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Einleitung


In diesem Buch sollen die Probleme, Einschränkungen und Bedürfnisse von älteren Menschen in Bezug zum Autismus-Spektrum-Syndrom beleuchtet werden.


Der Einfachheit halber zur besseren Lesbarkeit sowie zum einfacheren Verstehen des Textes werden für die Betroffenen synonym der Begriff autistischer Mensch oder Autist und für die gesundheitlichen Einschränkungen und Merkmale synonym die Begriffe autistisch und Autismus verwendet.


Diese synonymen Bezeichnungen sind unabhängig von Alter, Geschlecht, Hautfarbe, ethnischer Herkunft, Behinderung und gesundheitlicher Einschränkung.


Das Buch beinhaltet sachliche Informationen über ältere Menschen im Autismus-Spektrum für Pflegefachpersonal, pflegende Angehörige und Bezugspersonen, nichtdiagnostizierte Betroffene sowie fachlich interessierte Leser.


Das Buch ersetzt keine persönliche, medizinische, therapeutische, sozialbürokratische oder rechtliche Beratung durch die entsprechende Fachinstitution für den persönlichen Einzelfall.




Was bedeutet Autismus?


Autismus bedeutet, dass die betroffenen Menschen eine tiefgreifende Entwicklungsstörung haben. Diese Entwicklungsstörung manifestiert sich in frühester Kindheit.


Unter der Bezeichnung Autismus werden in der medizinischen Klassifizierung nach IDC-10 die Subtypen Frühkindlicher Autismus, Hochfunktionaler Autismus, Atypischer Autismus, Asperger Autismus und Inselbegabung mit ihren Merkmalen und Begleiterscheinungen unterschieden.


Unter der Bezeichnung Autismus werden in den neuen medizinischen Klassifizierungen DSM-5 und IDC-11 (ab 2022) keine Subtypen mehr unterschieden. Die Wissenschaft hat erkannt das klare Abgrenzungen zwischen den Merkmalen und Begleiterscheinungen zwischen den einzelnen Subtypen nicht genau möglich sind. Die Beeinträchtigungen und der Schweregrad dieser Beeinträchtigungen gehen fließend und bei jedem Betroffenen individuell ineinander über. Deshalb ist die neue Bezeichnung Autismus-Spektrum-Störung.


Trotz umfangreicher weltweiter Forschungen ist es der Wissenschaft bis heute nicht gelungen eine Erklärung für die Ursachen der Autismus-Spektrum-Störung zu finden.


Die Menschen, die diese tiefgreifende Entwicklungsstörung aufweisen benötigen allerdings oft individuelle, intensive und meist lebenslange Hilfe und Unterstützung.


Das Autismus-Spektrum-Syndrom ist bis heute nicht heilbar.




Autismus und Geschichte


Um einen älteren Autisten, also einen autistischen Senior zu erkennen, zu diagnostizieren und ihn ganzheitlich zu unterstützen und zu helfen ist es wichtig sich zuerst mit einigen historischen Fakten zum Autismus zu beschäftigen.


In der Geschichte der Medizin ist das Krankheitsbild des Autismus erst seit der Neuzeit von forschenden Medizinern publiziert worden.


Es finden sich in diversen erhaltenen Büchern ab dem Jahr 1700 immer mal wieder Hinweise auf Menschen mit einer auffälligen anderen Form der Schizophrenie und Psychopathie. Aber fundierte Hinweise zu Untersuchungen und Erkenntnissen zu einer eigenständigen Erkrankung sind nicht überliefert.


Der Psychiater Bleuler erwähnte 1911 Menschen, die als Schizophrene mit einem extremen Rückzug, extremer Selbstbezogenheit und Loslösung von der Wirklichkeit in seiner medizinischen Tätigkeit auffielen.


Der amerikanische Mediziner Kanner veröffentlichte erstmals seine Erkenntnisse zu Autisten und ihrer Art zu Sein im Jahre 1943.


