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Autismus

Visuelle Perzeption, Blickkontakt und Blickabwendung beim
friihkindlichen Autismus

Zur Rekonstruktion einer ingstigenden Erfahrung und ihrer Manifestation
im Autismussyndrom

Von Matthias Dalferth

Alle Menschen streben von Natur nach dem Wissen.
Ein Hinweis darauf ist die Schitzung der Sinnes-
wahrnehmungen. Denn man schitzt sie auch abgese-
hen von ihrer Niitzlichkeit um threr selbst willen, und
vor allen anderen die durch die Augen vermittelte
Wahrnehmung.
Nicht bloff um handeln zu konnen, sondern auch
ohne die Absicht zu handeln, zichen wir das Sehen
sozusagen allem anderen vor. Der Grund ist, daf}
diese Sinneswahrnehmung uns am meisten Kennt-
nisse vermittelt und viele Eigentimlichkeiten der
Dinge offenbart.

Aristoteles (384 v.Chr.-322 v.Chr.)

Zusammenfassung

Die menschlichen Augen sind fiir die Entwicklung des
Kindes von zentraler Bedeutung. Die Fihigkeit zur visu-
ellen Perzeption ermoglicht nicht nur die Wahrnehmung
von Selbst und Umwelt, sondern spielt auch eine wichtige
Rolle beim Erkennen und Ausdrucksverleihen von Ge-
fithlen. Autistische Kinder scheinen nun beim Zeigen

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 69-78 (1988), ISSN 0032-7034
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und Identifizieren von Gefiihlen, z. B. der Gesichtsmimik
- und damit in der nonverbalen zwischenmenschlichen
Kommunikation -, nachhaltig beeintrichtigt zu sein. Ein
Vergleich in der Entwicklung nichtbehinderter und auti-
stischer Kinder deutet darauf hin, dafl Besonderheiten in
der Wahrnehmungsverarbeitung, die Ablehnung des
Blickkontakts und der Mangel im Erkennen und Aus-
druckverleithen von Gefiihlen, welcher affektive und per-
zeptive Aspekte umschlieflt, auf eine unzureichende Ver-
kniipfung der Sinnesmodalititen, insbesondere der visu-
ellen Wahrnehmung mit den taktl-kinisthetisch-vestibu-
lairen Empfindungen zuriickzufithren ist. Das Kind kann
infolge dysjunktiver und ambivalenter Wahrnehmungen
das positiv stimulierende Gesicht der Mutter nicht adi-
quat erkennen.

1 Einleitung

Die menschlichen Augen sind in mehrfacher Hinsicht
bedeutend fiir die Entwicklung des Kindes: Sie gewiihren
nicht nur - im Konnex mit vestibulir-taktil-kinistheti-
schen Sinneserfahrungen - basale Welt- und Selbsterfah-



70 M. Dalferth: Visuelle Perzeption, Blickkontakt und Blickabwendung beim frithkindlichen Autismus

rung und gewinnen bei der Strukturierung und Differen-
zierung dieser Erfahrungen im fortschreitenden Ent-
wicklungsprozef} eine tragende Rolle, sie sind auch Ur-
sprung wie Ausdruck primirer emotionaler Erfahrungen
und insofern von fundamentaler Bedeutung fiir die Ent-
wicklung und die Gesatltung affektiver Beziehungen
iberhaupt.

Die Augen verlethen Gefithlen der Zuneigung und des
Hasses, der Freude wie der Angst genauso Ausdruck wie
sich in thnen Erschrecken oder Erstaunen, Besorgtheit
und Gliick, Desinteresse oder Gelassenheit widerspiegelt.
Gleichzeitig stellen sie innerhalb der zwischenmenschli-
chen Beziehungen das wichtigste Organ dar, mit dem
Gefiihle bei anderen Menschen wahrgenommen und er-
lebt werden konnen. Als Spiegel der Secle projizieren sie
Empfindungen nach aufien, die von einem entsprechen-
den Gesichtsausdruck, von Gesten oder einer adiquaten
Korperhaltung Unterstiittzung erfahren kénnen. Nur ein-
geschriinkt lassen sich emotionale Auflerungen im Ver-
lauf des Heranwachsens kognitiv steuern oder ,maskie-
ren (Eibl-Eibesfeld 1984, 231) - und dies eher hinsicht-
lich des mimisch-gestischen Ausdrucks als im Bereich der
visuellen Geftihlsauflerungen (vgl. Messungen von Pupil-
lenerweiterungen).

Die visuelle Perzeption, welche das affektive Aus-
drucksverleihen und das Erkennen von Gefiihlsiuf8erun-
gen bei anderen Menschen umschliefit, erweist sich aber
nicht nur als Ergebnis der Ausdifferenzierung einer ge-
netisch kodierten Matrix, sondern als Fihigkeit, die im
Verlauf der frithkindlichen Entwicklung erworben
wurde. Empathische Fihigkeiten sind nun mit dem per-
zeptiven Prozefl eng verbunden, diirfen jedoch nicht mit
thm verwechselt werden. Letzterer bildet lediglich die
Voraussetzung fiir das Erkennen der Mit- und Umwelt.
Die Qualitit des Einfihlens in andere Menschen bleibt
hingegen abhingig vom individuellen Erfahrungsprozef.

2 Erkennen und Ausdruckverleihen von Gefiihlen

Im Erkennen und Ausdruckverleihen von Gefithlen
bestehen sowohl interpersonelle, geschlechtsspezifische,
situationsspezifische wie interkulturelle Unterschiede:

- Geschlechtsspezifische Unterschiede bestehen z.B.
darin, daf} Frauen in der Regel den Blickkontakt lin-
ger halten (Exline, Gray u. Schuette 1965) oder, wie
aus vielen Kulturen bekannt, durch Schminken der Au-
gen den Blick des Gegeniiber orientieren.

- Situationsbezogene Unterschiede sind darin zu sehen,
daf der Blickkontakt eher oder linger gehalten wird,
wenn sich das Gesprich um unverfingliche Dinge
dreht. Distanz zu einer unbekannten Person scheint
sich auch im signifikant kiirzeren Blickkontakt auszu-
driicken. Die Dauer des Blickkontakts hat insofern als
Indikator fiir soziale Signale zu gelten: Anschauen
heiflt, offen sein fiir Kommunikation. Dauerhaftes Fi-
xieren, Starren wird hingegen als bedrohlich erlebt und

deshalb im Verlauf der Kommunikation unterbrochen
(vgl. Eibl-Eibesfeld 1984, 220).

- Interpersonelle Unterschiede, darauf verweisen die Ar-
beiten von R. Spitz (1976), entstehen insbesondere in-
folge von Erfahrungsprozessen in frither Kindheit. Sie
nehmen ihren Ausgang von der Mutter-Kind-Dyade
und entwickeln sich im Verlauf spezifischer Sozialisa-
tions- und Interaktionsprozesse. Die Qualitit der
Mutter-Kind-Beziehung ist aber fiir den Erwerb der
beschriebenen Fihigkeiten insofern auflerordentlich
bedeutsam, als sie ,im Grenzgebiet zwischen Affekt
und Kognition® (Sroufe 1981, 25) gelegen, wesentliche
Lernerfahrungen erméglicht.

