
 
 

           
 
 
 
 
 

Holländer, Antje und Hebborn-Brass, Ursula 

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

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 41 (1992) 2, S. 40-46 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-35354 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Erziehungsberatung

Gerhardt, U.: Beratungsarbeit mit auslandischen Fami¬

lien (Counsehng Help for Immigrant Families) 76

Kassebrock, F.: Bewältigung der Ablösungsprobleme an¬

fallskranker Jugendlicher und junger Erwachsener mit

Hilfe eines multidisziphnaren Beratungsteams (Coping
with Conflicts in Families of Adolescents and Young
Adults with Epilepsy. Strategies of Epileptological and

Psychosocial Counsehng) 258

Familientherapie

Bauers, B.: Familientherapie bei Scheidung (Family The¬

rapy with Divorce Families) 253

Heekerens, H. P.: Humor in der Familientherapie - Zum

Stand der Diskussion (Humour in Family Therapy -

The State of the Discussion) 25

Müssig, R.: Familienmuster im Dienst der Selbstorganisa¬
tion aus psychoanalytisch-systemischer Sicht (Family
Patterns with the Task of Seiforganisation in a Psycho-

analytic-Systemic View) 219

Schmidt, H. R.: Familienkonstellationen in Theorie und

Praxis: Über Symmetrie und Komplementarität (Family
Constellations in Theory and Practice: Upon Summerty
and Complementary) 331

Laucht, M./Esser, G./Schmidt, M. H./Ihle, W./Loff-

ler, W./Stohr, R-M/WErNDRicn, D./Weinel, H.: .Ri¬
sikokinder': Zur Bedeutung biologischer und psychoso¬
zialer Risiken für die kindliche Entwicklung in den

beiden ersten Lebensjahren (Children at Risk: The Role

of Early Biological and Psychological Factorsin the De-

velpoment of Infants and Toddlers) 274

Mackenberg, H.: Gefühlserkennen bei Kindern mit

MCD-Diagnose (Recognition of Other's Emotions in

Children with Minimal Brain Dysfunction) 9

Weber, P.: Die Motorik hörbehinderter Kinder (The Mo-

toricity of Hearing Impaired Children) 2

Weindrich, D./Laucht, M./Esser, G./Schmidt, M. H..

Disharmonische Partnerbeziehung der Eltern und kind¬

liche Entwicklung im Säuglings- und Kleinkindalter

(Marital Discord and Early Child Development) .... 114

ZrMMERMANN, W.: Integrative Einzelpsychotherapie ju¬

gendlicher und jungerwachsener Enuretiker - psycho-

dragnostrsche und psychosomatische Aspekte (Integrati¬
ve Psychodynamic-oriented Psychotherapy of Youth

and Young Adult Enuretics - Psychodiagnostic and

Psychosomatic Aspects) 156

Kinder- und Jugendpsychiatrie nach der deutschen Einigung

Forschungsergebnisse

Cierpka, A./Frevert, G./Cierpka, M.: „Manner schmut¬

zen nur!" - eine Untersuchung uber alleinerziehende

Mutter in einem Mutter-Kind-Programm („Men Make

But Dirt") - A Study on Single Educating Mothers in a

Mother-Child-Programme) 168

Deimann, P./Kastner-Koller, U.: Was machen Klienten

mit Ratschlagen' Eine Studie zur Compliance in der

Erziehungsberatung (How do Clients comply wrth Ad¬

vice?) 46

Haring, H. G./Hüsing, A.: Sind Eltern mit der Schulpsy-

chologischen Beratung zufrieden' - Erprobung eines

Elternfragebogens (Are Parents satisfied with School

Psychologist's Consultation5 - The Testing of a Que-
stionaire for Parents) 52

Hollander, A./Hebborn-Brass, U.: Familiale Entwick¬

lungsbedingungen von autistischen Kindern vor der

Heimaufnahme: Ein Vergleich mit Famrlren von hyper¬
kinetisch, emotional und dissozial gestörten Kindern

(Family-Environment of Autistic Chrldren Before Refer¬

ral to a Residental Care Institution: A Comparison with

Families of Hyperactive, Emotionally Disturbed and

Conduet Disorders Children) 40

Hopf, H.H.: Geschlechtsunterschiede in Traumen. In¬

haltsanalytische Erfassung von oknophrlen und philo¬
batischen Traumbildern in den Traumen von Kindern

und Jugendlichen (Differences of Sex in the Dreams -

Content Analytrcal Record of Oknophile and Philobatic

Visions in the Dreams of Children and Young People) 176

Fegert, J. M./GErKEN, G./Lenz, K.: Einige Eindrucke zur

kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in Berlin

nach dem Fall der Mauer (Psycho-social Situation of

Families and Child Psychiatric Problems in Berlin after

the Fall of the Berlin Wall) 361

Hofler, C: Psychosoziale Belastungsfaktoren im histori¬

schen Umbruch (Psycho-Socral stress Factors Caused

by Historical Change) 350

Hummel, P.: Transkulturelle Probleme der Kinder- und

Jugendpsychiatrie oder Folgen einer inversen Migra¬
tion' - Zur Diagnostik und Behandlung von Kindern

und Jugendlichen aus der ehemaligen DDR in der ,al¬
ten' Bundesrepublik (Cross-cultural Problems in Child

and Adolescent Psychiatry or Consequences of an In-

verse Migration' - The Diagnosis and Treatment of

Children and Adolescents from the Former GDR in the

.Ancient' FRG) 356

Schier, E.: Ethnomedizinische und transkulturell-psychia¬
trische Aspekte der Migration (Ethnomedical and

Transcultural-Psychratric Aspects of Migration) 345

Specht, F./Anton, S.: Stationare und teilstationare Ein¬

richtungen für Krnder- und Jugendpsychiatrie im verein¬

ten Deutschland 1991 (In-Patient and Partially In-Pa-

tient Psychiatric Institutions for Children and Adoles¬

cents in United Germany 1991) 367

Winkelmann, B.: Manifestation psychischer Störungen
durch Belastungsfaktoren des historischen Umbruchs in

der ehemaligen DDR (Manifestation of Psychic Disor¬

ders Through Stress Factors Caused by the Historical

Upheavals in the Former GDR) 354

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)



IV Inhalt

Praxisberichte

BrsciiOFF, D.: Bemerkungen über das Problem der Spal¬

tung bei anorektischen Patientinnen (Considerations
About the Problem of Inter- and Intra-psychic Splitting
in Anorectic Patients) 95

Bode, M./Meyberg, W.: Musiktherapie in einer kinder-

und jugendpsychiatrischen Abteilung (Music Therapy in

a Children's and Adolescents' Psychiatric Department) 293

Guggenbühl, A.: Das Mythodrama - ein gruppenpsycho¬
therapeutisches Modell fur die Arbeit mit Kindern und

Jugendlichen (Tales and Fiction in Group Psychothera¬
py for Children and Juveniles) 297

