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4GH WILL NUR, DASS ER MIGH

SIEHT, MIGH UMARMT-

as Kind sitzt mit dem Riicken zur
Mutter, es weint leise. Die Mutter kniet
neben ihm. Trdnen laufen tiber ihr Gesicht.
Sie versucht, sich zu beherrschen.
«Halte ihn. Nimm ihn in deine Arme. Ich
mochte, dass du ihn hochhebst!» befiehlt
eine Stimme durch den Raum.
Kathryn folgt den Anweisungen der Thera-
peutin. Sie schliesst Michael fest in ihre
Arme. Ihr Gesicht ist auf das ihres Sohnes
gerichtet. «Bitte, guck mich any», fliistert
Kathryn, wihrend Michael sich aus der
Umarmung windet. Verzweifelt will sie
ihm nidherkommen, doch ihn erreicht kein
Bitten.
Michael ist vier Jahre alt und autistisch.

Autismus ist eine chronische Geistesstorung
unbekannten Ursprungs. Eine Krankheit, die
bei Kindern bis zum dreissigsten Lebensmonat
auftritt und die sich in extremer sozialer
Abkapselung dussert.

Autistische Kinder verhalten sich ambivalent
gegen ihre Umwelt. Sie sind unfihig oder
unwillig, zu Menschen und Gegenstinden eine
Beziehung aufzubauen. Viele sprechen nicht,
obwohl sie es konnen. Oft sind sie hyperaktiv.
Ein autistisches Kind kann ohne Unterlass
durch ein Zimmer kreisen, als sei es in Trance
gefallen. Es kann ebenso ausdauernd krei-
schen. Es kann in monotoner Bewegung ein
Spielzeug auf den Fussboden hidmmern oder
stundenlang in derselben Haltung verharren,
um dem Ticken einer Uhr zu lauschen.

«Er war gerade zwei Jahre alt geworden, als
wir anfingen, uns Sorgen zu machen. Bis
dahin hatte erimmerwunderbargeschlafen.»
Kathryn hilt inne und blickt zu ihrem Mann
Eduard hiniiber, um zu sehen, ob er ihr bei-
pflichtet. Sie will alles genauso erzihlen, wie
es gewesen ist.

Kathryn und Eduard sind Mitte dreissig und
Eltern zweier Kinder. Kathryn arbeitete als
Kindergirtnerin, bis sie mit Michael
schwanger wurde. Eduard ist ein selbstindi-
ger Steuerberater.

«Er begann, die ganze Nacht wach zu blei-
ben», erinnert sich Kathryn. «Michael
weinte und schrie bis zur totalen Erschop-
fung.»

«Und wir auch», fiigt Eduard trocken hinzu.
«Er war unser erstes Kind, und es war fiirch-
terlich frustrierend. Ob wir ihn hochhoben,
erschrie. Ob wirihn liegen liessen, erschrie.»

Das autistische Syndrom wurde zum ersten
Mal in den 40er Jahren definiert. Seither sind

grosse Anstrengungen unternommen worden,
den Umfang der Krankheit zu bestimmen.
Gutachten sprechen von Tausenden von Fiillen
in der Schweiz und von 6000 bis 10 000 Fillen
in der Bundesrepublik.

Kiirzlich ergab eine Schdtzung fiir Grossbritan-
nien die erschreckende Zahlvon 60 000 betrof-
Jfenen Kindern.

Autistische Kinder sehen nicht anders aus als
andere Kinder. Tatsdchlich sind es oft aus-
gesprochen hiibsche Kinder. Grob geschitzt
sind dreiviertel von ihnen Jungen.

Werden sie nicht behandelt, steigert sich das
extreme Verhalten mit zunehmendem Alter. Es
entwickeln sich aggressive und autodestruk-
tive Mechanismen. Manchmal schldgt ein Kind
iiber Stunden seinen Kopf gegen eine Wand,
ohne sich der selbst beigebrachten Verletzun-
gen und der Schmerzen bewusst zu werden.
Bizarres, ununterbrochenes Wedeln der Hinde
gehort ebenfalls zu den hdufig auftretenden
Verhaltensweisen.

Kathryn brachte ihr zweites Kind, Carolin,
auf die Welt, als Michael zwanzig Monate alt
war. Sie stillte die kleine Tochter noch, als die
Probleme mit Michael begannen.

«Ich hatte weniger Zeit fiir ihn. Michael war
immer quengelig, und er kam nicht in meine
Nihe, wenn ich Carolin im Arm hielt», erin-
nert sich Kathryn.