Zwar erscheint die Basis fiir diverse Gefiihlsdispositio-
nen wie fiir perzeptive Fihigkeiten genetisch beim Siug-
ling angelegt, die 6kologischen Umstinde im Verlauf der
ersten Lebensmonate fiihren allerdings zu betrichtlichen
qualitativen Unterschieden im Empfinden wie im Ge-
brauch von Gefiihlsiuflerungen in Mimik, Gestik und
Sprache. So wissen wir aus der Deprivationsforschung,
daf} die Trennung von der Mutter im frithen Kindesalter
und eine Reizarmut (vgl. Langmeier/Matéijek 1977) zu
schwerwiegenden Defiziten und Verinderungen des So-
zialkontakts (Apathie), der Mimik (starrer Blick, feh-
lende Blickhinwendung, depressiver Ausdruck) und im
Empfinden (Verflachung der Gefiihle, Bindungslosigkeit
als Langzeiterscheinung) fithren kann.

3 Zur Perzeption, Affektivitit und Kommunikation
bei Sinnesbehinderten

Entfillt nun bei Sinnesbehinderten die Fihigkeit zur
visuellen Wahrnehmung aufgrund einer peripheren oder
zentralnervésen Stérung, dann sind diese Menschen bei
der Auflerung und bei der Wahrnehmung von Gefiihlen
zweifelsohne eingeschrinkt: Bei einem geburtsblinden
oder tauben Kind ist evident, daff die sensorische Isola-
tion ,,seine Welt auch emotional drmer macht. (Das Kind
kennt nicht den Zuspruch und das Singen der Mutter,
den Reichtum der Tone, den Klang des Lachens und
Weinens usw.) Deshalb ist die emotionale Entwicklung
der tauben Kinder fast immer riickstindig und wenig
differenziert (Langmeier/Matéijek 1977, 176) - es sei
denn, es steht ihnen eine kompensatorische Nutzung an-
derer Sinnesmodalititen zur Verfiigung. Daf} Blindgebo-
renen dennoch, unabhingig von Umwelteinfliissen und
Auflenreizen, Verhaltensderivate, die in der Regel an Ge-
fithlsduferungen gekoppelt sind, zur Verfiigung stehen,
wurde von Franceschetti (1947), Mackensen (1953, 1954,
1958) und Weber (1985) nachgewiesen: So licheln auch
Blindgeborene im Verlauf des 3.-6. Lebensmonats spon-
tan und auflerhalb entsprechender Situationen, ohne daf§
diese Reaktion durch ein sich zuwendendes Gesicht aus-
gelost wurde oder Grimassieren im Verlauf der weiteren
Entwicklung.

Die Tatsache, dafl ein Verhaltensmechanismus auch
unabhiingig von dem uns bekannten Situationskontext in
Erscheinung treten kann, macht deutlich, daf§ offensicht-
lich Lernprozesse vonnéten sind, um die ontogenetisch
erworbenen Gefithls- und Verhaltensdispositionen im
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Verlauf der ersten Lebensjahre auszudifferenzieren und
miteinander zu verbinden.

Aufgrund transkultureller Untersuchungen wissen wir
nun, dafl - im Gegensatz zu sprachlichen Lautbildungen
- mimische und gestische Auflerungen im allgemeinen
ohne Kenntnis der Sprache einer Bevélkerungsgruppe
verstanden und entschliisselt werden kénnen (vgl. Eibl-
Eibelfeld 1984, 586): ein freundlicher oder feindlicher
Gesichtsausdruck, Drohgebirden, Lachen, Angst etc.
(Einschrinkungen ergeben sich aufgrund von kulturspe-
zifischen Differenzierungen, wenn Licheln zum guten
Ton gehort oder die Vortiuschung stoischer Ruhe von
innerer Bewegtheit ablenken soll). Die Fihigkeit, expres-
sive wie instrumentelle Gesten ohne Lerngeschichte ver-
stehen zu kénnen, ermdglicht nachgerade mit Menschen
anderer Kulturen und Sprachkreise zu kommunizieren
(vgl. Hermelin 1982, 12f.). Es wird vermutet, daf} diese
interkulturell bedeutsamen basalen Kommunikationsfi-
higkeiten in ilteren Strukturen des Zentralnervensy-
stems, im Mittelhirn, zu lokalisieren sind (vgl. Ploog
1975; Hermelin 1982).

4 Visuelle Perzeption, Affektivitit und Kommunikation
bei autistischen Kindern

Die auffallendsten Besonderheiten im Bereich der vi-
suellen Perzeption, der Affektivitit, der Fahigkeit zur
Kommunikation und zur Emphatie erleben wir nun kei-
neswegs bei fremden Vélkern, sondern bei Personen mit
Autismussyndrom: Eine Kommunikation mit diesen
Menschen ist nur unter erschwerten Bedingungen még-
lich und von stindigen Mifiverstindnissen bzw. Frustra-
tionen begleitet. Hatte es fiir Rutter (1978, 90) und Ri-
cher (1978, 47 ff.) den Anschein, als beherrschten Perso-
nen mit Autismussyndrom die geliufigen Kommunika-
tionsregeln nicht, wissen wir heute schon genauer, in wel-
cher Hinsicht diese Menschen im Bereich der Kommuni-
kation beeintrichtigt sind und worauf sich dies mégli-
cherweise zuriickfithren lafit.

Die Erforschung der kommunikativen Behinderung
von Personen mit Autismussyndrom bezog sich bislang
schwerpunktmiflig (vgl. Kehrer 1982, 142) auf die Fihig-
keit zur AuBerung und zum Verstindnis sprachlicher
Mitteilungen, die, folgen wir Rutter (1978), Hermelin
(1978 a, b) und Weber (1985), lediglich als ein Ausdruck
eines differenzierten kognitiven Defekts betrachtet wer-
den konnen.

Welche Rolle spielen hingegen mimische und gestische
Besonderheiten, die averbalen Kommunikationsbehinde-
rungen, die das Problem der irreguliren Affektivitit und
der idiosynkratischen Perzeption autistischer Kinder um-
schliefen? Eine allseitige Betrachtung des Phinomens
macht es erforderlich, die perzeptiven Besonderheiten im
Bereich des visuellen Systems in Verbindung mit den iib-
rigen Modalititen, der Handlungsintention und Hand-
lungsrealisierung der agierenden Person sowie den damit
verbundenen Gefiihlsreprisentationen einer genaueren
Betrachtung zu unterziehen, wobei das Gelingen kom-

munikativer Prozesse wiederum von der Deutung der Si-
gnale durch Interaktionspartner abhingt. Denn wir
schlieffen ,immer dann auf ein ungestortes Verhalten zur
Realitit, wenn die Reaktionen des Kindes auf Eindriicke
und Erfahrungen einen fiir uns verstindlichen Zusam-
menhang zwischen Anlafl und Auswirkung erkennen las-
sen” (Specht 1963, 4).