Übersichten

Buchholz, M. B.: Streit und Wider-Streit - Unbewußthei-

ten im kulturellen Kontext (Quarreis and Counterquar-
rels - Unconsciousness in Cultural Context) 17

Dettmering, P.: Das Marchen vom ,Marienkind' - Ado¬

leszenz im Marchen (The Fairy-tale of ,St. Mary's
Child') 90

DrEPOLD, B.: Probleme der Dragnostik ber Borderline-Stö¬

rungen im Kindesalter (Problems in Diagnosing Border¬

lrne Disorders in Children) 207

Furtado, E. F.: Die Entwicklung der kommunikativen

Kompetenz im Sauglingsalter (The Infant Communica¬

tive Competence Development) 139

Guttormsen, G.: Unfreiwillige Kinderlosigkeit: ein Fami¬

lienproblem (Infertility: a Family Problem) 247

Hammon, C. P.: Gefahrliche Comics - nur ein Märchen'

(The Dangers of Comics - Nothing but a Fairy Tale') 184

Hantsche, B./Henze, K. H./Piechotta, G.: Psychoso¬
ziale Aspekte bei der Frühgeburt eines Kindes - eine

Bestandsaufnahme (Psychosocial Aspects of Premature

Birth. A Survey) 129

HELBiNG-TrETZE, B.: Die Funktion und Bedeutung von

Idealbildungen fur das Selbst in der Adoleszenz - illu¬

striert an Anton Reiser (The Function and Meaning of

Idealizing for the Seif in Adolescence - illustrated with

Anton Reiser) 57

KoLBENSTVEDT-MrcitEL, G./Eggers, C: Die Bedeutung
des Ubergangsobjektes fur die psychische Entwicklung
des Kindes (The Significance of Transitional Objects
for the Child's Mental Development) 215

Kusch, M./Bode, U.: Der Psycho-Soziale Fragebogen fur

die Pädiatrische Onkologie (PSFPO) (The Psycho-Soci-
al Questionaire of the Paediatric Oncology [PSFQPO]) 240

Müller-Küppers, M.: Aus den Anfangen der Kinderana¬

lyse (Upon the Beginnings of Child Analysis) 200

Otto, B.: Grenzen der Milieutherapie Bruno Bettelheims

(Limits of the Milieu-Therapy of Bruno Bettelheim) . . 316

Schacke, M.: Ichstörungen ber Geistigbehinderten - An¬

sätze zu einem Verständnis (Egodisturbances by Mental

Retardates) 119

Sciimolzer, C: Angst und Adoleszenz (Anxiety and Ado¬

lescence) 320

Specht, F.: Kinder- und Jugendpsychiatrie - wie, wo, für

wen' - Fragen der Versorgungsforschung (Child and

Adolescent Psychiatry - How, Where, For Whom' -

Questions of Medical Care and of Research Concerning
Medical Care) 83

Strehlow, U./Lehmkuhl, U./Haffner, J.: Erfahrungen
mit den Neufassungen der Klassifrkationssysteme fur

psychische Störungen (ICD-10 und 5. Achse MAS) (Ex-

periences with the New Installed ICD-10 and the New

Version of MAS) 328

Vogt-Hillmann, M./Burr, W./Eberling, W.: Ein kurz¬

therapeutisch synergetischer Ansatz in der Kinder- und

Jugendpsychiatrie (A Synergetic Approach of Brief The¬

rapy in the Psychiatric Treatment of Children and Ado¬

lescents) 286

Tagungsberichte

Bericht über die Jahrestagung des Arbeitskreises DGPT-

VAKJP vom 28.-30. Mai 1992 in Tiefenbrunn bei Göt¬

tingen 263

Buchbesprechungen

Affleck, G. et al.: Infants in Crisis. How Parents cope

with Newborn Intensive Care and its Aftermath 230

Baeriswl-Rouiller, I.- Die Situation autistischer Men¬

schen 33

Bauerle, D.: Im Kampf gegen die Drogensucht. Hilfen

fur Eltern und ihre Kinder 189

Barchmann, H. et al.: Aufmerksamkeit und Konzentra¬

tion im Kindesalter 230

Bremer-Hübler, U.: Streß und Streßverarbeitung im tag¬

lichen Zusammenleben mit geistig behinderten Kindern 101

Brückner, J. et al.: Musiktherapie fur Kinder 100

Bullock, M. (Ed.): The Development of Intentional Ac¬

tion. Cognitive, Motivational, and Interactive Processes 337

Dieckmann, H.: Gelebte Marchen - Lieblingsmarchen der

Kindheit 101

DrETHELM, K.: Mutter-Kind-Interaktion. Entwicklung von

ersten Kontrolluberzeugungen 232

ErCKHOFF, F.W./Loch, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho¬
analyse - Beitrage zur Theorie und Praxis, Bd. 27 ... 148

ELLtOT, M.: So schütze ich mein Kind vor sexuellem

Mißbrauch, Gewalt und Drogen 103

Esser, G.: Was wird aus Kindern mit Teilleistungsschwä¬
chen? 339

Fast, I.: Von der Einheit zur Differenz 379

FrsiiER, S.: Heimweh. Das Syndrom und seine Bewaltigung 340

Frosciier, W. (Hrsg.): Lehrbuch der Neurologie mit Re-

petitorium 103

Gaddes, W. H.: Lernstörungen und Hirnfunktion. Eine

neuropsychologische Betrachtung 189

Gorres, S./Hansen, G. (Hrsg.): Psychotherapie bei Men¬

schen mit geistiger Behinderung 269

Greiffenhagen, S.: Tiere als Therapie. Neue Wege in

Erziehung und Heilung 104

GRrssEMANN, H.: Förderdiagnostik von Lernstörungen . . 308

Grissemann, H.: Hyperaktive Kinder 310

Groschke, D.: Psychologische Grundlagen der Heilpad¬
agogik 306

Hebborn-Brass, U.: Verhaltensgestörte Kinder im Heim.

Eine empirische Langsschnittuntersuchung zu Indika¬

tion und Erfolg 268

Heidenreich, W./Orio, G.: Sterilisation bei geistiger Be¬

hinderung 309

Heimiich. H./Rother, D.: Wenn's zu Hause nicht mehr

geht. Eltern lösen sich von ihrem behinderten Kind . . 190

Herkner, W.: Lehrbuch Sozialpsychologie 234

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)



Inhalt V

Hinze, D Väter und Mütter behinderter Kinder Der

Prozeß der Auseinandersetzung im Vergleich 267

Hofmann, V Die Entwicklung depressiver Reaktionen in

Kindheit und Jugend 311

Imber-Black, E Famrlren und größere Systeme Im Ge

strupp der Instrtutionen 151

Janus, L Wie die Seele entsteht Unser psychisches Leben

vor und nach der Geburt 149

Kegel, G /Tramitz, C Olaf, Kind ohne Sprache Die

Geschichte einer erfolgreichen Therapie 270

Klosinski, G (Hrsg) Pubertatsnten Aqurvalente und

Defrzrte rn unserer Gesellschaft 235

KoNrc, K /Lindner, W V Psychoanalytische Gruppen-

therapre 269

Lebovici, S Der Saughng, dre Mutter und der Psycho-

analytrker - Dre frühen Formen der Kommunrkatron 308

Lehmkuhl, U (Hrsg ) Therapeutrsche Aspekte und Mog¬
hchkerten rn der Krnder und Jugendpsychratrre 231