Der europäische Mediziner Asperger veröffentlichte im Jahr 1944 seine Erkenntnisse zu Autisten und ihrer Art zu Sein.


In den ersten Veröffentlichungen von Kanner und Asperger ging es aber immer noch um „autistische Psychopathen“ und „autistische Schizophrene“. Allerdings haben beide völlig unabhängig voneinander die Art zu Sein bei Autismus entdeckt und beschrieben.


Erst in den achtziger Jahren des 20. Jahrhundert hat die englische Psychiaterin Lorna Wing die Arbeit von Kanner und Asperger fortgeführt und zum Thema Autismus geforscht und veröffentlicht.


Seit den neunziger Jahren des 20. Jahrhunderts findet Autismus einen größeren Bekanntheitsgrad unter Fachleuten und seit dem beschäftigen sich weltweit diverse Psychiater, Psychologen, Biologen und Genforscher mit der Suche nach Auslösern und den nachweisbaren sichtbaren Veränderungen des Gehirns, der Gene, der Chromosomen und der Hormone bei autistischen Menschen.


Autismus mit seinen Subtypen Kanner-Autismus, Hochfunktionaler Autismus, Atypischer Autismus und Asperger-Autismus ist erst seit ca. fünfzig Jahren eine anerkannte eigenständige Erkrankung, die im IDC-10 der WHO unter F 84.0, F 84.1 und F 84.5 klassifiziert ist.


Mit seiner neuen Bezeichnung Autismus-Spektrum-Syndrom, in dem die einzelnen Subtypen mit ihren Merkmalen und Begleiterscheinungen fließend ineinander übergehen, findet man die Klassifizierung der WHO im DSM-5 (seit 2013) und IDC-11 (seit 2018/gültig ab 2022).


Was bedeutet die Historie des Autismus für den autistischen älteren Menschen? Es bedeutet für den älteren autistischen Menschen, dass er so wie er ist in seiner Art zu Sein, erst seit ca. fünfzig Jahren überhaupt mit seiner Erkrankung anerkannt ist und nicht mehr nach seinen sichtbaren Symptomen der einen oder anderen psychischen Erkrankung zugewiesen worden wird. Seit der Jahrtausendwende wurde seine Erkrankung in der Öffentlichkeit außerhalb der Fachwelt langsam bekannter. Seitdem wird ein autistischer Mensch, sofern er ein engagiertes Umfeld hat, schneller erkannt, diagnostiziert und er kann konstruktive Hilfsangebote in Anspruch nehmen. Für die autistischen Senioren in unserer heutigen Gesellschaft kommt diese heutige Sensibilität zu spät. Die Jahrgänge vor 1980 haben oft eine lange „Psychiatriekarriere“ hinter sich. Sie sind nur bei sehr auffälliger Symptomatik diagnostiziert und das auch nicht immer mit der richtigen Diagnose des Autismus-Spektrum-Syndrom. Die Jahrgänge von 1980 bis 2000 sind schon häufiger diagnostiziert, meist mit den Klassifizierungsformen „Kanner“ und „Asperger“ nach DSM-10.




Masking


Unter der Bezeichnung „Masking“ versteht man in Bezug zum Autismus das Streben und Verhalten eines Autisten unter keinen Umständen negativ in der neurotypischen Welt der neurotypischen Menschen aufzufallen mit seiner ihm eigenen autistischen Art zu Sein.


Dieses Masking ist ein uralter Schutzmechanismus von autistischen Menschen negative Konsequenzen zu vermeiden und zu verhindern in Bezug auf ihre spezielle Art zu Sein. Masking funktioniert bei Autisten aufgrund lebenslangen Lernens, Gewalt und Druck der neurotypischen Bezugspersonen und des neurotypischen Umfeldes und eigenem Urtrieb zum Überleben. Masking ist die anstrengendste Lebensform für Autisten und führt im Alltag eines jeden Autisten regelmäßig zu extremer Überforderung. Masking macht einen Autisten regelrecht krank und führt langfristig bei den meisten Autisten zu einem autistischen Burnout.