Aus einer Vielzahl von Verhaltensbeobachtungen wis-
sen wir, daf} Personen mit Autismussyndrom trotz intak-
ter Sinnesorgane ihre soziale und gegenstindliche Welt
nicht addquat erfassen kénnen und Schwierigkeiten ha-
ben, das Wahrgenommene intermodal und intramodal zu
integrieren und mit ,sinnvollen® motorischen Entwiirfen
zu verkniipfen (vgl. Specht 1984, 40; Dalferth 1986;
1991£.). Sie sehen - vor allem im frithen Kindesalter - an
Personen und Dingen vorbei oder fixieren diese nur
kurz, reagieren auf optische Stimuli tiberhaupt nicht oder
in unerwarteter Weise, orientieren sich nicht an der Mi-
mik des Interaktionspartners, zeigen sich auflerstande,
Mimik und Gestik nachzuahmen und entwickeln selbst
gar keine (expressiven) oder verspitet Gesten, lassen sich
von visuellen Sensationen wie Glitzern, Flimmern etc.
vollig gefangennehmen, verfolgen gebannt die Drehbe-
wegungen diverser Gegenstiinde, die sie in Rotation ver-
setzt haben, halten sich manchmal bei unangenehmen
Reizen die Augen (oder die Ohren) zu und erkennen Ge-
genstinde oder komplizierte optische Strukturen auch
bei scheinbarem Nichthinsehen. Sie bewegen mit Vor-
liebe kleine Gegenstinde im oder seitlich des Blickfeldes,
entwickeln ein besonderes Interesse an runden und ku-
gelformigen Gegenstinden, klammern, wenn ihnen an-
dere Sinne zur Verfiigung stehen, mit Vorliebe die visu-
elle Wahrnehmung aus und benutzen gerne die Nah-
sinne. Oft scheinen sie sich gerade dann sicher zu fihlen
und sicher zu bewegen, wenn sie nichts oder wenig sehen
kénnen. Sie haben Schwierigkeiten, Reize einer oder
mehrerer Modalititen interkorrelativ. wahrzunehmen
und reagieren hiufig nur auf einen Reiz, den sie selektie-
ren (vgl. Koegel/Schreibmann 1977). Zudem zeigen sie
eine Vielzahl von Handlungen oder Handlungsentwiir-
fen, die im Zusammenhang mit vestibulir-kinistheti-
schen Empfindungen, motorischen Fertigkeiten und der
visuellen Wahrnehmung zu sehen sind:

Sie zeigen diverse Umkehrphinomene (zeichnen um-
gekehrt, sehen umgekehrt Bilderbiicher an, vertauschen
Buchstaben etc.), zeigen posturale Auffilligkeiten (sie ge-
hen vornitbergebeugt oder schauen nach oben, gehen auf
den Zehenspitzen, drehen sich im Kreise) oder suchen
bevorzugt ungewohnliche Blickwinkel auf (halten den
Kopf schrig, blicken von unten herauf, von oben herab
oder betrachten mit Vorliebe die Welt kopfstehend) (vgl.
Weber 1970, 81; Holtzapfel 1981; Wing 1973; L. Wing
1980). Vor allem aber vermeiden sie jahrelang den Blick-
kontakt und nehmen spiter in ungewdhnlicher Art und
Weise Blickkontakt auf. Diese vielfiltigen perzeptiven,
motorischen oder emotionalen Besonderheiten scheinen
zunichst in keinem inneren Zusammenhang zu stehen,
sondern verschiedenartige Beeintrichtigungen widerzu-

spiegeln. Die Vermeidung des Blickkontakts, die Blickab-
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wendung, die Besonderheiten der Wahrnehmung sowie
der motorischen Handlungsentwiirfe werden nun nicht
nur als spezifische Eigenarten autistisch behinderter
Menschen betrachtet, die Erklirungshypothesen fiir die
Blickabwendung vielmehr geradezu generalisiert (vgl.
Kanner, 1943 ,inborn autistic disturbances of affective
contact®) und stehen fiir die Genese der Behinderung
und ihrer mannigfachen Symptome iiberhaupt. Daher ist
von Interesse, welche Bedeutung in der Normalentwick-
lung der Aufbau des Blickkontakts fiir die perzeptive Ti-
tigkeit und die Entwicklung der Affektivitit iiberhaupt
gewinnt.

5 Der Aufbau des Blickkontakts aus entwicklungs-
psychologischer Sicht und seine Bedeutung fiir
Perzeption und Affektivitit

Von allen Sinnessystemen ist das visuelle bei der Ge-
burt noch am unreifsten und unzureichend differenziert.
Eine ,hohe Reizschranke® (Spitz 1976, 54) verhindert
eine Uberflutung mit visuellen Reizen nach der Geburt,
die das zunichst noch grob strukturierte zentralnervése
Dekodierungssystem gar nicht verarbeiten konnte. Aller-
dings sieht das Kind, wie wir heute wissen, bereits vom
ersten Lebenstag an, und zwar weit mehr, als ithm iiber
Jahrzehnte zugetraut wurde. So vertrat z.B. Spitz noch
die Auffassung, dafl ,wihrend der ersten Tage und in ab-
nehmendem Mafl auch noch wiihrend des ersten Monats
die Auflenwelt fiir den Siugling praktisch nicht existiert”
(1976, 54) und Piaget (vgl. Zimmer/Guhr 1986, 10) be-
hauptete gar, dafl Babys erst mit 8-12 Monaten begin-
nen, die Mimik threr Miitter zu imitieren.

Neuere Untersuchungen haben hingegen gezeigt, dafl
bereits wenige Stunden nach der Geburt ein Kind be-
ginnt, die Mimik des Interaktionspartners zu imitieren
(Vinter 1986). Es zeigt sich zwar noch nicht in der Lage,
seine Augen beliebig auf das Gegeniiber einzustellen,
kann jedoch ein Gesicht im Abstand von 20-30 cm un-
scharf und schemenartig erkennen. Erkennen heifit da-
bei, daf§ es bereits bei der Geburt iiber eine kognitive Re-
prisentation spezifischer Reize verfiigt, auf die es auch
spontane Reaktionen zeigt, ohne daf es bereits in der
Lage wire, seine eigenen Handlungen als Reaktionen auf
duflere Eindriicke zu begreifen. Mit geradezu phinome-
naler Geschwindigkeit lernt das Kind nun im Verlauf des
ersten Lebensjahres das Sehen, eingebettet in einen stin-
digen Austauschprozefl zwischen Individuum und Um-
welt, der kurvilinear verliuft. D.h. relevante Umweltan-
regungen bilden sich in neuronaler Hinsicht im Gedicht-
nis als mehr oder minder bedeutsame Erfahrungen ab,
sorgen fiir eine weitere Differenzierung des heranreifen-
den Wahrnehmungsapparats, bilden neue Gesichtspunkte
fiir die perzeptive Titigkeit heraus und schaffen damit
funktionale Voraussetzungen fir differenziertes Sehen.
Spontane Reaktionen auf Auflenreize verschwinden mit
der zunehmenden Fihigkeit des Kindes, die Realitit zu
erfassen und die eigenen Handlungen von den auf die
Sinnesorgane eintreffenden Stimuli zu trennen, wihrend

bei der Geburt Bewegungs- und Sinnesreize noch eng
miteinander verbunden sind.