Leonhard, K Kinderneurosen und Kinderpersönlichkeit 336

Leyer, E M Migration, Kulturkonflikt und Krankheit

Zur Praxis der transkulturellen Psychotherapie 378

Lohaus, A Gesundheit und Krankheit aus der Sicht von

Kindern 149

Martinius, J (Hrsg ) Kinder- und jugendpsychiatnsche
Notfalle 34

Massing, A (Hrsg ) Psychoanalytische Wege in der Fa¬

milientherapie 68

Matakas, F Neue Psychiatrie Integratrve Behandlung
psychoanalytrsch und systemrsch 307

Moller, W /Nix, C (Hrsg ) Kurzkommentar zum Kin¬

der-und Jugendhilfegesetz 102

Mogel, H Psychologie des Kinderspiels 338

Müssig, R. Famihen-Selbst-Bilder Gestaltende Verfahren

rn der Paar- und Famrhentherapie 233

Nissen, G (Hrsg ) Psychogene Psychosyndrome und ihre

Therapie rm Krndes- und Jugendalter 230

Osterrerchrsche Studiengesellschaft für Krnderpsychoana¬
lyse (Hrsg ) Studren zur Krnderpsychoanalyse IX, 1989 31

Orbach, I Krnder, dre nrcht leben wollen 150

Perrez, M /Baumann, U (Hrsg ) Klmrsche Psychologie,
Bd 2 Interventron 32

Quekelberghe, R.v Klmrsche Ethnopsychologre Emfuh

rung rn dre Transkulturelle Psychologie, Psychopatho
logre und Psychotherapre 67

Randolph, R. Psychotherapre - Herlung oder Bildung'
Pädagogische Aspekte psychoanalytischer Praxis 309

Rauchfleisch, U Kinderpsychologrsche Tests Ein Kom

pendium fur Kinderärzte 235

Rehn, E Geschwister zerebralparetischer Kinder Per

sönhchkeitsstruktur, Lebenssrtuatron und seehsche Ge¬

sundhert 99

Retter, H (Hrsg ) Kmdersprel und Kmdhert rn Ost und

West 98

Rogers, C R./Schmid, P F Person-zentrrert Grundla¬

gen von Theorie und Praxis 376

Rothenberger, A Wenn Kinder Tics entwickeln Beginn
einer komplexen kinderpsychiatrischen Störung 33

Rotthaus, W (Hrsg ) Sexuell deviantes Verhalten Ju

gendhcher 337

Salisch, M v Kmderfreundschaften 312

Schoppe, A Kinderzeichnung und Lebenswelt Neue We

ge zum Verstandnrs des kindlrchen Gestaltens 229

Schuize, H Stottern und Interaktion 99

Sesterhenn, H Chronische Krankheit im Kindesalter im

Kontext der Familie 192

Solnit, A J et al (Eds ) The Psychoanalytic Study of the

Child, Vol 45 69

Sommer-Stumpenhorst, N Lese und Rechtschreib

Schwierigkeiten Vorbeugen und Uberwmden 100

Speck, O Chaos und Autonomre rn der Erzrehung trzie

hungsschwrerrgkeiten unter moralischem Aspekt 70

Spiess, W (Hrsg) Gruppen und Team Supervrsron rn

der Herlpädagogrk 190

Stork, J (Hrsg) Neue Wege rm Verständnis der allerfrü

hesten Entwicklung des Kindes Erkenntnisse der Psy
chopathologie des Saughngsalters 69

SzcZESNY-rRrEDMANN, C Dre kühle Gesellschaft Von der

Unmöghchkert der Nahe 67

Textor, M R Scherdungszyklus und Scheidungsberatung 267

Textor, M R Familien Soziologie, Psychologie Eine

Einführung fur soziale Berufe 268

Theunissen, G Heilpadagogik im Umbruch 270

TihTZE-fRrTZ, P Handbuch der heilpadagogischen Dia

gnostik 377

Tolle, R. Psychiatrie 231

Trepper, T S /Barrftt, M J Inzest und Therapre Ein

(system)therapeutisches Handbuch 191

Trescher, H/Büttner, C (Hrsg ) Jahrbuch fur Psycho
analytrsche Padagogrk 3 339

Tyson, P /Tyson, R. Psychoanalytrc Theones of Devel

opment An Integration 66

Vereinigung fur Interdisziplinare Fruhforderung (Hrsg)
Famihenorrentrerte Frühförderung 378

VrEBROCK, H /Holste, U (Hrsg ) Therapie - Anspruch
und Widerspruch 338

Westhoff, K/Kluck, M L Psychologische Gutachten

schreiben und beurteilen 149

Wiesse, J (Hrsg ) Psychosomatische Medizin in Kindheit

und Adoleszenz 98

WilmerT, H Autistische Störungen Aspekte der kogm
tiven Entwrcklung autrstrscher Krnder 234

ZrEGLER, F Krnder als Opfer von Gewalt Ursachen und

Interventronsmöglichkeiten 271

Zinke-Woiter, P Spuren - Bewegen - Lernen Hand

buch der mehrdrmensionalen Förderung bei kindlichen

Entwicklungsstorungen 232

Edrtonal 344

Mitteilungen der Herausgeber 265

Autoren der Hefte 30, 64, 97, 146, 184, 219, 265, 303, 331,
374

Diskussion/Leserbriefe 266

Zeitschnftenubersicht 64, 146, 226, 304, 374

Tagungskalender 35, 72, 105, 152, 193, 237, 272, 313, 342,
382

Mrtterlungen 36, 73, 106, 154, 194, 238, 272, 342, 382

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)



Forschungsergebnisse

Familiale Entwicklungsbedingungen von autistischen Kindern vor

Heimaufnahme: Ein Vergleich mit Familien von hyperkinetisch, emotional

und dissozial gestörten Kindern

Von Antje Hollander und Ursula Hebborn-Brass

Zusammenfassung

Im Hinblick auf psychogenetische Autismusmodelle

wird in einer retrospektiven Untersuchung gepriift, ob

autistische Kinder häufiger als Kinder mit anderen psy¬

chischen Störungen in einem Familienmilieu aufwachsen,
das (a) durch Mangel an emotionaler Warme 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 bezüglich Mangel an emotionaler

Wärme wird nicht bestätigt. Dagegen entsprechen die

Befunde zum Berufsstatus den hypothetischen Erwartun¬

gen. Ergänzende Vergleiche zeigen, daß die autistischen

Kinder häufiger erner elterlichen Überfursorge und nicht

selten auch einer ineffektiven Verhaltenskontrolle ausge¬

setzt waren.