Sie fragten Freunde und ihren Hausarzt um
Rat und erhielten zur Antwort, sie miissten
sich entspannen und abwarten. Michael
wiirde sich schon daran gewohnen; es sei
nur eine Phase; vielleicht sollte man seine
Diit umstellen?

Michaels Verhalten wurde nicht besser, es
wurde schlimmer. Er verlor das Interesse am
Essen, er hatte keine Lust, mit den Kindern
ihrer Freunde zu spielen, und er bekam Tob-
suchtsanfille, sobald Kathryn oder Eduard
ihn beriihrten, wihrend er anteilnahmslos
vor dem Fernseher sass.

Fiir einen Allgemeinmediziner ist Autismus
schwer zu bestimmen. Die Fachliteratur ist fru-
strierend vage; vage sowohl fiir den Arzt, der
versucht, die Krankheit zu diagnostizieren, als
auch fiir die Eltern, die versuchen, sie zu ver-
stehen.

Einige Wissenschaftler verstehen Autismus als
kognitive Funktionsstérung oder meinen,
Autismus konne die Folge einer schweren
Geburt sein; wenn zum Beispiel das Gehirn
des Kindes fiir kurze Zeit nicht mit Sauerstoff
versorgt worden ist.

Andere Experten sind sich sicher, dass die

«lch will nichts
von dir wissen.» In
der Festhalte-The-
rapie versucht die
Mutter, Kontakt
mit ihrem autisti-
schen Kind auf-
zunehmen. Es geht
darum, einen ech-
ten kommunikati-
ven Austausch
moglich zu
machen. Typisches
Verhalten des Kin-
des zu Beginn der
Therapie: Vermei-
den des Blickkon-
taktes.
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«lch will nichts

horen - lasst mich

in Ruh!» Fiir das

Kind ist der Kon-
takt storend, sogar

schmerzhaft. Es

will ihn um jeden

Preis vermeiden.
Autisten leben
nach Ansicht des
franzosischen

Gehorspezialisten

Tomatis in einer
Welt des Sehens,
in der das Hor-

chen keinen Platz

hat.

Krankheit auf einem emotionalen Konflikt
beruht; viele vermuten, sie sei das Resultat
einer schweren Beziehungsstorung zwischen
Mutter und Kind.

Alle sind sich jedoch einig, dass Autismus
«eins der kompliziertesten natiirlichen Phdno-
mene im Bereich der Medizin ist».

An Michaels drittem Geburtstag gingen
Kathryn und Eduard mit ihm in den Zoo.Im
Jahr zuvor war Michael von den Tieren
begeistert gewesen. Er hatte die Enten gefiit-
tert und sich iiber die Affen amiisiert. Dieses
Jahrwurde der Zoobesuch eine Katastrophe.
Michael schrie unverstindlich (obwohl
schon drei Jahre alt, hatte er bisher nicht
gelernt zu sprechen) auf der Fahrt zum Zoo,
um sich dann in seiner Karre ohne Anteil-
nahme gleichgiiltig an den Tieren vorbei-
schieben zu lassen.

«Wir hatten uns sehnlichst gewiinscht, dass
es ein ganz normaler Kindergeburtstag wird.
Aber wir wagten nicht, unsere Freunde mit
ihren Kindern auf eine kleine Feier einzula-
deny, erkldart Kathryn leise. «Das wire auch
eine Katastrophe geworden.»

Arzten widerstrebt es aus mehreren Griinden,
bei Kindern Autismus zu diagnostizieren. Das
normale Aussehen ist ein Faktor, der sie
tauscht (wihrend man das Downs-Syndrom
zum Beispiel schon bei Geburt der Kinder
erkennt). Ein anderer Faktor liegt in der eigent-
lichen Normalitdt des Verhaltens eines Auti-
sten. Im Grunde zeigt ein Autist in kompakter
Form, innerhalb eines Tages, genau das gleiche
Benehmen wie ein normales Kind innerhalb
von Monaten.

Autisten haben fiir ihr Alter oft hoch entwickel-
te Fahigkeiten auf speziellen Gebieten. Ein

autistisches Kind spricht fiir ein Jahr nicht,
formuliert dann aber plotzlich zwei oder drei
vollstindige Sdtze, die die Diagnose kognitive
Sprachstorung zweifelhaft erscheinen lassen.

«Als wir von unserem Zoobesuch zuriickka-
men, weinte Kathryn fir drei volle Stunden.
Irgendwie war dieser Tag fiir uns entschei-
dend», erklart Eduard und legt seinen Arm
um die Schulter seiner Frau.

