiker von einem ,mechanischen-mathematischen Ab-
fragen“ (P), also einer Decodierung sozialer Stimuli nach starren Regeln. Die Nuancen
werden nicht erkannt oder in ihrer Bedeutung verstanden. So berichtet eine Proban-
din, wie schwer es ihr anfinglich gefallen sei, Verbote oder Kritik mit sehr starkem
Nachdruck zu duBern, den sie im Umgang mit anderen Kindern als iberzogen emp-
funden hidtte. Aber nur diesen Reaktionen habe das autistische Kind verwertbare In-
formationen entnehmen kénnen — moderatere Signale hatten Verwirrung ausgeldst.
Dennoch erleben ca. 40% der Befragten die autistischen Menschen als ,kompetent im
Erleben von Gefiihlen“, obgleich auch sie meist den ,erlernten Charakter” der Wahr-
nehmung betonen. Diese Aussagen stiitzen die Annahme, daB soziale Fihigkeiten zu-
mindest prinzipiell zugénglich gemacht werden kénnen, was jedoch Kompensationen
seitens der Umwelt und lange Lernprozesse erfordert.

(b) Kognitive Perspektiviibernahme: Gerade die soziale Perspektiviibernahme fallt
autistischen Menschen schwer. Fast die Halfte der Befragten (45,20%) nimmt nur ,ein-
geschrinkte®, die anderen (54,8% der Befragten) ,gar keine Fahigkeiten“ in diesem
Bereich bei den Betreuten wabhr. Es ist eine ,Ebene mit der sie nicht so viel anfangen
konnen ... wenig Nachvollziehen von Motiven und GriindBh‘Sie sind aufgrund
~quantitativer und qualitativer Probleme ... auf Erklarungen angewiesen ... von allein
sehr viel schwerer(P). Einige Praktiker vertreten die Meinung, daB auch nur ein ge-
ringes Interesse an dieser Perspektivilbernahme vorliegt: ,Ist nicht so wichtig“ (P). An-

2 Mit (P) sind wortliche Zitate aus Praktikerinterviews gekennzeichnet.
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dere bemerken: ,Die Zusammenhange interessieren sie schon, aber es zeigt sich wenig
eigenes ErschlieRer(P). Ein Teil der befragten Praktiker verweist auf den Eigenbezug

der sozialen Inhalte fiir die Kinder und Jugendlichen: ,Loslésung von eigener Situati-

on fast gar nicht méglich ... kann sich Abstraktion von der eigenen Person nicht vor-
stellen” (P). ,Sie sind weniger stark auf andere Personen konzentri@t‘Damit in
Zusammenhang stehen Sozialisationserfahrungen: ,Mit wachsender Vertrautheit

[wird Verstandnis] besser{P). Andererseits zeigen sich auch Schwierigkeiten auf vor-
handene Erfahrungen zuriickzugreifen: ,Keine breite Speicherebene ..., da nicht so
viele Vergleiche mit Erfahrungen maoglicli®). Es werden jedoch auch Faktoren ge-

nannt, die sich forderlich auf die Entwicklung der sozialen Perspektiviibernahme aus-
wirken: die Reduktion von Intensitdt und Komplexitit der Situation und die Férderung

einer allgemeinen Aufmerksamkeitshaltung fiir andere. Generell ist die soziale Perspek-
tiviibernahme fiir die meisten der autistischen Menschen mit groBen Schwierigkeiten
verbunden.

(c) Normative Wahrnehmung: Ein GroBteil des zwischenmenschlichen Kontaktes
wird tiber Normen vermittelt, die — verbalisiert oder unausgesprochen - die Interaktio-
nen innerhalb kleinerer wie gréBerer Gruppen strukturieren. Soziale Regeln stellen eine
notwendige Voraussetzung flr das soziale Zusammenleben dar. Es ist deshalb von er-
heblicher Relevanz, inwiefern Regeln von den einzelnen Sozialpartnern als solche
wahrgenommen werden. Die Mehrheit der Praktiker (71,9% der Befragten) sprechen
sich in ihren Aussagen fiir ,beeintrichtigte®, aber dennoch vorhandene Potentiale aus.