1 Einleitung

Die Rolle der Familie hat sich in der Fachliteratur uber

Autismus erheblich gewandelt. Wahrend Familienmerk¬

male früher vor allem als ursächliche 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 (Mvrcls u. SciiOPLrR, 1987). Dieser

Perspektivenwandel spiegelt offensichtlich die Wende in

der ätiologischen Debatte um den Irühkindlichen Autis¬

mus wider. Die früher vorherrschende These, nach der

Autismus wesentlich verursacht wird durch Persönlich¬

keitsstörungen der Eltern bzw. durch deren Unfähigkeit,
eine liebevolle Beziehung zu ihrem Kind aufzubauen

(Bi itiiheim, 1967; MvHi.rR, 1972), erscheint heute weit¬

gehend zugunsten biologischer Erklarungsmodelle zu-

ruckgedangt (Rlmschmidi u. Oi-hitr, 1990; Rum r u.

Sciiopi.i.R, 1988; IwLRiiorrR u. Klicpfra, 1988).
Vom derzeitigen Forschungsstand aus kann die ätiolo¬

gische Frage allerdings bei weitem noch nicht als geklart
gelten. Unzweifelhaft ist offensichtlich nur, daß das auti¬

stische Storungsbild unterschiedliche Ursache hat und

zumindest auch im Rahmen verschiedenster neurologi¬
scher Erkrankungen entsteht (vgl. Rltter u. Schopier,

1988). Rein psychogenetische Modelle sind damit nicht

mehr haltbar und werden heute auch kaum mehr propa¬

giert. Eine wissenschaftliche Minderheit hält aber nach

wie vor daran fest, daß Umwelteinflüsse nicht nur bei der

Ausformung und dem Verlauf der Störung eine Rolle

spielen, sondern auch maßgeblich an der Entstehung von

Autismus beteiligt sind. Unverändert wird dabei vor al¬

lem eine gestörte Eltern-Kind-Beziehung postuliert, auch

wenn diese heute weniger auf individuelle Persönlich¬

keitsprobleme der Eltern, sondern mehr auf allgemeine

gesellschaftliche Isolations- und Entfremdungstenden¬
zen zurückgeführt wird (Sanuv, 1986; TiNBtRGrN u. Tin¬

bergen, 1985).

Die Ergebnisse der Familienforschung sind uneinheit¬

lich und oft nicht eindeutig (Wing, 1988; Wi.ndellr,

1988; Wilker, 1989). Wenn Zusammenhange zwischen

elterlichen Einstellungen, Erziehungsstilen oder anderen

Familienmerkmalen einerseits und dem Auftreten von

Autismus andererseits beobachtet werden und diese nicht

auf Selektionseffekte zurückgeführt werden können, so

bleibt im allgemeinen doch offen, was Ursache und was

Wirkung ist. Für betroffene Eltern durften nicht nur

die ätiologischen Ungeklartheiten und teilweise wider¬

spruchlichen Befunde eine besondere Belastung bedeuten,
sondern auch die von Weblr (1985) hervorgehobene Be¬

obachtung, daß in der Autismus-Diskussion personliche
Überzeugungen vielfach als gültige Erkenntnisse darge¬
stellt werden. So werden Eltern auch in Ratgebern (Diek-

meyer, 1976) und, wie wir aus Berichten von Betroffenen

wissen, in individuellen diagnostisch-therapeutischen Be-

ratungsgesprachen immer noch mit ausschließlich psy-

chogenetischen Erklärungsmodellen konfrontiert.

Im Rahmen eines größeren Forschungsprojekts zur

Langzeitforderung autistischer Kinder im Heim1 sind wir

daher noch einmal der Frage nachgegangen, ob und in

welcher Weise sich die famihalen Entwicklungsbedingun¬

gen der in der Institution geforderten autistischen Kin¬

der von denen unterscheiden, die Kinder mit anderen,
nicht-autistischen Störungen erfahren haben. Der Ver¬

gleich erstreckt sich auf drei parallelisierte Gruppen von

Kindern, die in der gleichen Einrichtung behandelt wur¬

den. Die erste umfaßt Kinder mit hyperkinetischen Stö¬

rungen, also solchen, die als besonders entwicklungs-
und reifungsabhangig angesehen werden können. Die

beiden anderen sind durch stärker erfahrungsabhängige

1 Gefordert durch das Bundesmmisteriuin fur I rauen und Ju

gend, Bonn.

Prax. Kinderpsychol Kinderpsychiat 41 40-46 (1992), ISSN 0032-7034
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Störungen charakterisiert, namlich kindheitsspezifische
emotionale Stoiungen und Störungen des Sozialvei hal¬

tens

Im Hinblick auf die psychogenetischen Autismus-Mo-

delle werden zunächst die emotionalen Beziehungen der

Eltern zu ihren Kindern sowie ihr Bildungsstatus unter¬

sucht Nach Eisenberg und Kannlr (1956) und Bi rm-

hfim (1967) wäre dabei zu erwarten, daß Eltern von auti¬

stischen Kindern (a) ein vergleichsweise hohes Bildungs¬
niveau aufweisen und (b) ein auffällig gennges Inteiesse

an lhiem Kind haben bzw diesem häufiger emotional

kalt und ablehnend gegenüberstehen Neben diesen hy¬
pothesengeleiteten Fragen wrrd in erkundender Weise

untersucht, ob und inwiefern das eiziehensche Kontroll-

verhalten der Eltern mit der Storungsform rhrer Kinder

zusammenhangt

2 Methodik

2 1 Variablen

Der elterliche Bildungsstatus wurde uber den ausbil-

dungsbezogenen Berufsstatus anhand eines 6stufigen
Klassifrkatronssystems (abgedruckt in Hebborn-Brass,

1991, S 211) erhoben Auffälligkeiten in den emotiona¬

len Beziehungen und im Erziehungsverhalten der Eltern

wurden uber Achse V des Multiaxialen Klassifikations¬

schemas (MAS) fur psychiatrische Erkrankungen im Kin¬

des- und Jugendalter nach Rlttfr, Shafffr und Siurgt

(Remschmidt, Schmidt und Kiicpera, 1977) eifaßt Die

hier einbezogenen, teilweise starker differenzierten Kate¬

gorien von Achse V sind Mangel an emotionalei Warme

in den intrafamiliaren Beziehungen (Kategorie 3) und

speziell in der Mutter-Kind-Beziehung (Differenzierung
der Kategorie 3), Überbehütung (diffeienzieitei Aspekt
von Kategorie 4) und mangelnde, inkonsequente oder in-

konsrstente Kontrolle (Kategorre 5) Dre Beurteilung, ob

jeweils eine entsprechende Belastung im letzten Halbjahr
vor der Heimaufnahme des Kindes vorlag, erfolgte nach

dem Konsensprinzip durch zwei unabhängige psycholo¬
gische Gutachter

Die Störungen der Kinder sowie begleitende Teillei-

stungsschwachen, Intelligenz und koipeiliehe Begleitsto-

rungen der Kinder wurden nach den MAS-Achsen I-IV

diagnostiziert bzw kategonsieit Die Definition zu Stö¬

rungen des Zentralnervensystems folgte dabei bereits dei

neuen ICD-10-Version Mit Ausnahme von Achse IV

(körperliche Symptomatik) wurden alle Diagnosen in

dem beschriebenen Konsensverfahren erstellt

2 2 Stichproben und Auswertung

Die Untersuchung wurde an einer Stichprobe aus 19

Aufnahmejahrgangen eines heilpadagogisch-psvcbothe-
lapeutischen Heims durchgefühlt Insgesamt umfaßt sie