In Bezug zu den heutigen autistischen Senioren ist Masking aber auch die Methode, mit der diese Menschen es überhaupt geschafft haben zu überleben.


Die Jahrgänge vor 1945, eine Vielzahl unserer heutigen Senioren, sind in der Zeit des Nationalsozialismus in Deutschland geboren und aufgewachsen. In Anbetracht, dass im Nationalsozialismus alle Erkrankungen und Behinderungen sowie jegliche nach Vorstellung der Nationalsozialisten abnorme Art zu Sein verdrängt, unterdrückt, zu Forschungszwecken missbraucht und mit Gewalt bis zur Exekution interniert worden ist, war perfektes Masking der einzige Weg den Nationalsozialismus so gut wie möglich zu überleben.


Es ist den autistischen Kindern von klein auf, oft mit Schlägen oder sonstiger elterlicher Gewalt beigebracht worden „fall nicht auf“, „nimm dich mal zusammen“, „stell dich nicht so an“, „was sollen denn die Leute denken“.


Diese Kinder und Jugendlichen, die heute autistische Senioren sind, haben gelernt versteckt zu Überleben in ihrer Art zu Sein und so unsichtbar wie möglich zu sein. Dies bedeutet, dass diese autistischen Menschen täglich und ständig mit ihrer Umwelt überfordert waren und aufgrund der daraus resultierenden Folgeerkrankungen nicht etwa einem Arzt vorgestellt, sondern im Familienumfeld versteckt worden sind.


Die Jugendlichen und die damals jungen Erwachsenen, die schon arbeiten mussten, wurden oft trickreich von ihren Familien getarnt. Nur die autistischen Menschen, die für die Nationalsozialisten mit besonderen Fähigkeiten systemrelevant waren, waren sicher auch in ihrer Art zu Sein. Dies betraf aber nur wenige Autisten. Sie arbeiteten meist bei der Post in der Briefcodierung und Sendungssortierung, in der Lagerhaltung von Kriegsmaterial und Nahrungsmitteln, in Registraturen, in Archiven, in Konstruktionsabteilungen und im Kriegseinsatz z.B. Bombenentschärfung.


Bei den nach 1945 geborenen Senioren waren die Bedingungen als autistischer Mensch in seiner Art zu Sein und leben zu dürfen aber auch nicht besser. Nach dem zweiten Weltkrieg kam der Wiederaufbau von Staat, Land und Gesellschaft. Jeder Mensch versuchte sich sein Leben neu aufzubauen und seine Wohn- und Arbeitsverhältnisse zu verbessern. Es war die Zeit des Wirtschaftswunders und autistische Menschen durften das Bild des Fortschritts und des neuen Wohlergehens nicht stören. Sichtbarer Erfolg, wachsender Wohlstand und wirtschaftlicher Fortschritt waren die gefragten Bilder in der öffentlichen Gesellschaft. Autistische Menschen waren wieder nur in Nischen gefragt, in denen ihre besonderen Fähigkeiten für die neurotypischen Menschen Erfolg und Wohlstand zu generieren hilfreich war. Die breite Masse der autistischen Menschen wurde weiterhin, auch aus eigenen erlernten Handlungsmustern in der Zeit des Nationalsozialismus, von ihren Familien getarnt oder zur Tarnung gezwungen.


Erst ab den achtziger Jahren des vergangenen Jahrhunderts änderte sich die Situation für autistische Menschen. Die Forschung und die diesbezüglichen Publikationen erreichten eine größere Aufmerksamkeit und Bekanntheit zum Thema Autismus. Engagierte Bezugspersonen und Familienmitglieder sorgten für die notwendige Facharztdiagnostik bei auffälligen Kindern und Jugendlichen und die Zahlen der diagnostizierten Autisten nahm zu.