Fir die meisten der Befragten liegt die Einschrankung in einem sehr mechanischen,
starren Regelverstindnis, das als ,Antrainieren und Ritualisieren“(P) beschrieben
wird: ,Kein Verstehen von Regeln, aber Gewdhnung an Abl&®jeDie Befragten ha-
ben in der Praxis erfahren, daB ihren Betreuten rigide anmutende Regeln Sicherheit
vermitteln und ihrer sozialen Integration férderlich sind. Haufige Wiederholungen,
Verbalisierung der Normen und eine klare und konsequente Haltung helfen den Ablauf
der sozialen Interaktion zu strukturieren. Dabei entwickelt sich jedoch seitens der au-
tistischen Kinder und Jugendlichen nur ein AuBenverstindnis. Eine Verinnerlichung
der Normen im Sinne eines sozialen Normempfindens wird von den Praktikern vermiBt.

3.2 Soziale Handlungen

(a) Emotionale Expression: 69,7% der Praktiker beurteilen die emotionale Expressi-
onskompetenz ihrer Betreuten als eingeschrankt. Als Begriindung dieser Einschatzun-
gen nennen die Befragten vor allem, daB sie nicht ,gelernt haben, Signale auf eine all-
gemeine Art zu senden. Sie machen es auf ihre Art und oft sehr ef®erfiivar
kdnnen bei einigen Kindern und Jugendlichen aufgrund ihrer Mimik Riickschliisse auf
das Befinden gezogen werden, jedoch erleben die Praktiker dieses nicht als von ihnen
intendiert. Zuweilen entsteht der Eindruck, daB GefiihlsduBerungen von den autistisch
beeintrachtigten Menschen sogar aktiv vermieden werden. Werden mimische und ges-
tische Signale von den Betreuten verwendet, driicken diese extreme Gefiihle wie ,gut
mit freudiger Begeisterung“ oder ,,schlecht mit Wut“ aus. Die StimmungsduBerungen
wechseln abrupt und treffen selten Zwischenténe.
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(b) Kognitive SchluBfolgerungen: Etwa die Halfte der Befragten (56,7 %) schitzt die
Fahigkeit zu sozialen SchluBfolgerungen bei autistischen Menschen als ,einge-
schrinkt® ein. 40% verneinen diese Fahigkeit. Als Ursache der Defizite betonen die
Praktiker die beeintrachtigte Vorstellungsfahigkeit und Phantasie. Das Warum einer Si-
tuation sei ihnen nicht zugénglich, sobald es nicht in konkreten eigenen Erfahrungen
gespeichert wire. Generalisierungen und Transfer als Bewaltigungsmechanismen
scheinen nicht verfiighar: ,Mufd in neuer Situation immer erst durchgestanden wer-
den“ (P). Diese Unfihigkeit ist nach Aussage der Praktiker fur die Kinder und Jugend-
lichen sehr problematisch, da der Wunsch nach starkerem Verstandnis durchaus spiir-
bar wird. Komplexe soziale Situationen erweisen sich als tiberfordernd. Seitens der
Praktiker wird dieses tiberwiegend auf kognitive Entwicklungsverzogerungen und eine
starke Tendenz zur Egozentrik riickgefiihrt. Die Egozentrik stellt sich dabei als unfrei-
willig und durch die Betroffenen nicht steuerbar dar. Es fillt ,,ihm schwer von seinem
Film runterzukommen(P). Da , Erfahrungen nicht verkniipft werdef) und ,,beson-
dere autistische Schwierigkeit, sich etwas vorzustellen und Plane zu mdBhen”
stehen, kdnnen von den autistischen Menschen Interessen anderer gar nicht beriick-
sichtigt werden: ,Sorgt fir sich — sieht dann die anderen nicki®). Die Reaktionen auf
ihr Verhalten sind ihnen nur auf einer mechanischen Wenn-dann-Ebene verfiigbar. In-
sofern handeln die autistischen Menschen, die im Rahmen der Studie betrachtet wer-
den, oftmals berechnend, jedoch weniger im Sinne einer bewuBten Negierung der In-
teressen von Mitmenschen als durch die extreme Konsequenz, mit der sie ihnen
bekannte Zusammenhinge anwenden.