112 Kinder Einbezogen wurden alle 28 zwischen 1971

und 1988 aufgenommenen autistischen Kinder Ihie Stö¬

rungen wurden in 8 Fallen als Fruhkindhcher Autismus

(Kanner-Syndrom, ICD 299 0) klassifizieit, in diei Tal-

len, in denen die anamnestischen Daten zur Stoiungsge
nese unzuteichend bzw unklai waien, wahicnd alle an¬

deien Kntenen des Kannei-Sv ndorns erfüllt waren, als

„Atypischer \utismus" (ICD 299 8) und in 17 lallen ils

Aspeiger-Sy ndrom (ICD 301 2)
Zum \ ergleich winden aus dei selben Heimkhentel

drei weitere nach Stoiungsait differenzierte Gruppen ge

bildet Eine Giuppe mit (a) h\ per kinetischen Stoiungen

(ICD 314), mit (b) kindheitsspezifischen emotionalen

Störungen (ICD 313) und mit (e) dissozialen Stoiungen

(ICD 312) Zui Kontrolle unerwünschter Konfunditiun

gen wurden dre Vergleichsgiuppen nach viei Kntenen

mit der Giuppe der autistischen Kindei parallehsieit
Nach dem Aufnahmezeitraum, dem Aufnahmealtei, dem

Intelligenzniveau und - soweit noch als vieites Kiiteiium

möglich - nach dem Geschlecht des Kindes (Zum 1 igeb-
nis der Parallehsierung und zui näheren Deskription dei

Stichprobe siehe 3 1)

Die statistischen Anal) sen winden mit Hilfe von zwei¬

dimensionalen Chi2 Kontingenztests, dem Rangsummtn-
test nach M wn/Wim im v (U lest) und dei Rangvamnz
analvse nach Kri sk vi /Wvi i is (H-1 est) duichgefuhrt
Das Signifikanzniveau winde mit p

= 05 festgelegt Bei

hypothesengetichteten Fragestellungen erfolgte die Signi

fikanzprufung einseitig, bei explorativen zweiseitig Teil

lende Angaben bedingen teilweise einen leduzieiten

Stichprobenumfang

3 Ergebnisse

3 1 Deskription der Stichprobe

Die Paiallehsieiung der viei verschiedenen Stoiungs

gruppen hat zu einei hinieichenden Veigleichbarkeit be

zugheh Aufnahmejahi, Aufnahmealtei und Intelhgenzni¬
veau gefühlt (vgl Tab 1)

Die noch vorhandenen Unterschiede hrnsrehtheh Auf¬

nahmejahi und -altei erweisen sich in Rangvananzanaly-
sen als nicht bedeutsam (H = 5 7 bzw 21,df=3) Die zu

beobachtenden Differenzen in dei Geschlechter v er ter-

lung sind, statistisch gesehen, ebenfalls nicht signifikant
(Chi2 = 291, df=3), lassen abei dei Tendenz nach die

bekannten stoiungsspezifischen Geschlechteiveihaltnisse

ei kennen Auffällig ist, daß sich untei den autistisch ge¬

störten Krndern der Hermkhentel nur 4 Madchen gegen¬

ubei 24 Jungen befinden Das Verhältnis betragt hier

also 1 6, wahrend nach eprdemiologischen Unter suchun-

gen eher von einem Verhältnis 1 4 odei I 3 auszugehen
rst \utrstrsche Madchen erscheinen damit in unserer

Stichprobe bzw in der Klientel dei untei suchten Einnch-

tung als tendenziell unterreprasentrert

Zur näheren Beschrerbung der unterschiedlichen Sto

rungsbrlder ser zunächst auf die Diagnoseveiteilungen

bezüglich Voi kommen und Ait von gleichzeitigen TeiT

leistungsschwachen eingegangen Dei Anteil von Kin¬

dern mit einei (isolieiten odei multiplen) Teilleistungs¬
schwache hegt m den Aergleichsgiuppen bei 61% bis 68%

und eischeint damit schon relatrv hoch, wnd abei mit ei

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Tab 1 Vertedungskennwerte der Parellehsierungskriteilen
in den Vergleichsgruppen

dissozial

Storungsgruppe
autistisch hyperaktiv emotional dissozial

1982

Außahme/ahr
min-max

Median

Außahmealter
min-max

Mittelwert

IQ Bereich

70-84

85-114

>114

Jungen Madchen 24 4

1971-1988 1971-1988 1970-1988 1970-1987

1981 1978

6,11-12,5 6,7-13,6 6,2-12,5

9,4 9,3 9,5

18

1

26 2

18

1

22 6

1981

4,11-12,4

9,2

18

1

22 6

ner Rate von fast 90% rn der autistrschen Gruppe noch

ubertroffen Dreser nosologrsch zu erwartende Unter-

schied erweist sich bei entsprechender einseitiger Signifi-
kanzprufung auch als statistisch bedeutsam (Chi2 = 6 66,

«df = 3, p< 05) Noch auffälliger erscheint die Sonder¬

stellung der autistischen Kinder bei einer qualitativen Be¬

trachtung der unterschredenen Terlleistungsschwachen
Im Verglerch mit den Kontrollgruppen liegen ihre Defi¬

zite viel häufiger im Bereich der Motorik (Chi2 =17 13,

df= 6, p< 005), wahrend eine Lese-/Rechtschreibschwa-

che ber ihnen auffallig selten diagnostiziert wurde

(Chi2 = 20 10, df = 6, p< 001)

Im Hinblick auf die Anzahl begleitender körperlicher
Störungen bzw Auffälligkeiten ließen sich rangvananz-

analytisch kerne srgnrfikanten Unterschrede zwischen den

Gruppen feststellen (H = 4 33, df = 3) Spezifische Stö¬

rungen des Zentralnervensystems wurden bei 10 der auti¬

strschen und bei 8 der hyperkinetischen Kinder festge¬
stellt, von den emotional und dissozial gestörten wiesen

jeweils 5 bzw 4 entsprechende Anzeichen auf Die Un¬

terschiede zwischen den Gruppen sind jedoch auch hier

nicht signifikant (Ch2 = 4 44, df=3)

