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Forschungsergebnisse

Familiale Entwicklungsbedingungen von autistischen Kindern vor
Heimaufnahme: Ein Vergleich mit Familien von hyperkinetisch, emotional
und dissozial gestérten Kindern

Von Antje Hollinder und Ursula Hebborn-Brass

Zusammenfassung

Im Hinblick auf psychogenetische Autismusmodelle
wird 1n einer retrospektiven Untersuchung gepriift, ob
autistische Kinder haufiger als Kinder mit anderen psy-
chischen Stérungen in einem Familienmilieu aufwachsen,
das (a) durch Mangel an emotionaler Wirme und (b)
durch einen relativ hohen Bildungs- und Berufsstatus der
Eltern charakterisiert ist. Die Parallelgruppenuntersu-
chung basiert auf einer Stichprobe von 112 Kinder, die in
einem therapeutischen Heim aufgenommen worden wa-
ren. Die Hypothese beziiglich Mangel an emotionaler
Wirme wird nicht bestitigt. Dagegen entsprechen die
Befunde zum Berufsstatus den hypothetischen Erwartun-
gen. Ergiinzende Vergleiche zeigen, dafl die autistischen
Kinder haufiger einer elterlichen Uberfiirsorge und nicht
selten auch einer ineffektiven Verhaltenskontrolle ausge-
setzt waren.

1 Einleitung

Die Rolle der Familie hat sich in der Fachliteratur iiber
Autismus erheblich gewandelt. Wihrend Familienmerk-
male frither vor allem als ursichliche Faktoren von Autis-
mus diskutiert wurden, gilt das Interesse heute vielmehr
den Auswirkungen des kindlichen Autismus auf die Fa-
milie und deren Strategien im Umgang mit dieser Behin-
derungsproblematik (Marcus u. ScrorLer, 1987). Dieser
Perspektivenwandel spiegelt offensichtlich die Wende in
der dtiologischen Debatte um den Frithkindlichen Autis-
mus wider. Die frither vorherrschende These, nach der
Autismus wesentlich verursacht wird durch Personlich-
keitsstorungen der Eltern bzw. durch deren Unfihigkeit,
eine liebevolle Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen
(BETTELHEIM, 1967; MAHLER, 1972), erscheint heute weit-
gehend zugunsten biologischer Erklirungsmodelle zu-
riickgedingt (Remsctmipr u. OrHLER, 1990; RUTTER u.
ScHorLer, 1988; INnNeRHOFER u. KLICPERA, 1988).

Vom derzeitigen Forschungsstand aus kann die itiolo-
gische Frage allerdings bel weitem noch nicht als geklirt
gelten. Unzweifelhaft ist offensichtlich nur, daf} das auti-
stische Storungsbild unterschiedliche Ursache hat und
zumindest auch im Rahmen verschiedenster neurologi-
scher Erkrankungen entsteht (vgl. RUTTER u. ScHOPLER,
1988). Rein psychogenetische Modelle sind damit nicht
mehr haltbar und werden heute auch kaum mehr propa-
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giert. Eine wissenschaftliche Minderheit hilt aber nach
wie vor daran fest, dafl Umwelteinfliisse nicht nur bei der
Ausformung und dem Verlauf der Storung eine Rolle
spielen, sondern auch mafigeblich an der Entstehung von
Autismus beteiligt sind. Unveriindert wird dabei vor al-
lem eine gestorte Eltern-Kind-Beziehung postuliert, auch
wenn diese heute weniger auf individuelle Persénlich-
keitsprobleme der Eltern, sondern mehr auf allgemeine
gesellschaftliche Isolations- und Entfremdungstenden-
zen zuriickgefiithrt wird (Sanua, 1986; TiNnseRGEN u. TIN-
BERGEN, 1985). _

Die Ergebnisse der Familienforschung sind uneinheit-
lich und oft nicht eindeutig (WinG, 1988; WENDELER,
1988; WiLkeRr, 1989). Wenn Zusammenhinge zwischen
elterlichen Einstellungen, Erziehungsstilen oder anderen
Familienmerkmalen einerseits und dem Auftreten von
Autismus andererseits beobachtet werden und diese nicht
auf Selektionseffekte zuriickgefithrt werden konnen, so
bleibt im allgemeinen doch offen, was Ursache und was
Wirkung ist. Fir betroffene Eltern dirften nicht nur
die itiologischen Ungeklirtheiten und teilweise wider-
spriichlichen Befunde eine besondere Belastung bedeuten,
sondern auch die von Weser (1985) hervorgehobene Be-
obachtung, dafl in der Autismus-Diskussion personliche
Uberzeugungen vielfach als giiltige Erkenntnisse darge-
stellt werden. So werden Eltern auch in Ratgebern (Dirk-
MEYER, 1976) und, wie wir aus Berichten von Betroffenen
wissen, in individuellen diagnostisch-therapeutischen Be-
ratungsgesprichen immer noch mit ausschliefilich psy-
chogenetischen Erklirungsmodellen konfrontiert.

