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Guten Tag,


Ich gebe Ihnen diesen Zettel, weil Ihnen das Verhalten meines Sohnes – oder meine Reaktion darauf – aufgefallen ist.

Mein Sohn ist mehrfach schwerbehindert,

... auch wenn er "gar nicht danach aussieht".

Sein Verhalten wirkt sehr seltsam und oft auch sehr ungezogen,

ich weiß das. Aber: Sein Verhalten wird verursacht durch die Form seiner Behinderungen, nicht durch Bosheit oder schlechte Erziehung.

Da es ihn sehr belastet, wenn dies immer wieder in seiner Gegenwart diskutiert wird, habe ich mich entschlossen, dieses Informationsblatt zu verfassen.

Einfluss auf sein Verhalten nehmen vor allem:

Eine Form des Autismus, das

Asperger Syndrom,

eine Aufmerksamkeitsstörung mit Hyperaktivität,

ADHS (auch ADHD, HKS, MCD, POS genannt),

sowie ein

Gilles-de-la-Tourette-Syndrom.


Erläuterungen hierzu finden Sie im Innenteil   (  (  (
Es kommen weitere, auch körperliche Behinderungen und Störungen hinzu, die sein Befinden zum Teil erheblich beeinträchtigen. Sie hier ebenfalls aufzulisten, würde zu weit führen. 
Seine Intelligenz ist dadurch nicht gemindert, er ist im Gegenteil hochbegabt, was ihm sein "Anderssein" umso bewusster macht.

Wenn Sie mehr Informationen zu den Behinderungen wünschen, als ich sie hier in diesem Faltblatt geben kann, so freue ich mich darüber. Es ist wichtig für alle Menschen mit Behinderungen, dass ihre Probleme bekannter werden, insbesondere, wenn sie nicht "offensichtlich" sind.

Im Internet informiere ich darüber auf der Website:

http://www.autismus-etcetera.de
Meine Emailadresse ist: 

cornelia@autismus-etcetera.de
Sollten Sie keine Gelegenheit haben, sich im Internet zu informieren, so nortieren Sie mir bitte Ihren Namen und Ihre Adresse oder Telefonnummer. Für Zuschüsse zur "Portokasse" bin ich natürlich dankbar.

Das Asperger Syndrom, kurz AS, ist eine Form des Autismus. AS ist angeboren und nicht heilbar. Durch eine veränderte Form der Wahrnehmungsverarbeitung erleben Betroffene die Welt völlig an-ders als "normale" Menschen und können unter anderem soziale Ver-haltensweisen nicht oder nur eingeschränkt nachvollziehen und ihnen darum auch nur schlecht entsprechen. Sie haben große Mühe, Stim-mungen und Gefühle anderer zu deuten. Das heißt nicht, dass sie ge-fühllos seien! Doch sie verhalten sich nur selten so, wie "die Normal-bevölkerung" es als angemessen empfinden würde. Sie können soziale Regeln nicht intuitiv erfassen, so wie Sie und ich das gewohnt sind, sondern müssen sie mühsam über Logik erlernen und haben da-rum besondere Schwierigkeiten mit den situationsabhängigen "Fein-heiten", die für uns selbstverständlich scheinen. Dies verursacht nicht nur oft verständlichen Unwillen Anderer, sondern meist auch große soziale Ängste bei ihnen selbst. Bitte, nehmen Sie es darum nicht "persönlich", wenn mein Sohn Sie nicht ansehen oder Ihnen nicht antworten sollte oder wenn er gar mit Schimpfworten (zum Teil lei-der recht üblen – ich habe sie ihm nicht beigebracht!) oder auch dem Versuch von Handgreiflichkeiten reagieren sollte. Sie entstehen aus seinem verzweifeltenVersuch heraus, sich abzugrenzen und zu schüt-zen. In diesem Moment ist ihm nicht bewusst, wie sehr sein Verhal-ten verletzen kann, denn er kann nicht zugleich seine intensiven Ge-fühle und auch Ihre Gefühle und für ihn eben nicht "selbstver-ständliche" soziale Regeln wahrnehmen und sortieren. Zudem sind "Aspies" sehr sensibel und verarbeiten auch alle Sinnesreize "anders". Sie sind meist überempfindlich gegen Lärm, Licht, Ge-schmacksreize, Gerüche, Berührungen usw., können aber zugleich auch in bestimmten Bereichen Reizen gegenüber unterempfindlich sein, sie verzerrt oder verzögert erleben oder dies alles gleichzeitig. Das Ganze auch noch variierend und sich oft sehr plötzlich verän-dernd. Menschen mit Autismus haben große Probleme mit Verände-rungen gewohnter Umgebungen, Abläufe und Bezugspersonen.  Auch dies alles kann zu recht "merkwürdigem" Verhalten führen, das ihnen aber ein Gefühl der Sicherheit und Ordnung vermittelt. Hinzu kommen weitere Aspekte, die hier aufzuführen aber zu weit führen würde. Verbesserungen im Sozialverhalten lassen sich nur in gerin-gem Ausmaß und nur durch sehr viel Geduld, Einfühlungsvermögen, wiederholten Erklärungen und langem Training erreichen. "Normale" Erziehungsstrategien führen bei solchen Kindern nicht zum Ziel, son-dern können die Situation noch verschlimmern. Allzu rigid konse-quentes Insitieren führt lediglich zur Eskalation der Situation, darum vertrauen Sie bitte meiner Erfahrung, auch wenn mein Erzie-hungsstil Ihnen sonderbar erscheinen mag. Er ist mit Spezialisten ab-gesprochen und sogfältig durchdacht, auch wenn er  "nicht so wirkt".