3 2 Kontrollanalysen

Zur Frage, mwrewert die nach den beschriebenen Kri¬

terien parallehsierten Kontrollgruppen noch als reprasen-

tatrv fur die Gesamtheit aller Kinder gelten können, die

mit entsprechenden Störungen in den Jahren 1970 bis

1988 in der Einrichtung aufgenommen worden sind,

wurden veischiedene Kontrollanalysen durchgeführt. Sie

bezogen sich zum einen auf die Paiallehsierungskrite-
rren, zum anderen auf dre Diagnosen bezughch Terller-

stungsschwachen und körperlichen Begleitstorungen
Verghchen wurden dre Verterlungen rn der Gruppe der

selegrerten Paarhnge (n = 84) mrt der resthchen Gruppe
der nicht-selegierten Kinder (hyperkinetisch, emotional

und dissozial gestört, n = 92) Insgesamt zeigte sich, daß

die Reprasentativitatsannahme nur bedingt haltbar ist In

der Gruppe der selegierten Paarhnge ist der Anteil der

Madchen und vor allem das durchschnittliche Intelh¬

genzniveau statistisch signifikant niedriger als in der

Gruppe der nicht-selegierten Kinder (Chi2 = 4 58, df= 1,

p<0 5bzw U = 4776, df= l,p< 000) Außerdem sind in

der Giuppe der selegierten Paarhnge bedeutsam mehr

Kinder enthalten, die spateren Aufnahmejahrgangen an¬

gehören (U = 2797, df = 2, p< 005)

3 3 Hypothesengeleitete Analysen

Im Hinblick auf das Konzept der intellektuellen, ge¬

fühlskalten Eltern, die ihr Kind durch mangelnde Liebe

zum autistischen Ruckzug veranlassen, sei zunächst der

Bildungsstatus der Eltern, geschätzt anhand deren beruf¬

licher Qualifikation, betrachtet Tabelle 2 gibt Auskunft

uber den höchsten (mütterlichen oder väterlichen) 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 Storungsgruppen erweisen sich in einer

Rangvarianzanalyse auf dem 1%-Niveau signifikant
(H= 10 99, df =3) In Übereinstimmung mit der Hypo¬
these sind hohe Berufsquahfikationen tatsachhch am

häufigsten in den Familien dei autistischen Kinder zu be¬

obachten Diese unterscheiden sich am deutlichsten von

den Familien der dissozial gestörten Kinder, rn denen die

beruflichen Qualifikationen nur in Einzelfallen uber eine

abgeschlossene Lehre hinausgehen Die Abweichungen

gegenüber den Famrlren der hyperkrnetrsch und emotio¬

nal gestörtem Krnder smd wenrger ausgeprägt und wer¬

den rn EinzeKergleichen uber den Rangsummentest auch

nicht mehr als statistisch signifikant ausgewiesen

(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 Bildungsinteiessen auszeichnet, konnte wegen

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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Tab. 2 Vergleich dei Storungsgruppen bezüglich
dei höchsten Beiufiquahfikation in dci letzten Familiengemeirrschafi

Qualifikation autistisch

Stoiungsgiupperr

hvperaktiv emotional dissozial

un-, angelernt

Berufsschulabschluß

Tach-/Handelsschulabscbluß u. a.

TachhochschulVUniversitatsabschluß

3 3 6 8

14%) (14%) (30%) (36%)

6 9 8 12

(27%) (43%) (40%) (55%)
7 7 2 1

(32%) (33%) (20%) (5%)

6
T 4 1

(27%) (10%) (20%) (5%)

N 22 21 20

fehlender Angaben nur an zwei Dritteln der Stichprobe
überprüft werden. Die störungsspezifischen Verteilungs¬
unterschiede bezüglich des mütterlichen Berufsstatus fie¬

len dabei 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); darüber hinaus zeigte sich in nachfolgenden

ranganalytischen Einzelvergleichen, daß die leiblichen

Mütter der autistischen Kinder nicht nur gegenüber den

Müttern der dissozial gestörten, sondern auch gegenüber
denen der hyperaktiven (U = 83; «df = 1; p<.05) sowie

der emotional gestörten (U = 90; df=l; p<0.1) eine

überlegene berufliche Qualifikation aufwiesen.

Im Hinblick auf den anderen, wichtigeren Aspekt des

Konzepts, nämlich Gefühlskälte und Desinteresse gegen¬

über dem Kind, liefert unsere Untersuchung dagegen
keinerlei unterstützende Befunde. Die MAS-Diagno¬
sen bezüglich der Kategorie „Mangel an emotionaler

Wärme in den intrafamiliären Beziehungen" weisen viel¬

mehr in die entgegengesetzte Richtung. Von allen unter¬

suchten Herkunftsfamilien sind die mit autistischen Kin¬

dern am seltensten, nämlich nur in drei Fällen, durch ei¬

nen Mangel an emotionaler Wärme charakterisiert. Mitt¬

lere Positionen nehmen die Familien von hyperkinetisch
und dissozial gestörten Kindern ein, während die höch¬

ste Diagnoserate (etwa ein Drittel) bei Familien von emo¬

tional gestörten Kindern festzustellen ist. Diese differen¬

tiellen Verhältnisse verfehlen relativ knapp das 5%-Signi-
fikanzniveau (Chi2 = 5.01, df=3, p<.10).

Bei gesonderter Betrachtung der differenzierten Dia¬

gnose „emotional kühle Mutter-Kind-Beziehung" ergibt
sich ein paralleles Bild (vgl. Abb. 1). Die Gruppenunter-
schiede fallen allerdings noch etwas prägnanter aus und

können mit Chi2 = 6.62 bei df = 3 auf dem 5%-Signifi-
kanzniveau gesichert werden.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, daß 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 These eines Mangels an emo¬

tionaler Wärme stehen.
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Abb.l: Mangel an emotionaler Warme (a) in den intiaf.innlia-

ren Beziehungen (b) in der Mutter-Kind-Beziehung: Diagnose-
vorkommen bei unterschiedlichen kindlichen Störungen

A = autistisch,

H = hyperkinetisch,

T = emotional,

D = dissozial

LJ allgemein

H Mutter

3.4 Explorative Analysen

Die theorieunabhangigen Vergleichsanalysen zu den

innerfamiliären Erziehungserfahrungen wiesen signifi¬
kante Unterschiede zwischen den vier Störungsgruppen
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 häufiger bei hyperkinetisch und dissozial gestörten

Kindern als bei emotional und autistisch gestörten fest¬

gestellt (Chi2= 16.17, df=3, p<.005). Die größten Ab¬

weichungen zeigten sich zwischen den beiden erstge¬

nannten einerseits und der emotional gestörten Gruppe
andererseits. Statistisch signifikant sind aber auch die

Differenzen der hyperkinetischen und dissozialen Sto-

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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rungsgruppe im Vergleich mit der autistischen

(Chi2 = 4.67, df=l, p<.05).

