Sprachliche Forderziele: Sozialkommu-
nikative und pragmatische Fahigkeiten
Altersstufe: Kinder mit Autismusspek-
trumstérungen und dhnlichen Kommu-
nikationsbehinderungen im Schulalter

Einleitung

Unser Beitrag widmet sich einer dezi-
diert semantisch-pragmatischen Sprach-
storung, dem ,, Autismus“ (Biittner 1995).
Zur Einordung dieser Entwicklungssto-
rung in die sprachwissenschaftlichen
Theorien gibt es inzwischen vielfiltige
Arbeiten (z.B. Bishop 2010). Nach ei-
ner kurzen Darstellung der sprachlichen
Probleme von Kindern mit Autismus-
spektrumstorungen (ASS) mochten wir
in diesem Beitrag praktische Beispiele
zur Forderung der sozialkommunikati-
ven Fihigkeiten vorstellen. Sie stammen
aus unserer taglichen Arbeit am Schul-
zentrum Janusz Korczak an den Standor-
ten Mithlhausen und Weinbergen/Hén-
geda. Das Schulzentrum besteht aus zwei
Schularten: der Forderschule zur indivi-
duellen Lebensbewiltigung und der Frei-
en Gemeinschaftsschule. Im Schuljahr
2014/2015 besuchen insgesamt 280 Kin-
der und Jugendliche unsere Schule. Im
Rahmen des transdisziplindren Modells
arbeiten hier Eltern, Lehrer, Sonderpa-
dagogische Fachkrifte und Therapeuten
an der Ausarbeitung und Umsetzung
des individuellen Forderplanes fiir ei-
nen Schiiler zusammen. Unsere Schule
hat die anerkannte Spezialisierung zur
Beschulung von Kindern mit ASS und
demzufolge eine eigene Konzeption fiir
diesen Personenkreis, die kontinuierlich
durch Fachgruppen und Arbeitskreise
weiter entwickelt wird.

Autismusspektrumstoérungen

Der . frithkindliche Autismus®, das ,,As-
perger-Syndrom® und der ,,atypische Au-
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tismus“ werden in den Diagnosemanua-
len ICD-10 (World Health Organization
[WHO] 1994; deutsch: Dilling, Mom-
bour, Schmidt et al. 2008) und DSM-
IV-TR (American Psychiatric Associati-
on [APA] 2000; deutsch: Safl, Wittchen
& Zaudig 2003) den ,Tiefgreifenden
Entwicklungsstérungen®  zugeordnet.
Gemeinsam ist diesen Entwicklungs-
storungen das Auftreten einer Trias aus
Beeintrachtigungen der Interaktion und
der Kommunikation sowie stereotypes
und repetitives Verhalten. Hinsichtlich
der Sprachentwicklung gibt es folgende
Auffilligkeiten:

Kinder mit frithkindlichem Autis-
mus beginnen verspitet zu sprechen,
erste Worte werden mit durchschnitt-
lich 38 Monaten gesprochen (Howlin
2003). Die Sprachentwicklung erfolgt
sprunghaft und stagniert auf einem Ni-
veau, auch eine plétzliche Regression der
Verbalsprache (,Verstummen®) ist mog-
lich (Lord & Paul 1997). Weiterhin treten
tiberdauernde atypische Phinomene wie
z.B. die Echolalie (stereotypes Nachspre-
chen von Woértern/Sitzen), Neologismen
(Wortneuschopfungen) oder ideosynkra-
tische Sprache (Begriffe werden mit einer
anderen, nicht tiblichen Bedeutung ver-
wendet) auf, die in der normal verlaufen-
den Sprachentwicklung wenn iiberhaupt,
nur sehr kurz vorkommen (Tager-Flus-
berg & Calkins 1990). Auch kann beob-
achtet werden, dass ca. 50-75 % der Kin-
der mit frihkindlichem Autismus keine
funktionale verbale Sprache entwickeln
(Rapin 1991). Allerdings sind die autis-
tischen Sprachstérungen nur mit Ein-
schrankungen untersuchbar, weil die Er-
gebnisse durch das hiufige Zusammen-
treffen des Autismus mit einer Lern-/
geistigen Behinderung (in 50 % der Flle,
s.0.) konfundiert werden.

Kinder mit Asperger-Syndrom ler-
nen im Gegensatz zu den autistischen
Kindern fast immer sehr frith sprechen
und nutzen Sprache von Beginn an in ei-
ner sehr elaborierten Form (Remschmidt

& Kamp Becker 2005). Eltern beschrei-
ben, dass ihre Kinder ,wie kleine Pro-
fessoren sprechen® Auffilligkeiten zei-
gen sich in pragmatischen Sprachaspek-
ten: Menschen mit Asperger-Syndrom
sprechen zu lang, zu oft und zu detailliert
iiber ihre Lieblingsthemen, sie kénnen
eine Vorliebe fiir bestimmte Phrasen ha-
ben und verwenden diese alters- und si-
tuationsunangemessen. Thre Sprache er-
scheint somit eigentiimlich, oftmals alt-
klug und bei Erwachsenen pedantisch.
Diese prosodischen Stérungen gehen ein-
her mit ausgepragten Schwierigkeiten im
Sprachverstandnis: Menschen mit Asper-
ger-Syndrom verstehen Metaphern oder
Redewendungen wortwortlich, sie ver-
nachlissigen im Gespriach den Gesamt-
zusammenhang und antworten z.B. nur
auf ein unwichtiges Detail einer Frage
und kénnen oftmals auf nonverbale Sig-
nale, wie z. B. ein Gdhnen des Kommuni-
kationspartners, nicht richtig reagieren.
Wiahrend der Anwendung der ICD-
10 in der Praxis wurde deutlich, dass sich
das Asperger-Syndrom klinisch nicht
vom Autismus auf einem hohen Funk-
tionsniveau  (High-functioning-Autis-
mus, HFA) unterscheiden lasst (Schopler
1998). Ebensolche Schwierigkeiten be-
reitet die diagnostische Restkategorie des
»atypischen Autismus, die Menschen
mit ,autistischen Ziigen“ beschreibt, die
nicht das Vollbild des Autismus entwi-
ckeln (Towbin 2005). In der Neuauflage
des amerikanischen Diagnostikmanu-
als, der DSM-V (die deutsche Ausgabe
erscheint im Dezember 2014), wird der
Begriff der ,,Autism Spectrum Disorder®
aufgenommen. Dieser fasst die bisheri-
gen Diagnosen Autismus, atypischer Au-
tismus und Asperger-Syndrom zusam-
men. Statt der Trias werden ASS iiber
das Zusammentreffen von qualitativen
Auffilligkeiten in der sozialen Kommu-
nikation sowie repetitive Verhaltenswei-
sen und eingeschréinkte Interessen defi-
niert. Es wird zusitzlich in finf Schwere-
grade eingeteilt und Moglichkeiten gege-
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