Die fortschreitende Differenzierung der visuellen
Wahrnehmung zeigt sich nun darin, daff Kinder schon
wenige Stunden nach der Geburt gewisse Vorlieben fiir
gemusterte gegeniiber einfarbigen Scheiben zeigen, was
bis zum Alter von ca. 5 Monaten (vgl. Silfan u. Ames
1964) zu beobachten ist. Mit 10 Wochen ziehen sie drei-
dimensionale Gegenstinde (z.B. Kugel) zweidimensiona-
len (Kreis) vor (Fanz 1961; Fanz u. Nervis 1966), beach-
ten im Alter von 5 Monaten bewegte Stimuli ( Wilcox u.
Clayton 1968, 29) mit Vorliebe, scheuen mit 6 Monaten
vor dem Uberkriechen einer ,visual cliff* zuriick (ein An-
zeichen, dafl das Tiefensehen bereits ausgebildet ist) und
konnen ab dem 8.Lebensmonat deutlich binokular se-
hen. Erst gegen Ende des ersten Lebensjahres sind Kin-
der allerdings in der Lage, annihernd so genau und
differenziert zu sehen wie Erwachsene (Mussen, Conger,
Kagan 1969, 166). Die entwicklungsmiflig fortschrei-
tende perzeptive Kompetenz korrespondiert dabei mit
der Qualitit und Vielfalt der jeweiligen, bezogen auf das
jeweils erreichte Entwicklungsplateau, rezipierbaren
Reizangebote. Beeintrichtigt wird diese Entwicklung al-
lerdings,

- wenn ein Kind infolge von Deprivationserfahrungen
zu wenig an relevanten Stimuli erhilt (vgl. Langmeier/
Matéjcék 1977, 2041f)) oder lediglich eine spezifische
Auswahl zur Verfiigung steht!;

- wenn Kinder von Reizen tiberflutet werden, denen sie
nicht ausweichen und die sie nicht verarbeiten kénnen.
Schlieflich fithrt ein Uberangebot an schmalspurigen
visuellen Anregungen gleichfalls zu Deprivationserfah-
rungen, bezogen auf die Vielfalt weiterer perzeptiver
Bediirfnisse.

6 Die Bedeutung des menschlichen Gesichts fiir die
Entwicklung affektiver Beziehungen

Von allen Reizen ist jedoch einer fiir das neugeborene
Kind von iiberdimensionaler Bedeutung: Das menschliche
Gesicht. Die Augen und die Wahrnehmung des menschli-
chen Gesichts stellen fiir die Entwicklung eines Kleinkin-
des in perzeptiver wie in affektiver Hinsicht ein bedeut-
sames und prigendes Ereignis dar. Schon nach der Ge-
burt wird das menschliche Gesicht am eingehendsten fi-
xiert und scheint das Neugeborene iiberaus zu faszinie-
ren. Es wird daher vermutet, daff die Bereitschaft zum
Blickkontakt und der ,natiirliche” und optimale Abstand
von 20-30 cm zum menschlichen Gesicht genetisch ko-
diert ist und zweifelsfrei von basalen emotionalen Pro-
zessen begleitet wird. Dabei reagiert der Siugling nicht

! Binokulares Sehen entwickelt und differenziert sich aus bis
zum Ende des 2.Lebensjahres. Drapeau-Duho (Zimmer/Guhr
1986) stellte fest, daf} sich bei Babys in Kamerun, die auf dem
Riicken der Mutter getragen werden, aufgrund der Einschrin-
kung des Stereosehens Defizite in der riumlichen Wahrneh-
mung nach Ablauf der sensiblen Phase einstellen.
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nur auf das Gesicht, sondern auch auf ein einfaches, die
(horizontale) Augenpartie, Stirn und Mund andeutendes
Schema (vgl. Ayres 1984, 23), welches es im Verlauf von 4
Wochen mit Blicken zu verfolgen beginnt (Spitz 1976,
69). Spitz hat beobachtet, daf} die Gestaltwahrnehmung
des menschlichen Gesichts und die mit dem Hochneh-
men, Anschmiegen, Wirmen und Fiittern verbundene po-
sitive Erfahrung des Kindes zunehmend generalisiert
wird und eine entsprechende Erwartungshaltung weckt.
So kann man sich erkliren, warum ein Kind die Arme
ausstreckt, um hochgenommen zu werden oder den Blick
der Mutter zuwendet in der Erwartung, gefiittert zu wer-
den (Spitz 1976, 65ff.). Mit der perzeptiven Titigkeit
werden so im Verlauf der ersten Lebenswochen bedeut-
same emotionale Erfahrungen verkniipft.

7 Neurologische Aspekte und Entwicklungsstérungen im
Bereich des visuellen Systems

In neurologischer Hinsicht gleicht die Entwicklung
der visuellen Wahrnehmung einem bestindigen Prozefl
der Auswahl, der Differenzierung und Strukturierung vi-
sueller Stimuli auf dem nach und nach differenzierter er-
scheinenden Vorstellungshintergrund, der die Vorausset-
zungen fiir richtiges Sehen gewihrleistet. Die Strukturie-
rung, Differenzierung und Integration visueller Reize ist
damit keineswegs lediglich als Reifungsprozef} vorhande-
ner Grundstrukturen zu betrachten, sondern ein Produkt
tatigen Lernens (vgl. Ayres 1979, 1984). Sehen stellt sich
damit nicht zwangsliufig im Verlauf der ersten Wochen
und Lebensmonate ein, sondern resultiert aus der ge-
gliickten Integration verschiedener Sinnesleistungen.
Dies kann wiederum nur gelingen, wenn rechtzeitig adi-
quate Sinnesanregungen zur Verfiigung stehen?. Zum
Zeitpunkt der Geburt sind keineswegs alle Verbindungen
zwischen Auge und Gehirn komplex verdrahtet, sie
bilden sich aufgrund der perzeptiven Titigkeit im Ver-
lauf der Geburt erst durch Erfahrung heraus. So kom-
men im Verlauf der ersten 8 Lebensmonate stindig neue
synaptische Verbindungen zwischen den einzelnen Ner-
venzellen zustande (Akert 1979, 25ff.) - gleichzeitig wer-
den jedoch irrelevante Verkniipfungen wieder abgebaut,
wenn sie sich fiir das Sehen und die damit verbundenen
Handlungen als weniger bedeutsam herausstellen. In die-
ser plastischen Phase des Auf- und Abbaus der Neural-
verbindungen reifen die verschiedenen spezifischen

2 Bereits von Senden (1932) hat dargestellt, daff 63 Blindge-
borene, die im Alter zwischen 9 und 43 Jahren am grauen Star
operiert wurden und plétzlich thr Augenlicht erhielten, nur mii-
hevoll sehen lernten: Sie hatten infolge der Operation zwar die
Fihigkeit erlangt, visuelle Reize zu rezipieren, zeigten sich je-
doch auflerstande Reize zu selektieren, das, was sie sahen zu de-
kodieren oder gar zu erkennen, da ihnen der Vorstellungshin-
tergrund, der in der Regel im Verlauf der frithkindlichen Ent-
wicklung (innerhalb einer bestimmten Phase) erworben wird,
nicht zur Verfugung stand (vgl. Spitz 1976, 74), bzw. auf der
Vorstellung taktil erfaflbarer Gesetzmifligkeiten beruhte.

Funktionen des Sehens heran und werden weiter ausge-
bildet.

Verhindern allerdings zentralnervése oder periphere
Stérungen oder auch mangelnde Umweltreize (bezogen
auf alle Sinnesbereiche und deren Zusammenarbeit) die
zunehmende perzeptive Strukturierung und Titigkeit, so
kommt es zu irreversiblen Dekodierungsproblemen visu-
eller Reize, Entwicklungsstorungen und begleitenden
emotionalen bzw. psychoneurotischen und posturalen
Schwierigkeiten (vgl. Francechetti 1947, 1950; Mackensen
1956, 1958). Insbesondere dann, wenn Entwicklungssts-
rungen im Bereich der zentralen Integration der Basal-
modalititen der visuellen Perzeption keine orientierende
Hilfe geben kénnen und die kompensatorische Nutzung
anderer Modalititen mifllingt.