Überbehütung stellt dagegen ein Problemverhalten

dar, das bei Eltern von autistischen Kindern erheblich

häufiger angetroffen wurde als bei den Eltern der ande¬

ren untersuchten Kinder (Chi2 = 11.93, df=3, p<.005).
Während es in den drei Kontrollgruppen eher nur in

Ausnahmefällen diagnostiziert wurde, waren etwa ein

Drittel der autistischen Kinder hiervon betroffen. Damit

erscheint elterliche Überfürsorge als ähnlich häufiges
Problem für autistische Kinder wie eine unzureichende

erzieherische Kontrolle.

% 30

H D

Abb. 2: Uberfursorglichkeit und ineffektive Kontrolle der Titern:

Diagnosevorkommen bei unterschiedlich kindlichen Störungen

A = autistisch,

H = hyperkinetisch,

L = emotional,

D = dissozial

I I Überfürsorglichkeit

H ineffektive Kontrolle

4 Diskussion

Durch die methodische Anlage der Untersuchung als

Parallelgruppenstudie wurden epochale Selektionsef¬

fekte ebenso wie störende Einflüsse des Alters, Ge¬

schlechts und Intelligenzniveaus soweit wie möglich kon¬

trolliert. Sie können daher bei der Interpretation der Er¬

gebnisse weitgehend außer acht gelassen werden. Zu be¬

rücksichtigen ist allerdings, daß die Parallelisierung der

Vergleichsgruppen auch deren Reprasentativitat und da¬

mit den Geltungsbereich der Ergebnisse einschränkt. So

sind in den parallelisierten Stichproben von Kindern mit

hyperkinetischen, emotionalen und dissozialen Störun¬

gen
- jedenfalls gemessen an der gesamten entsprechend

gestörten Klientel der untersuchten Einrichtung - so¬

wohl Mädchen als auch Kinder mit mindestens durch¬

schnittlicher Intelligenz (IQ ab 85) unterrepräsentiert.
Weiterhin können die Vergleichsbefunde natürlich auch

nur für solche autistischen Teilpopulationen Gültigkeit

beanspruchen, die, wie die hier untersuchte Stichprobe,
weder durch gleichzeitige geistige Behinderung noch

durch eine völlige Unfähigkeit zum verbalen Spracher¬
werb charakterisiert sind.

Die zentrale Annahme in psychogenetischen Autis¬

musmodellen, die Unfähigkeit der Eltern, insbesondere

der Mutter, eine liebevolle Beziehung zu ihrem Kind ein¬

zugehen, würde dieses zum autistischen Rückzug veran¬

lassen, läßt sich durch die vorgelegte Studie nicht unter¬

stützen. Mangel an emotionaler Wärme in den familiären

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 Störungen auf, während er bei autistischen

Kindern gerade ausgesprochen selten ist. Dies gilt jeden¬
falls für die Beziehungen im Schulalter bzw. kurz davor.

Zu den emotionalen Einstellungen der Eltern im frühe¬

sten Kindesalter liegen keine empirischen Daten vor.

Denkbar ist natürlich, daß diese sich mit dem Älterwer¬

den des Kindes geändert haben. Gerade im Fall der auti¬

stischen Kinder erscheint es jedoch wenig plausibel anzu¬

nehmen, daß die Mütter ursprünglich desinteressiert und

ablehnend waren und erst mit immer gravierenderen In¬

teraktions- und Erziehungsschwierigkeiten eine positive,
warme Beziehung zu ihrem Kind entwickelt haben.

Die These einer gestörten, emotional kühlen Eltern-

Kind-Beziehung konnte auch in früheren Untersuchun¬

gen (Cantwell, Baker u. Rutter, 1978) nicht bestätigt
werden. Sie steht darüber hinaus in krassem Widerspruch
zu dem aktiven Engagement, mit dem sich Eltern von au¬

tistischen Kindern für die Einrichtung spezieller diagno¬

stisch-therapeutischer Hilfen einsetzen. Berücksichtigt
man schließlich noch den weiteren Befund dieser Unter¬

suchung, daß autistische Kinder überzufällig häufig in ei¬

nem extrem beschützenden, überfürsorglichen Eltern¬

haus aufwachsen, so bleibt eigentlich nur die Vermutung,
daß sich die These der gefühlskalten Eltern auf Einzelbe¬

obachtungen gründet, wobei möglicherweise zudem

noch Ursache und Wirkung miteinander verwechselt

wurden.

Im Hinblick auf die andere Annahme, daß Autismus

mit einer auffallenden intellektuellen Orientierung der

Eltern zusammenhängt, könnten Anhänger einer psycho¬

genetischen Autismustheorie sich durch diese Untersu¬

chung durchaus unterstützt sehen. Wie schon in man¬

chen früheren Untersuchungen (Kolvin, Ounsted, Ri-

chardson u. Garside, 1971; Prior, Gajzago u. Knox,

1976; Rutter u. Lovkyer, 1967) erwies sich der bildungs-
bezogene Berufsstatus der Eltern, vor allem auch der der

leiblichen Mutter, bei autistischen Kindern häufiger als

bei Kindern mit anderen Störungen als relativ hoch. Es

kann allerdings nicht ausgeschlossen werden, daß dieses

Ergebnis spezielle Selektionseffekte widerspiegelt. So ha¬

ben Schopler, Andrecos u. Strupp (1979) festgestellt,
daß der Anteil von autistischen Kindern aus höheren So¬

zial- und Bildungsschichten mit zunehmender Entfer¬

nung zwischen Familienwohnort und auf Autismus spe¬

zialisierter Behandlungseinrichtung wächst, während die-

Vandenhoeck&Ruprecht (1992)
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ser abnrmmt, wenn ein dezentrales Betreuungssystem
bzw. ein raumlich dichteres Versorgungsnetz fur autisti¬

sche Kinder eingerichtet wird. Als plausrble Erklarungs-
alternative erscheint weiterhin auch, daß autistische Stö¬

rungen von Kindern aus höheren Bildungsschichten mit

größerer Wahrscheinlichkeit als solche diagnostiziert
werden, weil deren Eltern die Storungsanzeichen früher

wahrnehmen bzw. genauere Angaben zu der kindlichen

Entwicklung liefern können.