Dies half den heutigen autistischen Senioren aber nicht. Diejenigen, die sehr auffällig in ihrer Art zu Sein waren hatten, sofern sie den Nationalsozialismus überlebt hatten, haben schon psychiatrische Diagnosen aus dieser Zeit gehabt. Sie waren als z.B. schizophren oder psychopathisch abgestempelt gemäß der veralteten Diagnostik und Klassifizierung und niemand hat diese Diagnosen je in Frage gestellt. Viele, viele andere autistische Menschen sind aus Furcht vor den Folgen des Versagens seitens ihrer Eltern und der persönlichen Schuldzuweisung durch die neurotypische Gesellschaft nie einem Arzt vorgestellt worden. Diese heutigen älteren Autisten und autistischen Senioren haben ihr Leben lang am psychischen Leistungslimit gelebt, unzählige sinnlose und gewalttätige Umerziehungsmaßnahmen durch ihre Bezugspersonen, ständige lange Krankheitsphasen aufgrund von Überforderung, persönliche Ausgrenzung, psychische und physische Gewalt und permanente Übergriffigkeit aus der neurotypischen Umwelt erlitten und erduldet.


Ihr Masking zu Ihrer Art zu Sein ist perfekt und ihre Angst vor Entdeckung groß.




Merkmale von Autismus


Das Autismus-Spektrum-Syndrom ist von vielen psychischen und physischen Merkmalen gekennzeichnet, die auch von neurotypischen Menschen ohne Fachausbildung erkannt werden können. Aber nicht alle diese Merkmale, Symptome und Defizite eines Autismus-Spektrum-Syndrom sind in der gleichen Quantität, Qualität, Gewichtung und Intensität bei jedem autistischen Menschen vorhanden und bei entsprechendem neurotypischem Interesse leicht erkennbar.


Autistische Menschen unterscheiden sich in ihrer Art zu Sein genauso wie neurotypische Menschen voneinander.


Vorhanden sind aber bei allen autistischen Menschen die Hauptkriterien nach DSM-5 und ICD-11 unabhängig von ihrer Intensität, Gewichtung, Quantität und Qualität.


1. Soziale Interaktion:


Fehlende Kontaktaufnahme aus eigenem Antrieb


Fehlende oder erheblich herabgesetzte kognitive Empathie


Fehlende oder erheblich herabgesetzte emotional Empathie


Defizite in der sozial-emotionalen-Gegenseitigkeit


Unfähigkeit Beziehungen zu anderen Menschen herzustellen


Fehlender Blickkontakt aus eigenem Antrieb


Aufrechterhaltung eines zufälligen Blickkontakts


Verminderter Austausch von Interessen, Gefühlen und Affekten Sachliche Objektbezogenheit


Unfähig oder erschwerte Fähigkeit zu Rollenspielen und Freundschaften


Soziale Interaktionsbarrieren


2. Kommunikation:


Keine Lautsprache entwickeln Eine eingeschränkte Lautsprache entwickeln


Echolalie und Spiegelsätze Von sich in der dritten Person sprechen


Perseveration


Neologismen


Pragmatik


Fehlende Prosodie


Nichtverstehen von nonverbaler Kommunikation anderer Menschen


Kein Aussenden eigener nonverbaler Kommunikation


Nichtverstehen von „zwischen den Zeilen lesen“


Sprache wortwörtlich verstehen


Direkte Sachsprache ohne Füllwörter und Emotionsverstärker


Unverständnis bei Smalltalk


Stereotyper Sprachgebrauch


Kommunikationsbarrieren


3. Weitere Merkmale


Intensive Wahrnehmung von visuellen Reizen


Intensive Wahrnehmung von Audioreizen


Intensive Wahrnehmung über den Tastsinn


Intensive Wahrnehmung olfaktorischer Reize


Intensive Wahrnehmung sensorischer Reize


Koordinationsprobleme Stereotype Verhaltensmuster in Handlungsabläufen


Unfähigkeit im Ertragen von Veränderungen


Eingeschränkte Fähigkeit Körperkontakt zu ertragen


Unflexibles Festhalten an Routinen Unflexibles Festhalten an ritualisierten Verhaltensmustern