«Es zerriss uns. Wir wurden langsam ver-
rickt vor Frustration. Niemand hatte uns
bisher gesagt, was nun eigentlich das Pro-
blem war, geschweige denn, wie wir damit
umgehen sollten.» Arger zeigt sich in seiner
Stimme.

«Michaels Verhalten bestimmte mein gan-
zes Lebeny, erinnert sich Kathryn. «Zum
Supermarkt zu gehen wurde zur schweren
Priifung. Einmal schmiss sich Michael dort
auf den Boden, und immer, wenn ich ihn
beriihrte, heulte er laut auf. Die Leute dach-
ten, ich hitte ihn verpriigelt.»

Die Prognose des Fachbuches ist deutlich und
grausam: Unheilbar.

Fiir einige Eltern ist diese Klarheit nach Jahren
des Rdtselns und der Verwirrung eine Erleich-
terung.

«Endlich die schlimmsten Befiirchtungen
bestdtigt zu bekommen war fiirchterlich, aber
nicht so fiirchterlich wie mit der Unsicherheit
und den Zweifeln zu leben», sagt eine Mutter.
Obwohl viele Experimente durchgefiihrt und
Therapien entwickelt werden, sind die Aus-
sichten fiir die meisten autistischen Kinder
grau. Statistiken zeigen, dass bis zu 95 Prozent
von ihnen in Anstalten kommen.

Biicher, Pamphlete, Handbiicher und Selbst-
hilfe-Schriften stapelten sich neben ihrem
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Bett. Kathryn und Eduard verschlangen
samtliche Literatur tiber Verhaltensstorun-
gen und Kinderkrankheiten.

«Wir hatten Angst, dass die Arzte uns wieder
abspeisten. Wir fihlten uns schuldig. Wir
fihlten uns wie Eltern, die versagt hatten.
Und wirwussten nicht, was wirsonst machen
sollten», erinnert sich Eduard.

Kathryn schleppte Michael zu Neurologen,
Psychiatern  und  Kinder-Spezialisten.
Umfassende klinische Tests wurden durch-
geflihrt. Nach vier Monaten der Beratung
und der Untersuchung von Fachleuten sagte
man ihr, Michael sei autistisch und, etwas
einfiihlender, es sei hoffnungslos.
«Machen Sie sich auf das Schlimmste ge-
fasst, und gucken Sie sich nach einer Anstalt
um.»

Das waren die Ratschlidge fiir die Zukunft,
wenn sie nicht mehr mit Michael zurecht-
kommen wiirden;so fiihrten ihnen die Arzte
ihre Situation vor Augen.

In den 50er und 60er Jahren experimentierte
man mit unterschiedlichen Behandlungs-
methoden, um das Verhalten der Kinder zu
andern; manche waren ausgesprochen brutal.
Die Elektroschock-Therapie war verbreitet,
doch zeigte sie keine Wirkung.

Im US-Bundesstaat Kalifornien verspricht
heute eine Therapie Erfolg, die Methoden der
Verhaltens-Modifikation einsetzt; sie wirkt
von «aussen nach innen». Der Programmleiter
Ivor Lovaas nennt es eine «spezielle, intensive
und umfassende Lernumgebung», in welcher
er Kinder unter drei Jahren jeden wachen
Moment ihres Tages zwei Jahre lang therapiert.
Proportional zur Linge des Aufenthalts und
zum Alter des Kindes liegt die Erfolgschance.
Strafe ist essentieller Bestandteil der Behand-
lung - ein Klaps auf den Po macht dem Kind
sein Fehlverhalten deutlich - und wird von
Beobachtern kritisiert.

Ein Problem dieser Therapie liegt bei den
Eltern. Im Gegensatz zum Therapeuten igno-
rieren sie meist normales Verhalten des Kindes
und beachten nur sein psychiotisches Beneh-
men. Einem Kind, das ruhig in seinem Zimmer
spielt, wird man kaum Aufmerksamkeit schen-
ken, doch ein Kind, das wie eine Feuersirene
kreischt, kann man schwerlich ignorieren.

Die Biicher neben Kathryns und Eduards
Bett wurden durch sidmtliche verfiigbaren
Schriften zum Thema Autismus ersetzt. Das
Lesen war hochst deprimierend.

«Bis wir endlich etwas iiber Festhalte-Thera-
pie fanden. Endlich sprach jemand von Hoff-
nung und liber Michael, wie wir ihn auch
kannten.» Kathryns Stimme klingt begei-
stert. «Wir waren sofort interessiert. Wir hat-
ten eine Funktion in dieser Therapie. End-
hch. konnten wir etwas tun.»