Im Rahmen eines grofleren Forschungsprojekts zur
Langzeitforderung autistischer Kinder im Heim! sind wir
daher noch einmal der Frage nachgegangen, ob und in
welcher Weise sich die familialen Entwicklungsbedingun-
gen der in der Institution geférderten autistischen Kin-
der von denen unterscheiden, die Kinder mit anderen,
nicht-autistischen Stérungen erfahren haben. Der Ver-
gleich erstreckt sich auf drei parallelisierte Gruppen von
Kindern, die in der gleichen Einrichtung behandelt wur-
den. Die erste umfafit Kinder mit hyperkinetischen Sto-
rungen, also solchen, die als besonders entwicklungs-
und reifungsabhiingig angeschen werden konnen. Die
beiden anderen sind durch stirker erfahrungsabhingige

! Gefordert durch das Bundesministerium fir Frauen und Ju-
gend, Bonn.
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Stérungen charakterisiert, nimlich kindheitsspezifische
emotionale Stérungen und Stérungen des Sozialverhal-
tens.

Im Hinblick auf die psychogenetischen Autismus-Mo-
delle werden zunichst die emotionalen Beziehungen der
Eltern zu ihren Kindern sowie ihr Bildungsstatus unter-
sucht. Nach E1senBeErG und KanNER (1956) und BeTTEL-
HEIM (1967) wiire dabei zu erwarten, dafl Eltern von auti-
stischen Kindern (a) ein vergleichsweise hohes Bildungs-
niveau aufweisen und (b) ein auffillig geringes Interesse
an ihrem Kind haben bzw. diesem hiufiger emotional
kalt und ablehnend gegeniiberstehen. Neben diesen hy-
pothesengeleiteten Fragen wird in erkundender Weise
untersucht, ob und inwiefern das erzieherische Kontroll-
verhalten der Eltern mit der Stérungsform ihrer Kinder
zusammenhingt.

2 Methodik

2.1 Variablen

Der elterliche Bildungsstatus wurde iber den ausbil-
dungsbezogenen Berufsstatus anhand eines 6stufigen
Klassifikationssystems (abgedruckt in HepBoRN-BRrass,
1991, S.211) erhoben. Auffilligkeiten in den emotiona-
len Beziehungen und im Erziehungsverhalten der Eitern
wurden iiber Achse V des Multiaxialen Klassifikations-
schemas (MAS) fur psychiatrische Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter nach RuttEr, SHaFFER und StTURGE
(REmscHMIDT, SCHMIDT und Kuicpera, 1977) erfafit. Die
hier einbezogenen, teilweise stirker differenzierten Kate-
gorien von Achse V sind: Mangel an emotionaler Wirme
in den intrafamiliiren Beziehungen (Kategorie 3) und
speziell in der Mutter-Kind-Beziehung (Differenzierung
der Kategorie 3), Uberbehiitung (differenzierter Aspekt
von Kategorie 4) und mangelnde, inkonsequente oder in-
konsistente Kontrolle (Kategorie 5). Die Beurteilung, ob
jeweils eine entsprechende Belastung im letzten Halbjahr
vor der Heimaufnahme des Kindes vorlag, erfolgte nach
dem Konsensprinzip durch zwei unabhingige psycholo-
gische Gutachter.

Die Storungen der Kinder sowie begleitende Teillei-
stungsschwichen, Intelligenz und kérperliche Begleitsto-
rungen der Kinder wurden nach den MAS-Achsen I-1V
diagnostiziert bzw. kategorisiert. Die Definition zu Sto-
rungen des Zentralnervensystems folgte dabei bereits der
neuen ICD-10-Version. Mit Ausnahme von Achse IV
(korperliche Symptomatik) wurden alle Diagnosen in
dem beschriebenen Konsensverfahren erstellt.

2.2 Stichproben und Auswertung

Die Untersuchung wurde an einer Stichprobe aus 19
Aufnahmejahrgingen eines heilpidagogisch-psychothe-

rapeutischen Heims durchgefiihrt. Insgesamt umfaflt sie.

112 Kinder. Einbezogen wurden alle 28 zwischen 1971
und 1988 aufgenommenen autistischen Kinder. Thre Sto-
rungen wurden in 8 Fillen als Frithkindlicher Autismus
(Kanner-Syndrom, ICD 299.0) klassifiziert, in drei Fil-

len, in denen die anamnestischen Daten zur Storungsge-
nese unzureichend bzw. unklar waren, wihrend alle an-
deren Kriterien des Kanner-Syndoms erfiillt waren, als
SAtypischer Autismus® (ICD 299.8) und in 17 Fillen als
Asperger-Syndrom (ICD 301.2).