(c) Normatives Verhalten: Einheitlich wird die Einschitzung genannt, daB die auti-
stischen Kinder und Jugendlichen aufgrund ihrer egozentrischen Grundhaltung ,kei-
ne* oder nur ,mangelnde“ Kontrolle {iber ein sozial angemessenes Verhalten erwerben
(85%). ,Gewohnungs- und Konditionierungsprozess@®) werden immer wieder
durchbrochen und miissen stindig wiederholt werden.

3.3 Soziale Vorstellungen

(a) Bildung von emotionalen und kognitiven Schemata als Personenkonzepte: 72,4%
der Befragten schitzen die Fihigkeiten zur sozialen Vorstellung tiber Gefiihle und Ge-
danken anderer als ,,nicht* oder ,nur eingeschrankt“ vorhanden ein. Ein Teil der Prak-
tiker duBert das Gefiihl, als Person wahrgenommen zu werden, wenn auch eher ,dif-
fus-gefuihlsmafig‘(P). Der Personenstatus der Praktiker ist dabei fiir ihre Betreuten
nicht so wichtig, aber durchaus nachvollziehbar. Wechselseitige Beziehungen mit au-
tistisch beeintrachtigten Menschen stellen die Ausnahme dar und sind nur als ,Prozel3
in sehr langen BeziehungeffP) auszumachen. Eine Gruppe (27,6%) empfindet sich
prinzipiell als Person wahrgenommen, jedoch dabei {iberwiegend auf Funktionalitat
reduziert: ,Die VerlaBlichkeit und Funktion ist entscheider{d).

(b) Bildung von emotionalen Schemata als Empathiefihigkeit: Schwieriger als das
Erkennen oder Benennen von Gefiihlen ist das Wissen um die Bedeutung dieser Emo-
tionen und die empathische Reflexion der Emotionen anderer. Das Meinungsbild fallt
deutlich aus: Mehr als 879% der Interviewten bezeichnen die empathische Wahrneh-
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mungsfahigkeiten der autistischen Kinder und Jugendlichen als ,eingeschrankt“ oder
Ldefizitar*: |Es fehlt die Empathie ... er istimmer auf sich gerichtet, selbst bei Kontakt"
(P). ,Er spurt die Geflihle der anderen, aber er weil3 nicht, was er damit machen soll
(P). Dieses ,mangelnde Einfiihlungsvermdgen“ (Rird dabei teilweise als charakteri-
stisches Merkmal der autistischen Beeintrachtigung im Sinne giméiwilligen
Egoismus*(P) beschrieben: ,Nicht Ich-Bezogenheit, sondern Ausleben der eigenen Be-
durfnisse .... Er sieht die anderen, aber nicht im ZusammenhBhdt Alltag finden
sich vielfach Beispiele, die sich fiir die Praktiker aus dieser ,Sperre in der Verarbeitung
— sieht nur sich selber — die anderen nicfi) erklaren: unpassendes Lachen bei Trauer
und Schmerz anderer oder grobes Ausnutzen der Beziehungspartner, indem ihre Be-
diirfnisse total iibergangen werden. Diese Sperre kann durch gilinstige kompensatori-
sche Umfeldbedingungen, wie eine gesicherte Beziehung, deutliche aber nicht zu in-
tensive Reize sowie eine positive Grundatmosphdre der Situation ansatzweise
iiberwunden werden. Die Grundtendenz, daB ,Menschen nicht so wichtig sind und Ver-
haltensweisen in erster Linie nach eigenen Bedirfnissen ausgerichtet wéRjen"
bleibt dabei jedoch bestehen. Nach Ansicht der Praktiker beruht dieses zum GroBteil
auf der bei autistischen Menschen fehlenden Abgrenzung des lch vom anderen und
auf der geringen subjektiven Relevanz dieser Abgrenzung fir sie.