«Wir wollten uns nicht abfinden», pflichtet
Eduard ihr bei. «Es hort sich an, als hitten
wir nach dem letzten Strohhalm gegriffen,
aber man bot uns sonst nichts als Ratschlige,
Wie man am besten mit dem Stress umgeht.»

Die «Festhalte-Therapie» unterscheidet sich
wesentlich von der Methode der Verhaltens-
Modifikation. Sie wirkt «von innen nach

aussen», erkldrt die amerikanische Kinder-
psychologin Martha Welch, die die Therapie
entwickelte und sicher ist, dass Autismus auf
einer emotionalen Storung beruht und dass er
heilbar ist.

In der Festhalte-Therapie versucht die Mutter,
Kontakt zu ihrem Kind aufzunehmen, sie ver-
sucht, einen echten kommunikativen Aus-
tausch moglich zu machen. Sie hdlt das Kind
auf ihrem Schoss und schrankt seine Bewe-
gungsfreiheit ein, besonders, wenn es aus ihren
Armen fliichten mochte. Die tdgliche Halte-
Session kann Stunden dauern. Sie ist so ange-
legt, dass das Kind in tiefe Beziehung zu seiner
Mutter treten muss.

Die Therapie ist revolutiondr in ihrer Einfach-
heit und kontrovers in ihrer Methode.

Nachdem Kathryn eine Beschreibung des
«Festhaltens» gelesen hatte, probierte sie es
mit Michael; sie flihlte sich dabei extrem
unwohl.

«Es war schwer, mit Michaels Widerstand
umzugehen. Ich fand mich lidcherlich. Ich
hatte Zweifel an der ganzen Sache und
wusste nicht, ob ich es richtig mache.» Sie
setzte sich mit einer Therapeutin in Bayern,
einer Fiirsprecherin der Therapie, in Verbin-
dung. Die Arztin bestand darauf, Eduard
auch kennenzulernen.

In einer Sitzung wurde Michaels Fall bespro-
chen. Kathryn hatte sich inzwischen an den
medizinischen Fachjargon gewohnt, und so
fiel esihrleicht,den Anweisungen der Arztin
zu folgen.

Kathryn néherte sich Michael, um das
«Festhalten» zu versuchen. Er war fast vier
Jahre alt und lebte in einer anderen Welt.

In jeder Sitzung sollten drei Phasen durchlau-
fen werden: Konfrontation, Ablehnung und
Resolution. Um die Resolution zu erreichen -
die Kontaktaufnahme zum Kind -, konnen bis
zu vier Stunden vergehen.

Physisch und emotional ist die Therapie
sowohl fiir die Mutter als auch fiir Kind und
Therapeutin ausgesprochen erschopfend in
ihrer Intensitdt und mit der Anstrengung des
Haltens.

Seit Welch die Therapie zum ersten Mal vor-
stellte, hat sie sich schnell iiber die ganze Welt
verbreitet. Besonders in der Bundesrepublik
Deutschland fand sie grosse Resonanz.

Irina Prekop, Kinderpsychologin am QOlga-
hospital in Stuttgart, brachte die Methode
Hunderten von Eltern und Kindern nahe. Eine
Langzeitstudie des Hamburger Heilpdadagogen
Falk Burchard dokumentiert die unglaubli-
chen Fortschritte der Kinder, die an einem in-
tensiven «Festhalte»-Programm unter Prekops
Leitung teilgenommen haben - besonders
wenn der Autismus bei ihnen friihzeitig erkannt
wurde.

In einer Szene, die einem schweissgebade-
ten Ringkampf gleicht, kimpft Kathryn mit
Michael, um ihn auf ihrem Schoss zu halten
und in seine blaugriitnen Augen zu blicken.
«Am schwersten ist es, wenn er anfangt zu
weinen und so witend wird», erklért sie. «Ich
will nur, dass er mich anerkennt, dass ermich
sieht, mich umarmt. . .» Sie verstummt.