Zum Vergleich wurden aus derselben Heimklientel
drei weitere nach Storungsart differenzierte Gruppen ge-
bildet: Eine Gruppe mit (a) hyperkinetischen Stérungen
(ICD 314), mit (b) kindheitsspezifischen emotionalen
Stérungen (ICD 313) und mit (¢) dissozialen Stérungen
(ICD 312). Zur Kontrolle unerwiinschter Konfundicrun-
gen wurden die Vergleichsgruppen nach vier Kriterien
mit der Gruppe der autistischen Kinder parallelisiert:
Nach dem Aufnahmezeitraum, dem Aufnahmealter, dem
Intelligenzniveau und - soweit noch als viertes Kriterium
moglich - nach dem Geschlecht des Kindes. (Zum Ergeb-
nis der Parallelisierung und zur niheren Deskription der
Stichprobe siehe 3.1).

Die statistischen Analysen wurden mit Hilfe von zwei-
dimensionalen Chi2-Kontingenztests, dem Rangsummen-
test nach Masn/Wirrsey (U-Test) und der Rangvarianz-
analyse nach Kruskar/Wariis (H-Test) durchgefiihrt.
Das Signifikanzniveau wurde mit p = .05 festgelegt. Bei
hypothesengerichteten Fragestellungen erfolgte die Signi-
fikanzpriifung einseitig, bel explorativen zweiseitig. Feh-
lende Angaben bedingen teilweise einen reduzierten
Stichprobenumfang.

3 Ergebnisse

3.1 Deskription der Stichprobe

Die Parallelisierung der vier verschiedenen Stoérungs-
gruppen hat zu einer hinreichenden Vergleichbarkeit be-
ziiglich Aufnahmejahr, Aufnahmealter und Inteiligenzni-
veau gefithrt (vgl. Tab. 1).

Die noch vorhandenen Unterschiede hinsichtlich Auf-
nahmejahr und -alter erweisen sich in Rangvarianzanaly-
sen als nicht bedeutsam (H=5.7 bzw. .21, df =3). Die zu
beobachtenden Differenzen in der Geschlechtervertei-
lung sind, statistisch gesehen, ebenfalls nicht signifikant
(Chi2=2.91, df =3), lassen aber der Tendenz nach die
bekannten storungsspezifischen Geschlechterverhiltnisse
erkennen. Auffillig ist, dafk sich unter den autistisch ge-
storten Kindern der Heimklientel nur 4 Midchen gegen-
tiber 24 Jungen befinden. Das Verhiltnis betrigt hier
also 1:6, wihrend nach epidemiologischen Untersuchun-
gen eher von einem Verhiltnis 1:4 oder 1:3 auszugehen
ist. Autistische Midchen erscheinen damit in unserer
Stichprobe bzw. in der Klientel der untersuchten Einrich-
tung als tendenziell unterrepriisentiert.

Zur niheren Beschreibung der unterschiedlichen Sto-
rungsbilder sei zuniichst auf die Diagnoseverteilungen
beziiglich Vorkommen und Art von gleichzeitigen Teil-
leistungsschwichen eingegangen. Der Anteil von Kin-
dern mit einer (isolierten oder multiplen) Teilleistungs-
schwiiche liegt in den Vergleichsgruppen bei 61% bis 68%
und erscheint damit schon relativ hoch, wird aber mit ei-
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Tab. 1: Verteilungskennwerte der Parellelisierungskriterien
in den Vergleichsgruppen

Storungsgruppe
autistisch hyperaktiv  emotional  dissozial

dissozial
Aufnahmejahr

min-max 1971-1988 1971-1988 1970-1988 1970-1987

Median 1982 1981 1978 1981
Aufnahmealter

min-max 6;11-12;5 6;7-13;6 6;2-12;8 4;11-12;4

Mittelwert 9;4 9;3 9;5 9;2
1Q-Bereich

70-84 9

85-114 18 18 18 18

>114 1 1 1 1
Jungen : Mddchen 24:4 26:2 22:6 22:6

ner Rate von fast 90% in der autistischen Gruppe noch
tibertroffen. Dieser nosologisch zu erwartende Unter-
schied erweist sich bel entsprechender einseitiger Signifi-
kanzpriifung auch als statistisch bedeutsam (Chi?=6.66,
df=3, p<.05). Noch auffilliger erscheint die Sonder-
stellung der autistischen Kinder bei einer qualitativen Be-
trachtung der unterschiedenen Teilleistungsschwichen.
Im Vergleich mit den Kontrollgruppen liegen ihre Defi-
zite viel hiaufiger im Bereich der Motorik (Chiz=17.13,
df =6, p<.005), wihrend eine Lese-/Rechtschreibschwi-
che bei ihnen auffillig selten diagnostiziert wurde
(Chiz=20.10, df =6, p<.001).

