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Zusammenfassung

Eine Vielzahl an Studien aus Europa, Nordamerika und Australien deutet darauf hin,
dass Migration einen Risikofaktor fiir Autismus-Spektrum-Stérungen darstellt. Das Ziel
der vorliegenden Arbeit ist es demnach mogliche Zusammenhdnge zwischen parentaler
Migration und Autismus-Spektrum-Stérungen zu analysieren und Erklarungsansatze auf-
zuzeigen. AuRerdem verfolgt die Arbeit ein gesundheitspolitisch relevantes Ziel und
schlagt die Implementierung verschiedener Maknahmen zur Verbesserung der medizini-
schen Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit Autismus vor. Um zu untersuchen,
ob Migration einen Risikofaktor flir Autismus-Spektrum-Stérungen darstellt, wurde eine
systematische Literaturrecherche durchgefiihrt. Mithilfe explorativer Expert*inneninter-
views wurden Perspektiven uber mogliche Erklarungsansdatze zu diesem Zusammen-
hang analysiert. Die Ergebnisse zeigen, dass acht von zehn Studien von einem erh&hten
Risiko fur eine Autismus-Spektrum-Stérung bei jenen Kindern ausgehen, deren Mitter
oder beide Elternteile aulkerhalb Europas, Nordamerikas oder Australiens geboren wur-
den und immigriert sind. Zwei systematische Reviews zeigen eine héhere Rate von Au-
tismus-Spektrum-Stérungen bei Kindern von Migrant*innen auf. Die qualitative Analyse
der Expert*innenperspektiven identifizierte unterschiedliche Erkldarungsansatze, die von
traumatischen Lebensereignissen und verschiedenen Migrationsstressoren, Fehldiag-
nosen, Uber die Rolle verschiedener Umweltfaktoren und perinatalen Infektionen, den
Auswirkungen soziodkonomischer Benachteiligung und Diskriminierung, tber family
practices und Konsanguinitdt hin zu einer Clusterbildung der Diagnosen in bestimmten
Communities reichen. Zudem verdeutlicht die qualitative Analyse den Mangel an Wissen
auf diesem Forschungsgebiet. Zusammengefasst kann festgestellt werden, dass es hin-
sichtlich der aufgezeigten Erklarungsansatze keine gesicherten Evidenzen gibt. Insofern
wird ein Forschungsbedarf insbesondere bezogen auf die Auswirkungen verschiedener
Einflussfaktoren auf die Atiologie von immigrierten Kindern oder Kindern zugewanderter
Eltern mit Autismus-Spektrum-Stérung konstatiert. Zur Unterstiitzung der betroffenen
Familien bedarf es in erster Linie gesundheitsfordernder, sozial- und gesundheitspoliti-
scher Malknahmen, um die bestehende und fortschreitende Benachteiligung und damit
einhergehende gesundheitliche Ungleichheit fiir Kinder zu unterbinden.

Schlisselbegriffe: Autismus - Autismus-Spektrum-Stérungen - Migration - Immigration -
Ethnizitat - Risikofaktor - parental - Atiologie
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Abstract

A growing number of studies conducted in Europe, North America and Australia suggest,
that immigration is a possible risk factor for autism spectrum disorders. The aim of this
thesis is to investigate possible relationships between parental immigration and the risk
of children being diagnosed with autism spectrum disorder whilst showing explanatory
approaches. Furthermore the thesis follows a health policy related aim and proposes
the implementation of different actions to improve the health care of children and young
people with autism spectrum disorders. A systematic literature search was undertaken
to investigate if immigration is a risk factor for autism. In addition expert interviews have
been conducted to analyse perspectives of different explanatory approaches. The re-
sults show that eight out of ten studies report that children of whose mothers, or both
parents, immigrated from outside Europe, North America or Australia are at higher risk of
autism spectrum disorders than children born into nhon-migrant families. Two systematic
reviews show higher rates of autism in children born into migrant families. The qualita-
tive analysis from the different expert perspectives identified explanatory approaches,
that range from traumatic life events and different stressors in the context of migration,
misdiagnosis, the role of environmental risk factors, perinatal infections, the impact of
socioeconomic disadvantage and discrimination, family practices and consanguinity to
the clustering of diagnosis in certain communities. Due to that the analysis demonstrates
the lack of knowledge in this research area.