Bedeutungsvolles Sehen wird nur dann moglich, wenn
visuelle Reize mit den - frither ausgebildeten - vestibu-
lar-taktil-kinasthetischen Empfindungen verbunden und
auf sie bezogen werden kénnen. Sie stellen, nach neueren
Erkenntnissen, geradezu die unabdingbaren Vorausset-
zungen fiir ,richtiges’ Sehen dar.

Eine zentrale Rolle spielt dabei die Schwerkraft. Sie ist nicht
nur Voraussetzung fiir unzihlige sensorische Stimulationen und
Quelle fir die Erzeugung des Korpergewichts, sondern sie
bildet den Koordinationspunkt fiir eine Vielzahl zunichst diffu-
ser Wahrnehmungen. Denn abhingig von der genauen Interpre-
tation der Richtung der Erdanziehungskraft entwickelt sich un-
sere Raumwahrnehmung sowie die Verbindung zwischen Raum-
wahrnehmung und Bewegung, das Wissen, wo rechts und links,
wo unten und oben ist. Aber auch die Entwicklung eines Kor-
perschemas und -bewufltseins ist ontogenetisch abhingig von
den durch die Schwerkraft und den durch die Bewegung durch
den Raum verursachten Empfindungen (Ayres 1979, 42ff).
Durch die Verbindung mit vestibulidren und taktilen Reizen so-
wie den Empfindungen iiber die Stellung von Muskeln und Ge-
lenken werden Umweltgegebenheiten erst sicher erfaflt, einge-
ordnet, mit Bedeutung versehen und als integrierte Einheit eines
primiren und spiralférmigen Lernprozesses wiederum Aus-
gangspunkt fir gezieltere motorische Operationen. Sehen gilt
damit nicht als autonome Funktion, sondern ist eine Interpreta-
tion der retinalen Daten, die durch Assoziation mit sensorischen
Informationen gelernt wurden, die iiber die verschiedenen Sin-
nesrezeptionen von Haut, Muskeln und Gelenken zentral ver-
mittelt und mit vestibuliren Empfindungen verbunden werden
(Popper/Eccles 1982, 3091f.).

Visuelle Wahrnehmung setzt damit nicht nur eine gelungene
Integration sensorischer Impulse, sondern ein gut funktionieren-
des vestibulires System voraus! Die Dialektik des Prozesses be-
inhaltet aber auch, dafl Sehen die Beherrschung primirer Hal-
tungsreaktionen (Nackenmuskulatur, aufrechte Kérperhaltung
etc.), die Koordination diverser motorischer Aktivititen ermog-
licht und damit die Erfassung der gegenstindlichen und sozia-
len Umwelt gewihrleistet.

Veranschaulicht man sich diesen Entwicklungsprozefl
der visuellen Perzeption und die Stufen der fortschrei-
tenden Integration und Differenzierung, kénnte man
filschlicherweise den Eindruck gewinnen, als handle es
sich dabei um einen rein funktionalen Prozef}, der zu po-
tenzierter kognitiver Strukturierung fiihre, affektive Er-
fahrungen jedoch lediglich einen Begleitaspekt darstel-
len. Jedoch, so gibt Ayres (1979, 202) zu bedenken, ,,wur-
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den die neuralen Bahnen fiir die sensorischen und sozia-
len Aspekte der Erfahrung nicht als Einheit im Gehirn
angelegt? Sind nicht viele der wichtigen emotionalen Er-
fahrungen in den ersten 5 Lebensjahren des Kindes eng
mit der erfahrungsbedingten und deshalb neurologischen

Basis mit ihren sensomotorischen Aquivalenten verbun-
den?“

8 Blickkontakt, mimisch-gestische Imitation und die
Entwicklung des menschlichen Lichelns

Eine Schliisselrolle in diesem Prozef spielen daher we-
niger perzeptive, eher motivationssteuernde affektiv
strukturierte Prozesse, wie dies bei der Herstellung des
Blickkontakts, der mimisch-gestischen Imitation und der
Entwicklung des menschlichen Ldchelns deutlich wird.
Spontane, expressive Gesten oder eine Verinderung der
Gesichtsmimik 16sen - als offenkundig genetisch deter-
minierte Codes ( Vinter 1986) — Nachahmungsreaktionen
beim Neugeborenen aus, und dessen Reaktionen aktivie-
ren wiederum die Eltern. Ein Siugling ist mit wenigen
Tagen bereits in der Lage, Gesichtsausdriicke mimisch
nachzuahmen (Zimmer/Guhr 1986, 28). Die Fihigkeit
zur Imitation besagt jedoch keineswegs, dafl die verin-
derte Gesichtsmimik auch mit einer entsprechenden Ge-
fithlsdisposition verbunden ist oder das Kind bereits Ge-
fiihle, die der Partner zum Ausdruck bringt, versteht. So-
mit kommt der Erfahrung grofle Bedeutung zu, da stin-
dig wiederkehrende mimische Ausdrucksweisen und Ge-
sten in einen sozialen Kontext eingebettet und mit ent-
sprechenden Gefiihlsdispositionen assoziiert werden. Im
Alter von 2-3 Monaten verschwindet allerdings die spon-
tane adaptive Reaktion und l4fit vermuten, dafl nunmehr
das aufgrund von Erfahrungen differenziertere Repri-
sentationssystem die Koordination von Wahrnehmung
und Bewegung iibernimmt (vgl. Vinter 1986).

Die zunehmende Differenzierung der perzeptiven Fi-
higkeiten, das Verstehen und Ausdrucksverleithen adi-
quater Gefiithlsdispositionen entwickelt sich jedoch nur
dann synchron;

- wenn das Kind entsprechende Anregungen aus seiner
Umwelt erhilt und positive wie negative emotionale
Erfahrungen damit sammeln kann,

- wenn keine peripheren oder zentralnervésen Stdrun-
gen die Integration verschiedener Sinnesleistungen be-
eintrichtigen und

- wenn es iiber ein ausgereiftes System an Basalmodali-
titen verfiigt, welches die Integration neuer - perzepti-
ver und emotional belegter - Sinneserfahrungen er-
moglicht.

Die Verkniipfung von Perzeption und Affektivitit und
dessen entwicklungs- und erfahrungsabhingige Aus-
differenzierung spiegelt sich am deutlichsten in der Ent-
wicklung des Lichelns wider: Spitestens im Verlauf des
3.Lebensmonats ist beim Sdugling ein reaktives Licheln
zu beobachten, wenn ein Kind in die Augen eines
menschlichen Partners sehen kann und dessen Gesicht
sich leicht bewegt. Verschiedene Versuche unter Zuhilfe-
nahme von Attrappen haben erwiesen (Spitz 1976,