Im Hinblick auf die Anzahl begleitender kérperlicher
Stérungen bzw. Auffilligkeiten liefen sich rangvarianz-
analytisch keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Gruppen feststellen (H=4.33, df =3). Spezifische St6-
rungen des Zentralnervensystems wurden bei 10 der auti-
stischen und bei 8 der hyperkinetischen Kinder festge-
stellt; von den emotional und dissozial gestorten wiesen
jeweils 5 bzw. 4 entsprechende Anzeichen auf. Die Un-
terschiede zwischen den Gruppen sind jedoch auch hier
nicht signifikant (Ch?=4.44, df=3).

3.2 Kontrollanalysen

Zur Frage, inwieweit die nach den beschriebenen Kri-
terien parallelisierten Kontrollgruppen noch als reprisen-
tativ fiir die Gesamtheit aller Kinder gelten kénnen, die
mit entsprechenden Storungen in den Jahren 1970 bis
1988 in der Einrichtung aufgenommen worden sind,
wurden verschiedene Kontrollanalysen durchgefiihrt. Sie
bezogen sich zum einen auf die Parallelisierungskrite-
rien, zum anderen auf die Diagnosen beziiglich Teillei-
stungsschwichen und koérperlichen Begleitstérungen.
Verglichen wurden die Verteilungen in der Gruppe der
selegierten Paarlinge (n=84) mit der restlichen Gruppe
der nicht-selegierten Kinder (hyperkinetisch, emotional
und dissozial gestort, n=92). Insgesamt zeigte sich, daf}

die Reprisentativititsannahme nur bedingt haltbar ist. In
der Gruppe der selegierten Paarlinge ist der Anteil der
Midchen und vor allem das durchschnittliche Intelli-
genzniveau statistisch signifikant niedriger als in der
Gruppe der nicht-selegierten Kinder (Chi?=4.58, df =1,
p<0.5bzw. U=4776, df =1, p<.000). Auflerdem sind in
der Gruppe der selegierten Paarlinge bedeutsam mehr
Kinder enthalten, die spiteren Aufnahmejahrgingen an-
gehoren (U=2797, df =2, p<.005).

3.3 Hypothesengeleitete Analysen

Im Hinblick auf das Konzept der intellektuellen, ge-
fithlskalten Eltern, die ithr Kind durch mangelnde Liebe
zum autistischen Riickzug veranlassen, sel zunichst der
Bildungsstatus der Eltern, geschitzt anhand deren beruf-
licher Qualifikation, betrachtet. Tabelle 2 gibt Auskunft
iiber den hochsten (miitterlichen oder viterlichen) Be-
rufsstatus in der Familie, in der die Kinder im letzten
Halbjahr vor ihrer Heimaufnahme gelebt haben.

Die Unterschiede zwischen den Verteilungen in den
verschiedenen Stdrungsgruppen erweisen sich in einer
Rangvarianzanalyse auf dem 1%-Niveau signifikant
(H=10.99, df =3). In Ubereinstimmung mit der Hypo-
these sind hohe Berufsqualifikationen tatsichlich am
haufigsten in den Familien der autistischen Kinder zu be-
obachten. Diese unterscheiden sich am deutlichsten von
den Familien der dissozial gestdrten Kinder, in denen die
beruflichen Qualifikationen nur in Einzelfillen iber eine
abgeschlossene Lehre hinausgehen. Die Abweichungen
gegeniiber den Familien der hyperkinetisch und emotio-
nal gestortern Kinder sind weniger ausgeprigt und wer-
den in Einzelvergleichen iiber den Rangsummentest auch
nicht mehr als statistisch signifikant
(U=184 bzw. 158 mit jeweils df=1).

Die spezifischere Hypothese, nach der sich vor allem
die leibliche Mutter von autistischen Kindern durch be-
sondere Bildungsinteressen auszeichnet, konnte wegen

ausgewiesen
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Tab. 2:

Vergleich der Storumgsgruppen beziiglich

der hichsten Berufsqualifikation in der letzten Familiengemeinschaft

Storungsgruppen

Qualifikation autistisch hyperaktiv. emotional dissozial
un-, angelernt 3 3 6 8

14%) (14%) (30%) (36%)
Berufsschulabschluf} 6 9 8 12

(27%) (43%) (40%2) (55%)
Fach-/Handelsschulabschluf} u. . 7 7 2 1

(32%) (33%) (20%) (5%)
Fachhochschul-/Universititsabschlufl 6 2 4 1

(279%) (10%) (20%) (5%)
N 22 21 20 22

fehlender Angaben nur an zwei Dritteln der Stichprobe 50 +

iberpriift werden. Die stérungsspezifischen Verteilungs-
unterschiede beziiglich des miitterlichen Berufsstatus fie-
len dabel noch eindeutiger im Sinne der theoretischen
Erwartung aus. Die globale Rangvarianzanalyse ergab sig-
nifikante Differenzen auf dem 0.1%-Niveau (H=14.71,
df =3); dariiber hinaus zeigte sich in nachfolgenden
ranganalytischen Einzelvergleichen, daff die leiblichen
Miitter der autistischen Kinder nicht nur gegeniiber den
Miittern der dissozial gestdrten, sondern auch gegeniiber
denen der hyperaktiven (U=83; df=1; p<.05) sowie
der emotional gestorten (U=90; df=1; p<0.1) eine
tiberlegene berufliche Qualifikation aufwiesen.