(c) Bildung von normativen Schemata als Schuldfihigkeit: Eng verkniipft mit Per-
sonenkonzepten und empathischen Fahigkeiten sind Konzepte von Werten und Nor-
men. Damit ist ein internalisiertes soziales Regelsystem gemeint, an dem das Gewissen
des einzelnen seine Bewertungen und Handlungen orientiert und bei Zuwiderhand-
lungen Schuld erlebt. 55,29% der Befragten erkennen hierbei ,Einschrankungen®. Die
autistischen Menschen orientieren sich zumeist nur an duBeren Sanktionen ohne ein
tieferes UnrechtsbewuBtsein. 41,4% der Befragten nehmen bei den Betreuten keine
Hinweise auf solch ein inneres Moralverstandnis wahr. Bei den Praktikern entsteht zu-
weilen der Eindruck, die autistischen Menschen sidhen sich selbst nicht als Verursacher
bestimmter Handlungen, sondern als diesen passiv ausgeliefert. Es ist also in den Prak-
tikereinschatzungen weniger von ,unmoralischem Verhalten/Schuld“ als von ,wirkli-
cher Amoralitdt” aufgrund fehlender eigener Bewertungsmechanismen auszugehen.

4 Diskussion

Als eine entscheidende Funktion der sozialen Intelligenz erweist sich in den subjekti-
ven Theorien der Praktiker die Empathiefidhigkeit. Mangelnde Empathiefahigkeit wird
in Zusammenhang mit Defiziten der sozialen Wahrmehmungs-, Handlungs- und Vor-
stellungskompetenzen gesehen und durch affektive wie kognitive Erkldrungsansitze
begriindet. Dabei scheint es den autistischen Menschen sowohl an der Fahigkeit zur
Einfiihlung als auch an der Motivation hierfiir zu fehlen. Die Selbstbezogenheit der
autistischen Menschen erscheint den Praktikern unfreiwillig und nicht selbst gewahlt.

In der Mehrzahl erachten die Praktiker eine Kombination von Defiziten im kogniti-
ven Bereich und fehlenden empathischen Féahigkeiten als wesentlich fiir die Beein-
trichtigungen der sozialen Intelligenz autistischer Menschen. Sie stimmen so mit wis-
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senschaftlichen Ansichten tberein (KuscH u. PETERMANN 1991). Die Praktiker betonen
dabei vorrangig qualitative Abweichungen der sozialen Intelligenz, die zu den geschil-
derten sozialen Beeintrachtigungen fiihren. Dieses Hauptergebnis wird auch durch die
Auswertung der hier nicht niher ausgefiihrten Interviewteile bestatigt.

Die subjektiven Theorien der Praktiker zur sozialen Intelligenz autistischer Kinder
und Jugendlicher sollen im folgenden in Analogie zum Erlernen einer Fremdsprache
verdeutlicht werden (vgl. HermeLIN 1982). Nichtbehinderte Kinder erwerben eine
Fremdsprache, indem sie Vokabeln und Grammatik lernen. Sie kénnen zunichst nur
einfache Sitze aus bekannten Waortern verstehen. Thr Wortschatz ist eingeschrinkt und
bezieht sich zumeist auf konkrete Objekte. Erst nach ldngerer Zeit des Lernens vermo-
gen sie auch differenzierte Sachverhalte darzustellen oder sich iiber gefiihlsbezogene
Themen in tiefergehender Weise auszutauschen. In den meisten Fillen bleibt jedoch die
fremde Sprache nur ein Hilfsgeriist. Kognitive Prozesse laufen in der eigenen Mutter-
sprache ab und miissen vor dem Sprechen in die Fremdsprache {ibersetzt werden, wobei
sich Ubersetzungsfehler einschleichen. In einigen Fillen, wie etwa bei lingeren Aus-
landsaufenthalten, kann jedoch ein Punkt erreicht werden, an dem die Sprache vollstan-
dig erworben wird (vgl. auch Szacun 1986): man denkt, fiihlt und trdumt in der Sprache.
Gedanken und verbalisierbare Inhalte weichen nicht langer voneinander ab. Jedenfalls
nicht in gréBerem MaBe als dieses auch bei der Muttersprache der Fall ist.