Rigide Denkmuster


Alltagsrituale


Begrenzte fixierte Interessen in abnormer Intensität


Erhebliche Objektbezogenheit


Ungewöhnliches Interesse an Umweltreizen


Scheinbare Gleichgültigkeit bei Schmerzen und Temperatur


Exzessives Berühren oder Beriechen von Objekten


Jaktationen


Teilweise erhebliche Merkfähigkeit


Teilweise erhebliche Empfindlichkeit im Bemerken von Abweichungen und Fehlern in Schriftsprache, Mathematik, Musik und Logik




Beschreibung der Merkmale


1. Soziale Interaktion


Zur sozialen Interaktion gehören mehrere Teilbereiche, in denen Menschen im Autismus-Spektrum nicht der neurotypischen Norm entsprechen. Diese Teilbereiche sind in der autistischen Art zu Sein nicht angelegt, nicht durchführbar, nicht verständlich, nicht nachvollziehbar und für einen Autisten auch überhaupt nicht existent. Ein autistischer Mensch kann einige dieser Interaktions-Merkmale auswendig lernen und quasi so tun als ob. Aber dies macht eine soziale Interaktion für ihn selbst nicht verständlicher oder notwendiger. Soziale Interaktion ist eine zwischenmenschliche Aktionskomponente, die einen autistischen Menschen schwer überfordert und regelrecht krank macht. Freiwillig von sich aus würde ein autistischer Mensch niemals seine Defizite und Überforderungen in dem gesamten Bereich der sozialen Interaktion niemals zugeben oder mitteilen, da er aus den negativen Konsequenzen aufgrund seines Versagens in einer Vielzahl von Situationen lebenslang gelernt hat sich möglichst gut zu tarnen und zu verstecken.


Im Folgenden werden die einzelnen Merkmale der sozialen Interaktion, bei denen ein autistischer Mensch nicht neurotypisch agiert und reagiert einzeln beschrieben und neurotypisch erklärt.


Fehlende Kontaktaufnahme aus eigenem Antrieb:


Ein autistischer Mensch ist in seiner Art zu Sein in seiner Welt völlig zufrieden. Sein Gehirn läuft immer auf Hochtouren und er ist mit seinen eigenen Interessen und Gedanken beschäftigt. Die Nähe zu anderen Menschen empfindet der autistische Mensch als zu dicht und demzufolge auch als zu anstrengend. Warum sich freiwillig dem Stress und der Überforderung aussetzen, wenn andere Menschen aus seiner Sicht keinerlei Vorteil bieten? Warum selbständig Kontakt zu anderen Menschen aufnehmen? Warum sich selbst freiwillig negativ belasten oder schaden? Ein autistischer Mensch ist nicht dumm. Er weiß genau was ihm guttut und was nicht. Der autistische Mensch agiert immer aus seiner Logik.