Im Hinblick auf den anderen, wichtigeren Aspekt des
Konzepts, nimlich Gefiihlskilte und Desinteresse gegen-
tber dem Kind, liefert unsere Untersuchung dagegen
keinerlei unterstiitzende Befunde. Die MAS-Diagno-
sen beziiglich der Kategorie ,Mangel an emotionaler
Wirme in den intrafamiliiren Beziehungen™ weisen viel-
mehr in die entgegengesetzte Richtung. Von allen unter-
suchten Herkunftsfamilien sind die mit autistischen Kin-
dern am seltensten, nimlich nur in drei Fillen, durch ei-
nen Mangel an emotionaler Wirme charakterisiert. Mitt-
lere Positionen nehmen die Familien von hyperkinetisch
und dissozial gestorten Kindern ein, wihrend die hoch-
ste Diagnoserate (etwa ein Drittel) bei Familien von emo-
tional gestorten Kindern festzustellen ist. Diese differen-
tiellen Verhiltnisse verfehlen relativ knapp das 5%-Signi-
fikanzniveau (Chi?=5.01, df =3, p<.10).

Bei gesonderter Betrachtung der differenzierten Dia-
gnose ,emotional kithle Mutter-Kind-Beziehung® ergibt
sich ein paralleles Bild (vgl. Abb.1). Die Gruppenunter-
schiede fallen allerdings noch etwas prignanter aus und
konnen mit Chi?=6.62 bei df=3 auf dem 5%-Signifi-
kanzniveau gesichert werden.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dafl die empiri-
schen Ergebnisse zwar im Hinblick auf das Bildungsni-
veau der Eltern bzw. besonders der Mutter mit dem psy-
chogenetischen Konzept vereinbar sind, aber im deutli-
chen Widerspruch zu der Thesc eines Mangels an emo-
tionaler Wirme stehen.

A H E D

Abb. I: Mangel an emotionaler Wirme (a) in den intrafamilia-
ren Beziehungen (b) in der Mutter-Kind-Bezichung: Diagnose-
vorkommen bei unterschiedlichen kindlichen Stérungen

A = autstisch, ; ]
H = hyperkinetisch, H allgemein
L = emotional, } B Mutter

D = dissozial - |

3.4 Explorative Analysen

Die theorieunabhingigen Vergleichsanalysen zu den
innerfamiliiren Erziehungserfahrungen wiesen signifi-
kante Unterschiede zwischen den vier Stérungsgruppen
aus (vgl. Abb.2).

Eine ineffektive Kontrolle - sei es durch einen Mangel
an Kontrolle, Inkonsequenz eines Elternteils oder inkon-
sistentes Kontrollverhalten beider Eltern - wurde weit-
aus hiufiger bei hyperkinetisch und dissozial gestorten
Kindern als bei emotional und autistisch gestorten fest-
gestellt (Chit=16.17, df =3, p<.005). Die grofiten Ab-
weichungen zeigten sich zwischen den beiden erstge-
nannten einerseits und der emotional gestérten Gruppe
andererseits. Statistisch signifikant sind aber auch die
Differenzen der hyperkinetischen und dissozialen Sto-
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rungsgruppe im  Vergleich mit der autistischen
(Chiz=4.67, df=1, p<.05).

Uberbehiitung stellt dagegen ein Problemverhalten
dar, das bei Eltern von autistischen Kindern erheblich
hiufiger angetroffen wurde als bel den Eltern der ande-
ren untersuchten Kinder (Chi?=11.93, df =3, p<.005).
Wihrend es in den drel Kontrollgruppen eher nur in
Ausnahmefillen diagnostiziert wurde, waren etwa ein
Drittel der autistischen Kinder hiervon betroffen. Damit
erscheint elterliche Uberfiirsorge als ihnlich hiufiges
Problem fiir autistische Kinder wie eine unzureichende

erzieherische Kontrolle.
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A H E D

Abb. 2: Uberfirsorglichkeit und ineffektive Kontrolle der Eltern:
Diagnosevorkommen bei unterschiedlich kindlichen Stérungen
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4 Diskussion