Autistisch beeintrachtigte Menschen erwecken beim Betrachter oft den Eindruck, sie
seien in eine ihnen fremde Kultur gestellt, deren Regeln und Signale sie noch nicht
einmal auf der Ebene entschliisseln konnten, die von Ausdrucksforschern als universell
angenommen wird (Exman 1988). Thnen fehle die Natiirlichkeit mit der nichtbehinder-
te Kinder in ihre Kultur hineinwachsen (BRuner 1987). Autistische Menschen verhielten
sich zur Kultur eher wie Nichtbehinderte zu einer Fremdsprache. Nonverbale Vokabeln
(Signale) und Grammatik (Normen und Regeln) miiBten explizit erlernt werden und
wiirden dann bestenfalls mechanisch und ritualisiert eingesetzt. Eigene SchluBfolge-
rungen oder sozial geschickte Verhaltensweisen blieben dabei weitgehend ausgeklam-
mert. Das soziale Verstidndnis sei davon abhéngig, wie klar und eindeutig Signale von
anderen gesendet und welche einfachen und bekannten Stimuli eingesetzt wiirden.

Dieses Fremdsprachenmodell wird durch die Aussagen der Praktiker bestatigt, die ih-
ren Betreuten nur defizitdre Fahigkeiten zumessen, die qualitative Ebenen der Kom-
munikation zu erkennen. Die Bedeutung eines Gefiihles zu erfassen, féllt ihnen dabei
noch erheblich schwerer als die reine Signaldekodierung. Es hat den Anschein, als
koénnten sie nicht Beziige von wahrgenommenen Emotionen zu ihren eigenen Gefiih-
len aufbauen. Die emotionalen Botschaften anderer ordnen sich zu anderen mentalen
Schemata (KLuwe 1990) als die eigenen Gefiihle. Das heiBt, soziale Informationen wer-
den von den autistischen Kindern und Jugendlichen nicht in allgemeine mentale Mo-
delle integriert (vgl. ManpL et al. 1986). Vielmehr kénnen sie nur recht unvollkommen
organisiert werden. Die Verfligbarkeit von Informationen aus diesen Schemata sowie
ihre Flexibilitdt sind zu gering, um eine flissige Teilnahme an sozial-interaktiven Aus-
tauschprozessen zu ermoglichen.

Eine Erklarung hierfiir konnte in dem Umstand liegen, daB die Briicke der Empathie,
des Mit- und Nachempfindens von Emotionen anderer, nicht tragt (vgl. BiscHor-K6H-
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LER 1989). Autistische Menschen scheinen mit den Gefiihlen anderer generell schlecht
umgehen zu koénnen. Sie ignorieren oder miBverstehen sie in den meisten Fillen. Die
Emotionen stellen oftmals fiir sie eine Bedrohung, eine Provokation oder eine mehr
oder minder attraktive Spannungssensation dar. In giinstigen Fillen kann der Infor-
mationsgehalt bruchstiickhaft erkannt werden. Etwa auf der Ebene: mein Verhalten X
bewirkt Emotion ,Arger* des Praktikers mit negativen Konsequenzen fiir mich. Ich un-
terlasse X.