107 ff.), dafl die horizontale Anordnung der Augenpartie
und der in die Gestalt integrierte darunterliegende Mund
eine Lichelreaktion auslgsen kann. Demgegeniiber zieht
eine vertikale oder konfuse Anordnung von Auge und
Nase weit weniger Aufmerksamkeit des Siuglings auf
sich. Die horizontale Anordnung der Augenpartie wirkt
also als Allgemeiner Auslosermechanismus, als Signal
(vgl. Eibl-Eibesfeld 1984, 248ff.) und ist genetisch ko-
diert. Mit dem zufillig ausgelésten Licheln verbindet
sich zusehends ein positiver Affekt, wenn das Kind einen
freundlichen Blick verspiirt, eine bekannte Stimme ver-
nimmt oder den Geruch eines bekannten Menschen
wahrnimmt. Der zufillig ausgelsste Schlisselreiz wird
mehr und mehr in eine soziale Situation eingebettet: Das
Kind lichelt nicht mehr nur bei Blickkontakt, sondern
wenn es sich wohl fihlt. Dafl Kinder lediglich reaktiv 14-
cheln, wenn sie bekannte Gesichter wiedererkennen (vgl.
Piaget 1945), wurde von Meili (1957) in Frage gestellt,
der Licheln demgegeniiber als Anzeichen dafiir sah,
»dal} eine gewisse Verarbeitung der Erregung gelungen,
die Spannung geldst worden ist“ (nach Kaufmann-Hoyoz
1981, 35). Dafl die kognitive Reprisentation eines Reizes
vorhanden sein muff, um Licheln auszulésen, wurde in
verschiedenen Experimenten verifiziert (Zelazo 1971);
durchaus nicht immer mit einem Gesicht! Insofern be-
steht sicherlich ein innerer Zusammenhang zwischen per-
zeptiver Titigkeit, der inneren Reprisentation eines Rei-
zes und der Assimilation des Reizes bel erneutem Auftre-
ten, wenn er wiedererkannt wird. Die kognitivistische
Vorstellung, dafl Licheln beim Siugling lediglich ,den
Abschlufl des perzeptuellen Verarbeitungsprozesses dar-
stelle® (Kaufmann-Hayoz 1981, 45), gewissermaflen als
Anzeichen fiir das Zufriedensein mit einer Leistung und
als Ausdruck der Freude iiber eine Losung wird dem
komplexen, affektive Prozesse einschlielenden Vorgang
sicherlich nicht gerecht. Zudem wurde von Sroufe u. Wa-
ters (1976) eingerdumt, dafl der Abschluf} eines Reizver-
arbeitungsprozesses nicht zwangsliufig eine Lichelreak-
tion auslést. Es kann als gesichert gelten, dafl es eben ein
lichelndes Gesicht ist, welches diese Reaktion am ehe-
sten auszuldsen vermag.

So bestimmt letztendlich die 8kologische Situation im
Verlauf des ersten Lebensjahres dariiber, ob eine freund-
liche Stimme, das bekannte Gesicht, Beriihrungs- und Be-
wegungserfahrungen Licheln auszulésen in der Lage
sind und dieser Interaktionsprozef als ganzheitlich emo-
tional gefiarbter Eindruck erfahren, integriert und somit
zum tragenden Bestandteil eines positiv gestimmten Kli-
mas zwischen Mutter und Kind werden kann, aus dem
beide Partner wechselseitig ihre emotionalen Bediirfnisse
befriedigen.

9 Besonderheiten der visuellen Perzeption, des
Blickkontakts, der Blickabwehr und der Affektivitit

bei autistischen Kindern

Bei autistischen Kindern miissen wir feststellen, daf} sie
nach der Geburt nicht in der gewohnten Art und Weise
Blickkontakt aufnehmen, keine mimisch-gestischen Imi-



M. Dalferth: Visuelle Perzeption, Blickkontakt und Blickabwendung beim frithkindlichen Autismus 75

tationen oder nichtbehinderten Siuglingen vergleichbare
Reaktionen zeigen und auch nicht ab dem 3.Lebensmo-
nat in der gewohnten Art und Weise zu licheln beginnen:
Weder ein freundliches menschliches Gesicht noch eine
Attrappe ist in der Lage, eine Lichelreaktion auszulésen.
Thre Mimik erscheint starr und wenig differenziert, ihre
Gesten wirken linkisch, oft stereotyp und sie lassen auch
im fortgeschrittenen Lebensalter insbesondere expressive
Gesten vermissen ( Hermelin 1982, 1985). Dariiber hinaus
provoziert ein menschliches Gesicht nach anfinglicher
Gleichgiiltigkeit bei diesen Kindern massivste Abwehr.
Sie weichen dem Blick aus und haben grofite Schwierig-
keiten, mimische oder gestische Auflerungen zu imitie-
ren, die ithnen im spiteren Lebensalter oft nur in der ent-
gegengesetzten Richtung gelingen. Sie zeigen eine Fiille
motorischer und posturaler Schwierigkeiten, zeigen im
Alter von 8 Monaten keine Fremdelreaktionen und La-
chen oder Grimassieren in einem fiir Auflenstehende
nicht nachvollziehbaren sozialen Kontext.

So gewinnt man den Eindruck, als verfiigten sie nicht
iiber eine altersentsprechende perzeptive Kompetenz und
eine adiquate kognitive Strukturierung des Wahrgenom-
menen, die thnen das Wiedererkennen von Reizen er-
méglichen und die Integration in ein vorhandenes Kate-
goriensystem gewihrleisten wiirde. Die Integration der
Sinnesmodalititen stagniert hiufig auf der modalen bzw.
intermodalen Stufe (Prekop 1980). Handlungsinitiativen
bleiben iiber Jahre rudimentir, das Neugierverhalten un-
terentwickelt, das Interesse an sozialen Kontakten ge-
ring. Die perzeptiven Entwicklungsdefizite korrespon-
dieren eng mit affektiven Problemen. Autistische Kinder
erscheinen jedoch nicht nur im Blick auf ihre affektive
Kontaktaufnahme behindert zu sein (vgl. Kanner 1943),
sondern zeigen sich kaum in der Lage, die Gefiihlsiufle-
rungen anderer Menschen zu verstehen. Dies stand in
den letzten Jahren verstiarkt im Blickfeld spezifischer Un-
tersuchungen. Die Unfihigkeit, sich in die Gefithlswelt
anderer Menschen hineinzuversetzen, sie hinreichend zu
verstehen und dementsprechend allgemeinverstindliche
Gefiihlsauflerungen entwickeln zu k&énnen, wurde von
Ricks (1975), Langdell (1981), Hermelin (1982; 1985)
und Bormann-Kischkel (1985) nachgewiesen. Autisti-
schen Kindern gelingt es nicht:

- einen frohlichen oder traurigen Gesichtsausdruck auf
einer Photographie zu identifizieren (Langdell 1981);

- freundlich dreinblickende oder traurige Gesichter ei-
nem entsprechenden situativen Kontext zuzuordnen
(Hermelin 1985);

- allgemeinverstindliche Gesten beim Ausdruckverlei-
hen von Gefiihlen zu verwenden oder deren Bedeu-
tung bei anderen Menschen zu erkennen (Hermelin
1985);

- einen spezifischen Gesichtsausdruck, eine (wiitende,
freundliche) Stimme angemessenen Gesten oder einem
einschligigen Kontext zuzuordnen (Hobson 1981);

- eine wiitend oder freundlich klingende Stimme einem
korrespondierenden  Gesichtsausdruck
(Hobson 1981, Bormann-Kischkel 1985).

zuzuordnen

- Sie entwickeln demgegeniiber idiosynkratische For-
men der Kommunikation und der Gefiihlsiuflerungen,
die selbst von Eltern anderer autistischer Kinder nicht
verstanden werden (Ricks 1975) und

- benutzen im Gegensatz zu normalen oder retardierten
Kindern keine expressiven Gesten, withrend sie in der
Regel die Verwendung instrumenteller Gesten (Zeigen,
Hinfiihren) erlernen kénnen (Hermelin 1982, 15).