Durch die methodische Anlage der Untersuchung als
Parallelgruppenstudie wurden epochale Selektionsef-
fekte ebenso wie storende Einfliisse des Alters, Ge-
schlechts und Intelligenzniveaus soweit wie méglich kon-
trolliert. Sie kénnen daher bei der Interpretation der Er-
gebnisse weitgehend aufler acht gelassen werden. Zu be-
riicksichtigen ist allerdings, dafl die Parallelisierung der
Vergleichsgruppen auch deren Reprisentativitit und da-
mit den Geltungsbereich der Ergebnisse einschrinkt. So
sind in den parallelisierten Stichproben von Kindern mit
hyperkinetischen, emotionalen und dissozialen Stérun-
gen — jedenfalls gemessen an der gesamten entsprechend
gestorten Klientel der untersuchten Einrichtung - so-
woh! Midchen als auch Kinder mit mindestens durch-
schnittlicher Intelligenz (IQ ab 85) unterreprisentiert.
Weiterhin konnen die Vergleichsbefunde natiirlich auch

nur fiir solche autistischen Teilpopulationen Giiltigkeit
beanspruchen, die, wie die hier untersuchte Stichprobe,
weder durch gleichzeitige geistige Behinderung noch
durch eine vollige Unfihigkeit zum verbalen Spracher-
werb charakterisiert sind.

Die zentrale Annahme in psychogenetischen Autis-
musmodellen, die Unfihigkeit der Eltern, insbesondere
der Mutter, eine liebevolle Beziehung zu ihrem Kind ein-
zugehen, wiirde dieses zum autistischen Riickzug veran-
lassen, 14f¢ sich durch die vorgelegte Studie nicht unter-
stiitzen. Mangel an emotionaler Wirme in den familidren
Beziehungen und besonders in der Mutter-Kind-Bezie-
hung tritt unseren Ergebnissen zufolge viel eher in Ver-
bindung mit anderen - vor allem mit kindheitstypischen
emotionalen Stérungen auf, wihrend er bei autistischen
Kindern gerade ausgesprochen selten ist. Dies gilt jeden-
falls fiir die Beziehungen im Schulalter bzw. kurz davor.
Zu den emotionalen Einstellungen der Eltern im friihe-
sten Kindesalter liegen keine empirischen Daten vor.
Denkbar ist natiirlich, daf diese sich mit dem Alterwer-
den des Kindes geindert haben. Gerade im Fall der aut-
stischen Kinder erscheint es jedoch wenig plausibel anzu-
nehmen, dafl die Miitter urspriinglich desinteressiert und
ablehnend waren und erst mit immer gravierenderen In-
teraktions- und Erziehungsschwierigkeiten eine positive,
warme Beziehung zu threm Kind entwickelt haben.

Die These einer gestorten, emotional kithlen Eltern-
Kind-Beziehung konnte auch in fritheren Untersuchun-
gen (CANTWELL, BAKER u. RUTTER, 1978) nicht bestitigt
werden. Sie steht dariiber hinaus in krassem Widerspruch
zu dem aktiven Engagement, mit dem sich Eltern von au-
tistischen Kindern fiir die Einrichtung spezieller diagno-
stisch-therapeutischer Hilfen einsetzen. Beriicksichtigt
man schliefllich noch den weiteren Befund dieser Unter-
suchung, daf} autistische Kinder iiberzufillig hiufig in ei-
nem extrem beschiitzenden, iberfiirsorglichen Eltern-
haus aufwachsen, so bleibt eigentlich nur die Vermutung,
daf§ sich die These der gefithlskalten Eltern auf Einzelbe-
obachtungen griindet, wobei moglicherweise zudem
noch Ursache und Wirkung miteinander verwechselt
wurden.

Im Hinblick auf die andere Annahme, daf Autismus
mit einer auffallenden intellektuellen Orientierung der
Eltern zusammenhingt, kénnten Anhinger einer psycho-
genetischen Autismustheorie sich durch diese Untersu-
chung durchaus unterstiitzt sehen. Wie schon in man-
chen fritheren Untersuchungen (Koivin, Ounstep, Ri-
CHARDSON u. GARSIDE, 1971; Prior, Gajzaco u. Knox,
1976; RutTER u. LOVKYER, 1967) erwies sich der bildungs-
bezogene Berufsstatus der Eltern, vor allem auch der der
leiblichen Mutter, bet autistischen Kindern hiufiger als
bei Kindern mit anderen Stérungen als relativ hoch. Es
kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, daf8 dieses
Ergebnis spezielle Selektionseffekte widerspiegelt. So ha-
ben ScHorLER, ANDRECOS u. STRuPP (1979) festgestellt,
dafl der Anteil von autistischen Kindern aus hsheren So-
zial- und Bildungsschichten mit zunehmender Entfer-
nung zwischen Familienwohnort und auf Autismus spe-
zialisierter Behandlungseinrichtung wichst, wihrend die-
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ser abnimmt, wenn ein dezentrales Betreuungssystem
bzw. ein rdumlich dichteres Versorgungsnetz fir autisti-
sche Kinder eingerichtet wird. Als plausible Erklirungs-
alternative erscheint weiterhin auch, dafl autistische Sto-
rungen von Kindern aus hoheren Bildungsschichten mit
groflerer Wahrscheinlichkeit als solche diagnostiziert
werden, weil deren Eltern die Storungsanzeichen friher
wahrnehmen bzw. genauere Angaben zu der kindlichen
Entwicklung liefern konnen.