«Nein - ich will
nicht!» Das Kind
wehrt sich gegen

das Festhalten mit

aller Kraft. So
beginnt die
tagliche Halte-
Session, die fiir
Mutter, Kind und
Therapeutin in
ihrer Intensitdt
und in der
Anstrengung des
Haltens erschop-
fend ist.
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«Es war hart, doch
ich liebe dich!»
Die Anstrengung
hat sich gelohnt.
Der Kontakt ist
hergestellt. Mutter
und Kind balgen
noch eine Weile
am Boden. Dann
eine herzliche
Umarmung. Welten
liegen zwischen
diesem Augenblick
des Gliicks und
der Szene, die im
Foto zu Beginn
dieses Berichtes
festgehalten ist.
Der Korperkon-
takt, die emotio-
nale Offnung und
das intensive Ein-
lassen aufeinander
fiihren zu einer lie-
bevollen Losung,
die auch Aussen-
stehende tief
beriihrt.

Sie hélt Michael noch fester. Sie sagt ihm,
was sie will und wie sie sein Verhalten emp-
findet, seine Tobsuchtsanfille, seinen Riick-
zug. Michael wird aggressiver. Er windet sich
auf ihrem Schoss; er weint und schlégt sie
mit seinen winzigen Féausten.

Trianen laufen iiber Eduards Gesicht, wih-
rend er die beiden beobachtet. Er mochte
ihnen beistehen und legt seine Arme um sie.

Kritiker der «Festhalte»-Therapie - und es gibt
viele, die mit Skepsis reagieren - strauben sich
besonders gegen die Gewalt, mit der die Mutter
das Kind an sich bindet. Sie behaupten, die fra-
gile Identitdt des Kindes werde auflange Sicht
schwere psychische Schdden durch die Aggres-
sivitat der Methode erleiden. Die kiirzlich
erschienenen Langzeitstudien scheinen diese
Befiirchtung zu widerlegen.

Fiirsprecher der «Festhalte»-Therapie glauben,
dass gerade die Gewalt notwendig ist, um
ALLE bisher ausgegrenzten Gefiihle zuzulas-
sen. Wenn die Mutter sich zuerst auf dieses
Wagnis einldsst, wird das Kind Vertrauen
gewinnen und seine selbstgebaute Mauer der
Angst ebenfalls durchbrechen. Es wird sich
auch ausdriicken.

Langsam, nach etwa neunzig Minuten, ver-
dndert sich Michaels Verhalten leicht. Er
baumt sich nicht mehr auf, sein Weinen
nimmt einen ruhigeren Rhythmus an.
Kathryn reagiert dhnlich. Sie ist nicht mehr
wiitend. Ihr Gesicht trigt den Ausdruck der
Verzweiflung und der Frustration.

«Ich habe gelernt, Michael wihrend des
Festhaltens ganz genau zu beobachten. Ich
bemerke, wenn er anfingt, mir zuzuhoren,
und ich kann seine feinen Stimmungswech-
sel unterscheiden - wenn er meinen Arm
beriihrt - Feinheiten, die mir zeigen, dass wir
uns niherkommen.»

«Wir kommunizieren. Ich liebe es, ihn ohne
seinen Widerstand zu knuddeln. Ich kann
ihm zeigen, wie sehr ich seine Umarmung
brauche, wie es mir weh tut, wenn er jede
Beriihrung vermeidet und jeden Kontakt.»
Kathryn spricht mit Vertrauen, das zeigt, wie

liberzeugt sie von der Wirkung der Festhalte-
Therapie ist.

In der zweiten und dritten Phase erreichen
Mutter und Kind eine Kontaktfdhigkeit und
Nadhe, die aussergewohnlich ist fiir autistische
Kinder. Durch den physischen Kontakt, die
emotionale Offnung und das intensive Einlas-
sen aufeinander kommen sie zur liebevollen
Losung, die auch Aussenstehende tief beriihrt.
Michael sprach sein erstes Wort - Mama - in
seiner ersten «Festhalte-Resolution». Sein
Gesicht entspannte sich. Die Barriere war
durchbrochen. Das Kind hatte den Schritt in
die Welt gewagt.

Michael ist heute vier Jahre und sieben
Monate alt. Kathryn und Eduard machen
fast tdglich mit ihm eine «Festhalte»-Sit-
zung, und die Fortschritte sind nicht von der
Hand zu weisen. Michaels Vokabelschatz
umfasst vierzig Worte, er bekommt nur noch
selten linger anhaltende Wutanfille. Er zeigt
kein stereotypes Verhalten und besucht am
Morgen eine Kindergarten-Spielgruppe mit
normalen Kindern, die keine Schwierigkei-
ten haben.

«Es wirkt», sagt Kathryn. «Wir werden alles
tun, um Michael zu retten. Wir haben end-
lich wieder Hoffnung.» am LEo Jacoss

50



	"Ich will nur, dass er mich sieht, mich umarmt"