Hermelin schlufifolgert hieraus, autistische Kinder
zeigten ,impairments in a genetically pre-programmed
innate communication system® (1982, 17), welches sie
daran hindere, Gefiithle mimisch-gestisch allgemeinver-
stindlich zu duflern oder mit anderen Menschen empa-
thisch zu teilen.

Wir haben mehrfach auf die enge Verkniipfung per-
zeptiver mit affektiven Erfahrungen hingewiesen. Dabei
ist von Bedeutung, welche Rolle die spezifisch visuelle
Perzeption bei der interpersonellen Wahrnehmung spielt.
Langdell (1981) stief} bei seinen Untersuchungen auf ei-
genartige Auffalligkeiten: Er mufite feststellen, dafl diese
Kinder Gesichter, die auf Photographien abgebildet wa-
ren, nicht etwa an der Augenstellung, sondern an ande-
ren Eigentiimlichkeiten (dem Mund) erkannten - auch
wenn diese Bilder um 180° gedreht waren, somit auf dem
Kopf standen! Die Augengestalt bildet jedoch einen ein-
dimensionalen Stimulus, d. h. Gesichter oder Gefiihlsaus-
driicke, die sich darin widerspiegeln, kénnen in aller Re-
gel nur in aufrechter Form identifiziert werden. Es zeigt
sich damit, daf} sich autistische Kinder idiosynkratisch an
Teilaspekten eines Gesichts - nicht an seiner Augenge-
stalt - orientieren, die ihnen dabei helfen, ein Gesicht un-
abhingig von der Position wiederzuerkennen. Sie zeigen
sich jedoch vollig hilflos, wenn es um die Identifizierung
eines Gefuhlsausdrucks geht (vgl. Hermelin 1982), ob-
wohl dies, wie interkulturelle Vergleiche -zeigen, auch
fremden Volkern ohne Kenntnis der Sprache miihelos
moglich ist und Mimik/Gestik somit als universelle Ver-
stindigungsmittel (Eibl-Eibesfeld 1984, 578) gelten koén-
nen.

Nichtbehinderte erkennen jedoch das Gesicht, die Au-
gengestalt, Nase und Mundform nur in der ,natiirlichen’
aufrechten Form. Die gewohnte Anordnung und Aus-
drucksgestalt der Augen oder des Mundes vermittelt da-
bei spezifische Gefiihlsdispositionen. Mit einem interes-
santen Versuch hat Thomson (1980) verdeutlicht, daff
selbst bei einer um 180° gedrehten Photographie eines
Gesichts, aus der Mund und Augen herausgeschnitten
und ,richtig® eingesetzt wurden, sich nichts an dem positi-
ven Gefithlsausdruck fiir den Betrachter dndert. Wird
das Gesicht dann allerdings ,richtig’ gedreht, uberfillt
den Betrachter das Grausen: Er gewinnt den Eindruck
als werde er hochst bedrohlich angestarrt und ihn
schauert das Fletschen der Zihne. Eine beliebige umge-
drehte Photographie eines Gesichts kann somit einen zu-
nichst positiven, freundlichen Eindruck miihelos ins Ge-
genteil verkehren (vgl. Dalferth1987, 340). Parks und
Coss (1986) erkundeten in einer neuen Forschungsreihe
erneut diverse Verdrehungen von Augen und Mund in
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unterschiedlichen (aufrechten und umrechten) Anord-
nungen und kamen zu dem Ergebnis, dafl die Augen
oder ein getffneter Mund ,natiirliche, bedeutungsvolle
soziale Signale‘ setzen, die nur in der gewdhnlichen Kon-
figuration sinnvoll identifiziert werden kénnen (Parks/
Coss 1986, 754).

Wir wissen nun von autistisch Behinderten,

- daf} diese den gewohnlichen Anblick des menschlichen
Gesichts dngstlich meiden;

- nicht reaktiv zuriicklicheln;

- Schwierigkeiten beim Erkennen und Zeigen von Ge-
tithlen haben;

- kaum oder verspitet Gesten imitieren sowie

- perzeptive und motorische Eigentiimlichkeiten, eigen-
artige Umkehrphinomene zeigen.

(vgl. Weber 1970, 1985; Wing 1973; L. Wing 1980;
Holtzapfel 1978; Dalferth 1986, 1987). Worauf sind diese

Verhaltensweisen zuriickzufiithren?

10 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die perzeptiven und motorischen Schwierigkeiten ver-
weisen auf ein Entwicklungsdefizit im Bereich der Orien-
tierung der visuellen Wahrnehmung an der Schwerkraft,
auf einen Mangel an Integration der vestibulir-kinisthe-
tisch-taktilen Empfindungen mit den iibrigen Sinnesemp-
findungen. Autistische Kinder verarbeiten verschiedene
modale Reize dysjunktiv, versuchen, wenn andere Sin-
neserfahrungen zur Verfiigung stehen, visuelle Erfahrun-
gen auszuklammern (vgl. Hermelin 1978a,b; Hermelin/
O’Connor 1971; Dalferth 1986, 1987) und zeigen iiberse-
lektives Verhalten (vgl. Lovaas et al. 1971, 1979). Unzu-
reichende Ausdifferenzierung und Orientierung der Per-
zeption an der Schwerkraft fithrt jedoch zu einer Desin-
tegration ambivalenter Empfindungen, einer unzurei-
chenden Entwicklung von Kategorien zur Gliederung
der sozialen und gegenstindlichen Umwelt und einer da-
mit einhergehenden unzureichenden Wahrnehmung des
eigenen Korpers und seiner Lage im Raum. Diese finden
thren sichtbaren Ausdruck in der Ausblendung von des-
integrierbar erscheinenden Sinnesempfindungen und du-
Bern sich am deutlichsten im Umkehrphinomenen (vgl.
dazu Dalferth 1986, 1987).

Was haben diese Entwicklungsdefizite jedoch zu tun
mit den spezifischen Besonderheiten des affektiven Kon-
takts, der Blickabwendung, der verarmten Mimik und
Gestik autistischer Kinder? Seit Jahrzehnten wird immer
wieder behauptet, dafl fiir die Vermeidung des Blickkon-
takts die unbefriedigende okologische Ausgangsbasis,
insbesondere der unzureichende, unbefriedigende Mut-
ter-Kind-Kontakt, verantwortlich zu machen sei (vgl.
Bettelheim 1967; Tinbergen/Tinbergen 1972, 1983; Zas-
low 1982).

Bereits Kanner (1943) hatte beobachtet, dafl diese Kinder den
Blickkontakt meiden, den Kopf abwenden, die Augen verschlie-
fen oder nur kurzfristig Blickkontakt halten kénnen, hiufig
hindurchsehen, die Augen in die oberen oder seitlichen Endstel-

lungen gleiten lassen etc. Blickabwendung als Ausweichmanéver
ist allerdings auch in der Normalentwicklung zu beobachten,
nach Eibl-Eibesfeld (1984, 216ff) Bestandteil jedweder
Kontaktaufnahme, die immer von zyklischen Ambivalenzen
(Furcht vor und Interesse am Kontakt) begleitet sei. Die domi-
nante Kontaktabwehr oder die Maskierung der Gefiihle jedoch
steht im Dienste des Selbstschutzes. Wovor muf§ sich aber das
Individuum schiitzen? Richard (1971), Stern (1974) und Papou-
sek/Papousek (1979) gewannen den Eindruck, daf} Blickkontakt
mit erhhter Erregung einhergeht, Blickabwendung folglich
dazu dient, diese Spannung abzubauen. Die erhohte Spannung,
die Angst vor Uberflutung von Reizen entsteht, so Tinbergen/
Tinbergen (1983) infolge des inadiquaten, Ablehnung signalisie-
renden Elternverhaltens. Zaslow (1982) geht noch einen Schritt
weiter und vermutet, daf} der drohende, angstauslésende Blick
der Mutter/Eltern das Kind in Unruhe versetze und zur Blick-
abwendung zwinge, ja er sieht hierin ein aktuelles Beispiel fur
die ,totbringenden Augen der Medusa"“.