Hinzu kommt ADHS, eine Aufmerksamkeitsstörung (ADS), bei ihm kombiniert mit Hyperaktivität. Mag sein, dass der Junge jetzt ge-rade "ganz ruhig" wirkt. Schön, wenn es so ist! Doch ADHS heißt mehr, als nur "hyperaktiv" herumzuhampeln. Auch dies kommt vor, und nicht zu knapp. Doch auch hier sind das Hauptproblem – verursacht durch Störungen in der Verarbeitung der Nervenbotenstof-fe im Gehirn – Wahrnehmungsverarbeitungsstörungen, ähnlich wie und doch anders als beim AS. Auch AD(H)S ist angeboren und nicht heilbar. Betroffene haben enorm große Mühe, sich auf als langweilig empfundene, besonders auf eintönige Aufgaben zu konzentrieren. Ihre Gedanken schweifen ab, ohne dass sie dies wollen. Sie neigen dazu, vieles zu vergessen, auch wichtige Dinge. Dafür können sie nichts! Dies hat mit Gleichgültigkeit oder Faulheit nichts zu tun. Im Gegensatz dazu neigen sie bei für sie interessanten Aufgaben dazu, sich so hineinzuvertiefen, dass sie um sich herum kaum noch etwas wahrnehmen und auch schnell z.B. die Zeit vergessen. Diesen Effekt nennt man "hyperfokussieren". Es entsteht dadurch, dass bei aufre-genden, spannenden Situationen mehr der benötigten Nervenboten-stoffe ausgeschüttet werden und darum auch mehr davon dort ankom-men, wo sie hingehören.  Darum "zappeln" hyperaktive Kinder unbe-wusst und lieben Action und Aufregung oder lernen gerne mit Musik "im Hintergrund". Durch solche Stimulation von außen können sie sich besser konzentrieren, sind aufmerksamer, so paradox das auch klingt. ADHS-Betroffene haben eine stark verringerte Impulskontrol-le. Sie "können nicht warten", müssen alle Wünsche und Bedürfnisse "sofort" befriedigen und haben insbesondere oft heftige Gefühlsaus-brüche sowohl bei positiven als auch bei negativen Emotionen. Jäh-zorn "vom Feinsten" ist ein häufiges Symptom, auch bei meinem Sohn. Diese Prozesse werden nicht willentlich gesteuert, darum hel-fen ständige Ermahnungen und Strafen nichts, sondern erzeugen nur Frustrationen und damit Trotz und Verzweiflung. Hier setzt, wenn notwendig, eine medikamentöse Behandlung an. Der vorurteilsbelas-tete Wirkstoff Methylphenidat (enthalten u.a. in Ritalin) reguliert bis zu einem gewissen Grad die Steuerung der Nervenbotenstoffverarbei-tung. Diese Medikamente gehören zu den am besten erforschten und haben ein geringeres Nebenwirkungsrisiko als z.B. Aspirin. Sie ma-chen entgegen aller Gerüchte erwiesenermaßen nicht süchtig, sondern verringern und normalisieren im Gegenteil die – bei unbehandelten Betroffenen sonst tatsächlich erhöhte - Gefahr, später ein Suchtver-halten zu entwickeln, um ihre Probleme unbewusst zu beeinflussen. Das Medikament macht bei stark Betroffenen, so auch meinem Sohn, es überhaupt erst möglich, dass Erziehung das Kind "erreichen" kann, indem es ausgeglichener und aufnahmefähiger macht; bei äußerer Be-ruhigung, da dieser Effekt nicht mehr "erzappelt" werden muss. Hin-zu kommen auch hier noch weitere Aspekte, die hier aufzulisten aber zu weit führen würde. Entgegen früherer Annahmen besteht AD(H)S in den meisten Fällen auch im Erwachsenenalter fort, nur verändern sich hier die Symptome etwas durch Kompensationsstrategien der Betroffenen.

Auch das Tourette-Syndrom ist eine neurologisch bedingte Störung. Betroffene haben mehrere motorische und auch vokale Tics:  wiederkehrende, zweckfreie, spontane Bewegungen (oder auch Handlungen) und Geräusche (oder Worte, Sätze, Monologe) wech-selnder Art und Ausprägung, bei manchen auch obszöner Natur, die Betroffene gegen ihren Willen ausführen "müssen". Sie können mit Übung eine Weile unterdrückt werden, aber später brechen sie um so stärker, heftiger und dringlicher hervor, etwa wie ein Schluckauf oder ein Niesen, das man nicht wirklich verhindern kann. Tics treten auch in entspannten Situationen auf und nehmen oft unter konzentrierter Beschäftigung mit spannenden, interessanten Tätigkeiten zeitweise ab. Viele Touretter leiden wie auch Aspies gleichzeitig unter starken Zwängen. Die Tics können sich im Erwachsenenalter verringern oder aufhören, aber sie können sich auch verstärken und auch lebenslang auftreten.