Der Aufbau eines Gewissens als verinnerlichte Instanz der Normen und Werte einer
Kultur ist abhdngig von der Fahigkeit, sich zu dieser Kultur in Beziehung zu setzen
(KoHLBERG 1974; PiaGeET 1954). Autistisch beeintrachtigten Menschen mangelt es an-
scheinend an der Fahigkeit hierzu. Sie zeigen somit auch kein internalisiertes Moral-
verstandnis. Nur in sehr eingeschrinkter Form kommt es zu einer AuBenorientierung
ihres Handelns anhand der Sanktionen des Umfeldes. Diese Amoralitat 148t sich als
Ausdruck der mangelnden ,Bezogenheit auf andere” deuten. Auf dieser Ebene sind
dann jedoch weder Schuld noch Scham relevante Begriffe, da ihnen die Reflexions-
kompetenz fehlt.

Die fehlende Vorstellung vom anderen als einem mit Gefithlen und Gedanken be-
gabten Interaktionspartner sowie die qualitativ anders strukturierten Verarbeitungs-
mechanismen erweisen sich als ein Kernstiick der subjektiven Theorien der Praktiker.
Auch an dieser Stelle zeigt sich das spezifische Defizit der autistischen Menschen: die
Praktiker erkennen nur wenige Ansitze bei den Kindern und Jugendlichen, den Um-
gang mit den Interaktionspartnern von dem Umgang mit Objekten abzugrenzen. Die
Einseitigkeit der Beziehung stellt nicht nur eine enorme personliche Belastung dar, sie
scheint die autistischen Menschen auch zunehmend zu isolieren. Dieses wird umso
schmerzlicher bewuBt, wo sie sich Kontakt zu anderen wiinschen, diesen aber nicht
herstellen oder aufrechterhalten kénnen.

Uber eine Koordinierung von individuellen Schemata mit allgemeinen Schemata
wird Kultur erworben und eine wesentliche Basis fiir die Verstindigungsprozesse ge-
schaffen (Hosson 1993). Autistische Menschen verpassen jedoch frithzeitig den ad-
dquaten Einstieg in soziale Beziechungen. Es wird anders wahrgenommen, verarbeitet,
codiert und Erfahrungen strukturieren sich nach individuellen Mustern (STERNBERG
1987). Thre kognitiven Strukturen sind daher weniger ,defizitar" als ,qualitativ abwei-
chend*. Der ,Aufbau eines gemeinsamen Realititsbezuges [ist] von vornherein, d.h.
von Geburt an oder seit dem frithen Kindesalter gestért und beeintrachtigt* (Lempp
1992, S. 112).

Die Untersuchung subjektiver Praxiskonzepte ist auch von hoher praktischer Rele-
vanz: die Einstellungen der Praktiker beeinflussen ihr Verhalten gegeniiber den auti-
stischen Kindern und Jugendlichen. Insofern ist die Reflexion und Bearbeitung der
subjektiven Theorien beispielsweise im Rahmen von FortbildungsmaBnahmen eine we-
sentliche Konsequenz. Subjektive Theorien der Praktiker und wissenschaftliche Erkla-
rungsansédtze stimmen in weiten Teilen Gberein. Es scheint also iiberwiegend an der
Feinabstimmung und gegenseitigen Ubersetzung zu mangeln, wenn die Praktiker die
wissenschaftlichen Ansitze als ,praxisfern” (P) erleben. Die Praktiker beklagen, wie die
Eltern (CHrist 1990), ihre mangelnde Beteiligung am Erkenntnis- und Forschungspro-
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zeB. Die Erfahrungsabhingigkeit der subjektiven Theorien der Praktiker erscheint be-
deutsam fiir die Entwicklung und Durchfithrung von Aus- und WeiterbildungsmaB-
nahmen.

Die subjektiven Theorien der Praktiker zu Defiziten der sozialen Intelligenz autisti-
scher Menschen werden einerseits von der theoretischen Auseinandersetzung mit Fra-
gen der sozialen Intelligenz beeinfluBt. Andererseits wirken sich auch konkrete Erfah-
rungen im Umgang mit den Betreuten aus. Es ist notwendig, eine gemeinsame Ebene
fiir den Austausch der wissenschaftlichen Ansatze mit den unterschiedlichen Praktiker-
gruppen zu finden, um die Implementierung von wissenschaftlichen Erkenntnissen zu
verbessern.
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