Die einzige freiwillige Kontaktaufnahme von Autisten zu anderen Menschen findet statt, wenn dieser Autist über eine Sachlage oder eine Sache, eine Information, ein persönliches Weiterkommen in seinen Interessen oder im Leben in seiner Art zu Sein oder einen Gegenstand/eine Sache dringend benötigt. Dann überlegt er vorher lange Zeit, überdenkt alle notwendigen Handlungsschritte, spielt diese Kontaktaufnahme in seinem Kopf bis zu seiner persönlichen Perfektion durch und führt dann diesen Kontakt generalstabsmäßig durch. Dieser geplante Kontakt hat aber nichts mit den beteiligten Menschen zu tun. Der Kontakt wird aufgenommen und durchgeführt aufgrund einer Sachlage oder eines dringenden sachlichen Interesses. Die Kontaktmenschen sind dabei völlig uninteressant, egal und austauschbar. Der autistische Mensch interessiert sich in Kontakten nicht für die Menschen und deren Sozialinteressen. Ein neurotypischer Mensch merkt von all diesen für einen autistischen Menschen notwendigen gedanklichen Handlungsschritten nichts. Der neurotypische Mensch empfindet diesen generalstabsmäßig geplanten Kontakt als spontan und völlig normal. Für den neurotypischen Menschen ist sozialer Kontakt wichtig, einfach, allumfassend, ständig, leicht und vor allem unverzichtbar. Ein neurotypischer Mensch kann aus eigenem Verständnis das Verhalten eines autistischen Menschen nicht verstehen und schon gar nicht verstehend nachvollziehen. Demzufolge wird der autistische Mensch von einem neurotypischen Menschen auch bei jeder Kontaktaufnahme direkt mit der neurotypischen Reaktion auf diese Kontaktaufnahme überfordert. Wenn der neurotypische Mensch es dann auch noch „gut meint“ und bei einem Sozialkontakt dem autistischen Menschen mit mehr Nähe, weiterführenden Hilfen und weiteren Zusagen für die Zukunft helfen zu wollen/meinen zu müssen, so ist für einen autistischen Menschen schnell die Grenze zur persönlichen Überforderung aufgrund unerträglicher Übergriffigkeit erreicht.


Freiwillig und vor allem grundlos nimmt kein autistischer Mensch einen sozialen Kontakt auf. Neurotypische Kontaktaufnahmen zu seiner Person werden ignoriert oder zumindest so weit wie irgend möglich vermieden. Nach notgedrungenen oder erzwungenen sozialen Kontakten benötigt der autistische Mensch Ruhe und Zeit den erlebten Kontakt in seinem Gehirn zu verarbeiten und den Stress aus dieser Situation abzubauen.


Fehlende oder erheblich herabgesetzte kognitive Empathie:


Bei autistischen Menschen sind die kognitiven Fähigkeiten, also das Wahrnehmen, Erkennen und gedankliche Verarbeiten, von Empathie erheblich herabgesetzt oder fehlen komplett. Sehr wohl sind aber auch bei einem autistischen Menschen Gefühle vorhanden und diese können auch durch äußere Einflüsse ausgelöst werden.


Das hat primär zur Folge, dass ein autistischer Mensch seine eigenen Gefühle nicht klar wahrnehmen, erkennen und verarbeiten kann. Die Gefühle eines autistischen Menschen sind für ihn selbst in einer Art diffusen gedanklichen Wolke. Der autistische Mensch spürt, dass da irgendetwas ist in seinen Gedanken/Gehirn ist und kann von sich aus dieses Etwas nicht selbständig zuordnen. Dieses nicht „zuordnen können“ löst eine erhebliche Überforderung und Stress im Gehirn aus.


Im Verlauf seines Lebens wird der autistische Mensch regelmäßig und massiv von seiner neurotypischen Umwelt erzogen, ermahnt und gezwungen mit Emotionen kognitiv adäquat umgehen zu können. Der autistische Mensch ist dabei nicht in der Lage sein Problem und sein Defizit glaubwürdig und nachweisbar der neurotypischen Umwelt mitzuteilen. Und die neurotypische Umwelt reagiert mit negativen Konsequenzen und psychischem Stress für den Autisten bei Versagen auf Emotionsfähigkeit. Emotionen scheinen sehr wichtig zu sein in der neurotypischen Welt und der autistische Mensch versteht nicht, worum es neurotypisch tatsächlich geht.