Die zusatzliche Annahme in psychogenetischen Autis-

musmodellen, nach der Intellektuahtat bzw. ein geho¬
bener Bildungs- und Berufsstatus typischerweise mit Ge¬

fühlskalte ernhergeht, muß nach den diskutierten Ergeb¬
nissen eher bezweifelt werden. Nachtraglich ermittelte

Rangkorrelationen zwischen Berufsstatus und der Dia¬

gnose „Mangel an emotionaler Warme" lassen ebenfalls

keinerlei Zusammenhang erkennen bzw. weisen dem

Vorzeichen nach sogar in dre entgegengesetzte Richtung.
Die kompensatorische Auffassung des Verhältnisses von

Emotionahtat und Ratronahtat, dre Ungebildetheit mit

Warmherzigkert und akademische Gelehrthert mit so¬

zial-emotionalen Defiziten assoziiert, erscheint damit zu¬

mindest fragwürdig.
Die untersuchten elterlichen Erziehungsstile können -

ahnlich wie der diskutierte Mangel an emotionaler

Warme auch - ebenso sehr als (mehr oder weniger di¬

rekte) Reaktion auf die kindliche Storungsproblematik
wie als Faktor, der Einfluß auf die kindliche Storungs-

entwicklung nimmt, aufgefaßt werden. Ein entsprechend
interaktional bestimmtes Famrliencharakteristrkum, das

als besonders typisch fur Familien mit autistischen Krn¬

dern erscheint, stellt unseren Ergebnissen zufolge vor al¬

lem die erhöhte elterliche Neigung zu Überbehütung
und -fursorge dar. Sie durfte eine chronische Überforde¬

rung der Eltern selbst und eventuell auch eine gewisse

Vernachlässigung von anderen gesunden Kindern in der

Familie mit sich bringen. Fur autistische Kinder bedeutet

sie vor allem eine Einengung ihrer Möglichkeiten, durch

Anforderungen, die ihrem jeweiligen Entwrcklungsstand
angemessen waren, neue Lernerfahrungen zu machen

und so in ihrer Entwicklung voranzuschreiten. Ein ande¬

res bedeutsames Charakteristikum kann in einer unzurei¬

chenden erzieherischen Kontrolle gesehen werden, die

bei autistischen Kindern ein ahnlich häufiges Problem

darstellt wie Überbehütung. Zu vermuten ist, daß 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 Störungen.
Als theoriebezogenes Fazit der Untersuchung kann

festgehalten werden, daß bei autistischen Kindern, die -

überwiegend im Schulalter - zu ihrer weiteren Forderung
in einem speziellen Heim aufgenommen werden, ein

Mangel an emotionaler Warme seitens ihrer Eltern bzw.

besonders Mutter nicht nachweisbar ist. Zu klaren bleibt

neben der Frage der Generalisierbarkeit, auf welche

Weise der Zusammenhang zwischen Schichtzugehong¬

keit und Autismus, der sich auch m dieser Untersuchung

zeigt, gestiftet wird.

Fur die Praxis ist aus der Untersuchung vor allem die

Forderung abzuleiten, das bestehende Erziehungsbera-

tungs- und Weiterbildungsangebot fur Eltern von autisti¬

schen Kindern quantitativ und qualitativ zu verbessern.

Um der Gefahr zu begegnen, daß Eltern che autistische

Problematik durch Ubcrprotektion und mangelnde

Grenzensetzung bestarken, mußten sie nicht nur besser

uber entwicklungsangemessene Anfordeiungen und not¬

wendige erzieherische Kontrollen aufgeklart werden. Zu

fordern ist vielmehr, daß sie durch spezielle Kurse und

Supervision ihres Erziehungsalltags che Moghchkeit er¬

halten, zu kompetenten Cotherapeuten ihres autistischen

Krndes zu werden.

Summary

Family-Envnonment ofAutistic Childien Befioie Refeual
to a Residential Caie Institution A Comparison with larni-

lies of Hypeiactive, Emotionally Disturbed and Conduet

Disordered Childien

With reference to psychogenetic autrsrn modeis a re-

trospective study invesigates, if autistic children more

frequently than children with other disturbances grow up

in a family-environment, which is charactenzed (a) by

deficits in emotional warmth and (b) by a relatrvely 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¬
tnc care. The h>pothesis concerning deficits in emotional

warmth is not confirmed. As to occupational Status of

parents however, comparatrve fmdings meet hypothetical

expectations. Supplementary compansons show, that auti¬

stic children had been exposed to parental overprotection

more often and also not infrequently to ineffective beha¬

vior control.
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Was machen Klienten mit Ratschlägen?
Eine Studie zur Compliance in der Erziehungsberatung

Von Pia Deimann und Ursula Kastner-Koller

Zusammenfassung

Das bisher selten beforschte Problem der Patienten-

Complrance ber psychologischer Beratung wurde an

Klienten einer Wiener Erziehungsberatungsstelle
(n=100 Familien) untersucht Als dre zwei wesentlichen

Aspekte des comphanten Verhaltens wurden (1) dre Erin¬

nerung an das Beratungsgesprach und (2) die tatsächli¬

che Durchfuhrung der Interventionsvorschlage des Psy¬
chologen herangezogen Die Ergebnisse zeigen, daß etwa

zwei Drittel der relevanten Beratungsinhalte uber em

halbes Jahr konstant erinnert werden Insgesamt ergibt
sich ein zufriedenstellendes Ausmaß an Compliance, wo¬

bei die Familien sich in Abhängigkeit von ihrer Proble¬

matik als unterschiedlich comphant erwiesen Die Bedeu¬

tung dieser Ergebnisse fur die Beratungspraxis wird dis¬

kutiert

1 Einleitung

In dei Medizin und der Psychotherapieforschung ist

die Frage der Compliance - also der Bereitschaft des

Klienten, therapeutische Maßnahmen zu akzeptieren
bzw zu befolgen - ein gut untersuchtes Phänomen Wie

verschiedene Untersuchungen zeigen, stellt die Operatio

nahsierung des Konstrukts dabei das zentrale Problem

dar Selbst vergleichsweise „einfache" Interventionsmaß¬

nahmen, wie die präzise Einnahme einer Medikamenten¬

dosis, lassen sich nicht ohne weiteres in Untersuchungs-
varrablen überfuhren Befragt man den Patrenten selbst,

so muß man mit sozial erwünschten Antworten rechnen,
dre objektive Beobachtung des Verhaltens laßt sich bei

ambulanter Betreuung kaum durchfuhren Neben diesen

technischen Fragen werfen wesentliche Einflußfaktoren

der Klient Therapeut Interaktion, z B Glaubwürdigkeit
und Sympathie, erne Fülle von Problemen auf (vgl Pat-

terson u Forgatch, 1985, Waller u Altshuler, 1986)
Die Comphanceforschung in der Psychotherapie muß

neben den genannten Aspekten auch noch wesenthch

komplexere Varianten des Treatments berücksichtigen,
geht es doch hierbei um Änderungen des Verhaltens, Er¬

lebens und der Emotronen Es rst daher verständlich, daß

Untersuchungen zur Compliance in der Psychotherapie
sich häufig auf klar definiertes und leicht erhebbares

Verhalten, wie etwa die Ausfallrate, beschranken

Psychologische Beratung kann als ähnlich komplexes
Geschehen wie Psychotherapie gelten In der Literatur

wird sogar immer wieder darauf hingewiesen, daß eine

Abgrenzung von Psychotherapie und psychologischer
Beratung sehr schwierig und inhaltlich oft unplausibel
ist So kommt etwa Textor (1987) zu dem Schluß, daß

„
es oft mehr von der Qualifikation, dei beruflichen

Position oder dem Selbstverstandnis als von der jeweili¬

gen Tätigkeit abhangt, ob sich jemand Berater oder Psy¬
chotherapeut nennt" (S 8) Im angelsachsischen Raum

umfaßt der Terminus counsehng sowohl Beratung als

auch Psychotherapie
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