Diese véllig ungerechtfertigten Behauptungen sind je-
doch nicht zu belegen. Wir miissen ganz im Gegenteil
davon ausgehen, daf} sich die familiire Situation, die Ein-
stellungen der Miitter zu ihren autistischen Kindern und
deren Verhalten nicht signifikant von anderen Familien
unterscheidet (Wing 1973, 47; Stroh 1962; Pitfield u. Op-
penheim 1964; Cox et al. 1975; Cantwell et al. 1978; Har-
ris 1983).

Gehen wir jedoch aus von dem beschriebenen perzep-
tiven Entwicklungsdefizit, der dysjunktiven Verarbeitung
und den ambivalenten Empfindungen, dann erscheinen
die emotionalen Besonderheiten und Angste autistischer
Kinder, ihr Abwehrverhalten und die symptomatische
Blickabwehr in einem vollig anderen Licht: Der Ur-
sprung des emotionalen Meidungs- und Abwehrverhal-
tens konnte darin gesehen werden, dafl das autistische
Kind infolge perzeptiver Defizite, der unzureichenden
intermodalen Zusammenarbeit und Integration, die Au-
gengestalt, das positiv stimulierende Gesicht der Mutter
nicht rechtzeitig und addquat erkennen kann. Bereits
Weber (1970) vermutete, dafl bei autistischen Kindern
eine Stérung des Physiognomieerkennens vorliege. Dar-
iiber hinaus l6st jedoch der Augenkontakt mit der sich
zuwendenden Mutter bestenfalls Gleichgiiltigkeit, haufig
Angst und Erschrecken aus, was von der Mutter keines-
wegs intendiert erscheint, das Kind aber zur Blickabwen-
dung zwingt und zwar ab dem 3.Lebsnmonat, wenn eine
genauere visuelle Fixierung méglich ist und entwick-
lungsgeschichtlich die spontanen Adaptionsmechanismen
gegeniiber den erfahrungsbedingten kognitiven Reizpri-
sentationen an Bedeutung verlieren (vgl. Vinter 1986).

Dieses Nichterkennen und Erschrecken kommt mégli-
cherweise gleichfalls durch die unzureichend struktu-
rierte, dysjunktive und von ambivalenten Empfindungen
begleitende Wahrnehmung zustande, die sich auf perzep-
tiver Ebene in irreguldren Adaptionsmechanismen (Au-
gen nach oben gleiten lassen, kopfstehend die Welt be-
trachten, posturalen Unsicherheiten und Handlungsent-
wiirfen, die aus unserer Sicht hochgradig realititsinad-
aquat sind), auf affektiver Ebene in Fehldeutungen des
freundlichen Blicks, der an die ,, Thatcher Illusion® (vgl.
Thomson 1980) erinnert, Ausdruck verleiht.
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Diese angstdominierte Abwehrhaltung verhindert
beim autistischen Kind iiber Jahre eine allsinnliche Inte-
gration von Welterfahrungen, verschlief§t es vor wesentli-
chen positiven Empfindungen und miindet in diverse Ab-
wehrstrategien (Gegenregulationen nach Sievers 1982)
wie stereotype, zwanghafte und selbstverletzende Verhal-
tensmuster, die wichtige Lernprozesse verunmdglichen.
Gleichzeitig erweist sich das Entwicklungsdefizit einer
Sinnesintegration darin, dafl Gestik und Mimik des In-
teraktionspartners nicht adiquat erkannt und in soziale
Prozesse sinnvoll eingeordnet werden konnen (Licheln)
sowie expressive Gesten unzureichend ausgebildet wer-
den, die averbale Kommunikation erméglichen kénnten.

Verantwortlich zu machen wire hierfiir ein kognitives
Defizit, welches im Bereich des Hypothalamus (Relais-
station fiir Wahrnehmungsimpulse), des retikuliren und
limbischen Systems anzusiedein wire, da diese Bereiche
auch bet der Entwicklung von mimischen und gestischen
AuBerungen und beim Verstindnis von expressiven Si-
gnalen eine wichtige Rolle spielen. Hinweise fir die
Richtigkeit dieser Uberlegungen liefern eine Reihe von
Umkehrbrillenversuchen mit autistischen Kindern. Es
zeigte sich, daf} eine ganze Reihe dieser Kinder in ihren
Handlungen durch die brillenbedingte Umkehrung um
180° keinesfalls beeintrichtigt erschien, sondern ohne
Umstellung motorische Aktionen zielsicher durchfithren
konnte. Sie stellen damit unter Beweis, daf eine intermo-
dale Dysjunktion zwischen den Basalmodalititen und
dem visuellen System in mehr oder weniger starkem Aus-
maf (korrelierend mit dem Entwicklungsalter) besteht.
Als wichtige affektive Begleiterscheinung war zu beob-
achten, wie es thnen sichtlich Spafl bereitete, die Um-
kehrbrille aufzusetzen. Sie lichelten, begannen z.T. zu
sprechen und hielten oft iiber Minuten und ohne Auffor-
derung Blickkontakt!

Da perzeptive und affektive Prozesse in der Herstel-
lung des Blickkontakts interagieren, sind eine Vielzahl
von autistischen Symptomen hiermit im Zusammenhang
zu sehen. Sie verweisen darauf, dafl zwischen perzeptiven
und affektiven Aspekten der visuellen Wahrnehmung
eine sehr enge Beziehung besteht, bei autistischen Kin-
dern offenkundig ein kognitives Entwicklungsdefizit
emotionale Verstindigungsprozesse verhindert und auf
dieser Grundlage mifigliickende ,Welt*-Erfahrungen fiir
den Riickzug autistischer Kinder verantwortlich zu ma-
chen sind.

Summary

Visual Perception, Eye-contact and Gaze-avoidance in Early
Childhood Autism. Reconstruction of a Frightening Experi-
ence and its Manifestation in the Syndrom of Autism

Human eyes are most important for the child’s devel-
opment. The capability of visual perception enables the
child not only to recognize itself and its social and physi-
cal environment, but give support to identify and express
tue feelings and emotions. Autistic children however
seem to be handicapped in showing and understanding

the feeling of each other, for example facial expressions,
and therefore they are restricted in nonverbal human
communication. A comparison between the early devel-
opment of normal and autistic children shows, that
peculiarities in visual perception, gaze-avoidance and
difficulties in identifiing and expressing feelings, which
include affective and perceptual parts, stresses a lack of
connexion between different perceptual modalities, espe-
cially visual and tactile-kinesthetic-vestibular perception.
Subsequently dysjunctive and ambivalent perception pre-
vent the recognition and positive stimulation of mother’s
face.
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