Da autistische Menschen nicht dumm sind versuchen sie immer die Stressoren aus der neurotypischen Welt zu minimieren. Sie lernen die neurotypische Emotionswelt, soweit sie diese im Handlungsablauf erfassen können, quasi auswendig. Dazu merken sie sich einfach die äußerlich sichtbaren Körperzeichen, die hörbaren Laute sowie den dazugehörigen Handlungsablauf von Situationen, die neurotypische Menschen als Emotion benennen. Und sie lernen auswendig mit welcher Bezeichnung die einzelnen Emotionen benannt werden. Weinen wird zu traurig. Lachen wird zu glücklich. Fahrige Bewegungen werden zu nervös/gestresst. Lautes Geschrei wird zu Wut. Es gibt in der autistischen Welt eine Vielzahl von „gelernten Emotionen“. Sie sind immer individuell auf die Art zu Sein eines Autisten gelernt. Bei oberflächlicher Wahrnehmung neurotypischer Menschen entsteht dann der Eindruck, dass der autistische Mensch emotional agiert und reagiert. Er ist dann zufrieden mit dem Ergebnis der Täuschung und der Autist hat seine Ruhe.


Das gesamte Auswendiglernen hilft dem autistischen Menschen aber nur in der neurotypischen Welt. In seiner eigenen Art zu Sein bleiben ihm seine eigenen Gefühle nicht zuordnungsfähig und fremd. Wenn ein autistischer Mensch nach seinen Gefühlen gefragt wird, so wird er immer sein „Erlerntes“ benennen. Es ist für ihn nicht möglich die eigenen Gefühle aus eigenem Wissen genau einzuordnen und zu benennen.


Fehlende oder erheblich herabgesetzte emotional Empathie:


Die fehlende oder erheblich herabgesetzte emotionale Empathie eines autistischen Menschen ist einfach die logische Fortsetzung der kognitiven Emotion. Ein Mensch, der keine kognitiven emotionalen Fähigkeiten aus seiner eigenen Art zu Sein hat, hat auch keinerlei diesbezügliche emotionalen empathischen Fähigkeiten.


Ein autistischer Mensch hat wie schon beschrieben sehr wohl Emotionen. Dies bezieht sich auch auf die emotionale Empathie. Auch hier spürt der autistische Mensch, dass hier etwas ist und kann dieses etwas nicht genau wahrnehmen, erfassen, zuordnen und demzufolge auch nicht verstehen.


Seine Emotionen und seine emotionale Empathie bleiben für ihn ein diffuser Nebel in seinen Gedanken/Gehirn und lösen eine erhebliche Überforderung und psychischen Stress in seiner Art zu Sein aus.


Da der autistische Mensch auch hier nicht dumm ist hat er Zeit seines Lebens auswendig gelernt, welche Aktion und Reaktion von ihm in welcher Situation eingefordert wird aus der neurotypischen Umwelt, um selbst nicht negativ aufzufallen oder negative Konsequenzen zu erleiden. Er versteht nicht wirklich das Problem, die Relevanz der geforderten Aktion/Reaktion und die Aktion/Reaktion der neurotypischen Menschen. Aber er versteht sehr wohl was gut für ihn ist und ihm seine größtmögliche Ruhe lässt.


Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit:


Die Defizite in der sozial-emotionalen Gegenseitigkeit sind die Folge der Defizite und der Unfähigkeit bei autistischen Menschen kognitive Emotionen und emotionale Empathie bei gleichzeitiger Kontaktaufnahme als ganzheitliche soziale Interaktion durchzuführen bzw. durchführen zu wollen/können.


Ein autistischer Mensch hat aus eigenem Antrieb keinen oder einen nur sehr eingeschränkten Wunsch/Interesse nach Kontaktaufnahme zu anderen Menschen. Seine eigenen Emotionen sind für ihn aus eigenem Verständnis nicht eindeutig zu erfassen. Die Emotionen anderer Menschen kann er aus eigenem Verständnis nicht erfassen und eindeutig zuordnen. Jede dieser einzelnen Komponenten überfordert und stresst einen autistischen Menschen erheblich. Die gesamte neurotypische sozialemotionale Gegenseitigkeit ist für einen autistischen Menschen auf Basis seiner eigenen Bedürfnisse in seiner Art zu Sein völlig unverständlich, überflüssig, erheblich belastend und krankmachend. Das Verhalten der neurotypischen Menschen in sozialemotionaler Empathie wird von autistischen Menschen Ihnen gegenüber als extrem übergriffig empfunden.
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