Die zusitzliche Annahme in psychogenetischen Autis-
musmodellen, nach der Intellektvalitit bzw. ein geho-
bener Bildungs- und Berufsstatus typischerweise mit Ge-
fithlskilte einhergeht, muff nach den diskutierten Ergeb-
nissen eher bezweifelt werden. Nachtriglich ermittelte
Rangkorrelationen zwischen Berufsstatus und der Dia-
gnose ,Mangel an emotionaler Wirme“ lassen ebenfalls
keinerlei Zusammenhang erkennen bzw. weisen dem
Vorzeichen nach sogar in die entgegengesetzte Richtung.
Die kompensatorische Auffassung des Verhiltnisses von
Emotionalitit und Rationalitat, die Ungebildetheit mit
Warmherzigkeit und akademische Gelehrtheit mit so-
zial-emotionalen Defiziten assoziiert, erscheint damit zu-
mindest fragwiirdig.

Die untersuchten elterlichen Erziehungsstile kénnen -
dhnlich wie der diskutierte Mangel an emotionaler
Wirme auch - ebenso sehr als (mehr oder weniger di-
rekte) Reaktion auf die kindliche Stérungsproblematik
wie als Faktor, der Einflufl auf die kindliche Storungs-
entwicklung nimmt, aufgefafit werden. Ein entsprechend
interaktional bestimmtes Familiencharakteristikum, das
als besonders typisch fiir Familien mit autistischen Kin-
dern erscheint, stellt unseren Ergebnissen zufolge vor al-
lem die erhohte elterliche Neigung zu Uberbehiitung
und -fiirsorge dar. Sie diirfte eine chronische Uberforde-
rung der Eltern selbst und eventuell auch eine gewisse
Vernachlissigung von anderen gesunden Kindern in der
Familie mit sich bringen. Fiir autistische Kinder bedeutet
sie vor allem eine Einengung ithrer Moglichkeiten, durch
Anforderungen, die ihrem jeweiligen Entwicklungsstand
angemessen wiren, neue Lernerfahrungen zu machen
und so in threr Entwicklung voranzuschreiten. Ein ande-
res bedeutsames Charakeeristikum kann in einer unzurei-
chenden erzieherischen Kontrolle gesehen werden, die
bei autistischen Kindern ein dhnlich hiufiges Problem
darstellt wie Uberbehiitung. Zu vermuten ist, daf} es sich
hierbei besonders um unzureichende Einwirkungen auf
autistische Stereotypien und Rituale handelte. Kontroll-
mangel oder -ineffizienz stellt allerdings offensichtlich
kein autismusspezifisches Problem dar, sondern scheint
viel typischer und bedeutsamer im Zusammenhang mit
hyperkinetischen und mit dissozialen Stérungen.

Als theoriebezogenes Fazit der Untersuchung kann
festgehalten werden, dafl bei autistischen Kindern, die -
iiberwiegend im Schulalter - zu ihrer weiteren Forderung
in einem speziellen Heim aufgenommen werden, ein
Mangel an emotionaler Wirme seitens ihrer Eltern bzw.
besonders Mutter nicht nachweisbar ist. Zu kliren bleibt
neben der Frage der Generalisierbarkeit, auf welche
Weise der Zusammenhang zwischen Schichtzugehorig-

keit und Autismus, der sich auch in dieser Untersuchung
zeigt, gestiftet wird.

Fiir die Praxis ist aus der Untersuchung vor allem die
Forderung abzuleiten, das bestehende Erziehungsbera-
tungs- und Weiterbildungsangebot fiir Cltern von autisti-
schen Kindern quantitativ und qualitativ zu verbessern.
Um der Gefahr zu begegnen, dafl Eltern die autistische
Problematik durch Uberprotektion und mangelnde
Grenzensetzung bestirken, miillten sie nicht nur besser
iiber entwicklungsangemessene Anforderungen und not-
wendige erzieherische Kontrollen aufgeklirt werden. Zu
fordern ist vielmehr, daf sie durch spezielle Kurse und
Supervision ihres Erziehungsalltags die Moglichkeit er-
halten, zu kompetenten Cotherapeuten ihres autistischen
Kindes zu werden.

Summary

Family-Environment of Autistic Children Before Referral
to a Residential Care Institution: A Comparison with Fami-
lies of Hyperactive, Emotionally Disturbed and Conduct
Disordered Children

With reference to psychogenetic autism models a re-
trospective study invesigates, if autistic children more
trequently than children with other disturbances grow up
in a family-environment, which is characterized (a) by
deficits in emotional warmth and (b} by a relatively high
educational and occupational status of parents. The par-
allel group study is based upon a sample of 112 children,
wo had been referred to a residential facility for psychia-
tric care. The hypothesis concerning deficits in emotional
warmth is not confirmed. As to occupational status of
parents however, comparative findings meet hypothetical
expectations. Supplementary comparisons show, that auti-
stic children had been exposed to parental overprotection
more often and also not infrequently to ineffective beha-
vior control.

Literatur

BetreLnem, B. (1967): The empty fortress. New York: The
Free Press. - Cantwerr, D. P/ Baker, L. & Rurrier, M. (1978): I'a-
mily factors. In: Rurter, M. & SchorLer, E. (Eds.): Autism. New
York: Plenum Press. - Digkmever,U. (1976): Unser Kind im 2.
Lebensjahr. Das Elternbuch, 2. Hamburg: Rowohlt. - Eisex-
BERG, C. & KaNNER, L. (1956): Early infantile autism, 1943~ 1955.
American Journal of Orthopsychiatry 26, 556-566. - HesBORN-
Brass,U. (1991): Verhaltensgestorte Kinder im Heim. Eine em-
pirische Lingsschnittuntersuchung zu Indikation und Erfolg.
Fl'efburg: Lambertus. - InNerRHOFER, P. & Kuicrera, Ci. (1988):
Die Welt des frihkindlichen Autismus. Befunde, Annalysen, An-
stofle. Miinchen: Reinhardt. - Kowvin,]./OunsteD, C./RICHARD-
soN, M. & GarsiDg, R.F. (1971): Studies in the childhood psy-
choses: I11. The family and social background in childhood psy-
choses. British Journal of Psychiatry 118, 385-395.- MaHLER,
M.S. (1972): Symbiose und Individuation. Bd.I: Psychosen im
frithen Kindesalter. Stuttgart: Klett. - Marcus, L. M. & Scuor-
LR, E. (1987): Working with families: A developmental perspec-



46 P.Deimann u. U.Kastner-Koller: Was machen Klienten mit Ratschligen?

tive. In: Couen,D.J. & Donnerian, A. M. (Eds.) Handbook of
autism and pervasive developmental disorders, p.499-512. New
York: John Wiley & Sons. - Prior,M./Gajzaco,Cu.C. &
Kynox,D.T. (1976): An epidemiological study of autistic and
psychotic children in the four eastern states of australia. Austra-
lian and New Zealand Journal of Psychiatry 10, 173-184. -
Remscumint, H. & Oenier,C. (1990): Die Bedeutung geneti-
scher Faktoren in der Atiologie des frithkindlichen Autismus.
Zeitschrift fur Kinder- und Jugendpsychiatrie 18, 216-229. -
Remscumipt, H./Scumipr, M. H. & Kuicpera, Ch. (1977): Mul-
tiaxiales Klassifikationsschema fiir psychiatrische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter nach Rurtrer, SHAFFER & STURGE.
Bern: Huber. - Rurter, M. & Lockver,L. (1967): A five to fif-
teen year follow-up study of infantile psychosis: . Description
of the sample. British Journal of Psychiatry 113, 1169-1182. -
Rurrer, M. & ScrorLer, E. (1988): Autism and pervasive develop-
mental disorders. Concepts and diagnostic issues. In: Scuor-
LER,E. & Mesisov,G. B.: Diagnosis and assessment in autism, p.
15-36. New York: Plenum Press. - Sanua,V.D. (1986): The or-
ganic etiology of infantile autism. A critical review of the litera-
ture. International Journal of Neuroscience 30, 195-225. -

Scrorier, E./ANprecos, C.E. & Strupp,K. (1979): Do autistic
children come from upper-middle-class parents? Journal of Au-
tism and Developmental Disorders 9, 139~152. - TINBERGEN, N.
& TiNBERGEN,E. A, (1984): Autismus bei Kindern. Berlin: Paul
Parey. - WeBER, D. (1987): Probleme, die sich aus dem Stand der
Autismusforschung fiir Eltern frithkindlich autistischer Kinder
ergeben. In: Speck, O./PETERANDER, F. & [INNERHOFER, P. (Hrsg.):
Kindertherapie. Interdisziplinire Beitrige aus Forschung und
Praxis, p. 162-167. Miinchen: Reinhardt. -~ WENDELER,]. (1988):
Neuere Forschungsergebnisse. In: Wing,J. K. (Hrsg.): Frithkind-
licher Autismus, p.283-347. Weinheim: Beltz; 3., iiberarbeitete
und erginzte Auflage. - WiLker, F.-W. (1989): Autismus. Darm-
stadt: Wissenschaftliche Buchgesellschaft. -Wing,]J. K. (1988):
Symptome, Verbreitung und Ursachen des frithkindlichen Autis-
mus. In: WingG,]J. K. (Hrsg.): Frithkindlicher Autismus, p. 17- 51.
Weinheim: Beltz; 3., iiberarbeitete und erginzte Auflage.

Anschr. d. Verf.: Dipl.-Psych. Antje Hollinder, Kinder-
dorf ,Die gute Hand“, Forschungsabteilung, Jahnstrafe 31,
5067 Kiirten-Biesfeld.