It can therefore be concluded, that further studies are needed to examine factors that
are related to migration that may play a role in the aetiology of autism spectrum disor-
ders. There is a public health urgency and social and health policy measures, which are
adapted to the need of families with a migration history and must be taken to avoid the
existing and progressing disadvantages with the effects of health inequality for children.

Keywords: autism - autism spectrum disorder - migration - immigration - ethnicity - risk
factor - parental - aetiology - etiology
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1 Einleitung

»Warum haben wir so viele Kinder mit Autismus?“

(Zitat eines betroffenen Vaters, bezogen auf die tschetschenische Community")

Autismus-Spektrum-Stérungen haben in den letzten Jahrzehnten zunehmend an Be-
deutung gewonnen. Mit dem Film Rain Man hat Autismus in den 80er Jahren erstmals
mediale Aufmerksamkeit erhalten und diese Entwicklung hat sich fortgesetzt. In den
letzten Jahren erlangten Serien wie The Big Bang Theory oder Atypical besondere Be-
liebtheit. Sheldon Cooper, der Hauptprotagonist der Serie The Big Bang Theory wiirde
alle Kriterien der Diagnose einer Autismus-Spektrum-Stérung erfiillen und Sam Gardener
aus der Netflix-Serie Atypical hat die Diagnose. Neben Serien kommt dem Thema auch in
der belletristischen Literatur Beachtung zu. Der Roman Das Rosie-Projekt, in dem ein Ge-
netiker auf Basis rationaler und wissenschaftlicher Uberlegungen seine zukiinftige Ehe-
frau finden mochte, wurde zu einem Welt-Bestseller. Diese Beispiele veranschaulichen
die zunehmende Medialisierung dieser tiefgreifenden Entwicklungsstérung. Eine weitere
Facette dieser Diagnose zeigt sich darin, dass berihmte Persdnlichkeiten der Vergan-
genheit aus Wissenschaft und Kunst, wie bspw. Albert Einstein oder Wolfgang Amadeus
Mozart posthum als autistisch diagnostiziert wurden (vgl. Boke 2010, zit. nach Heilmann
2015: 133). Zweifellos tragen auch Menschen wie die Umweltaktivistin Greta Thunberg,
die ihr Asperger-Syndrom publik machen, zu einer Popularisierung von Autismus bei.

In der zehnjahrigen beruflichen Tatigkeit als Ergotherapeutin in einem sozialp&diatri-
schen Zentrum konnte von der Autorin eine massive Zunahme der Zuweisungsdiag-
nosen aus dem autistischen Spektrum beobachtet werden, die teilweise, aber nicht
ausschliellich auf die Eroffnung des daran angeschlossenen Autismus-Kompetenzzent-
rums zurickzufiihren ist. Vielmehr spiegelt diese personliche Erfahrung die Entwicklung
in den meisten postindustriellen spatmodernen Gesellschaften wider. Parallel zu den
Phanomenen der Medialisierung und Popularisierung kam ein Prozess der Medikalisie-
rung (vgl. Conrad 2007) in Gange, der seinen Anfang in den 90er Jahren nahm, als die
autistische Storung erstmals als eigenstdandige Diagnose in das DSM-IIIR aufgenommen
wurde (vgl. Hacking 2016: 71). Neben den Veranderungen der Diagnosekriterien sind ein
besser geschultes medizinisches Personal und verdnderte Umweltbedingungen haufi-
ge Erkldarungsansatze fur die Zunahme der Diagnosen aus dem autistischen Spektrum

1 aus dem Pretest-Interview entnommenes Sekundarzitat.



(vgl. Unlii 2016: 6). Prior (2003: 82) stellte bereits vor 17 Jahren einen Anstieg der Autis-
mus-Spektrum-Stérungen in Australien fest. Neben den eben genannten Griinden sieht
die Autorin darin auch ein diagnostisches Label fir finanzielle Unterstutzung fir frihe
Intervention (vgl. ebd.). Aderhold (2018: 25) kritisiert in diesem Zusammenhang sowohl
ein Upgraden zum Erreichen 6konomischer Vorteile als auch das Downgraden zur Ver-
meidung von Stigmatisierung.

Der vorherrschende Diskurs, der bestimmt, was in unserer Gesellschaft als gesund oder
krank angesehen wird, ist der des westlich-industriellen Medizinsystems (vgl. Franke
2012: 35 ff.). Gesundheit wird als Negativdefinition und im Wesentlichen als Abwesen-
heit von Krankheit bzw. als Stérungsfreiheit begriffen. Dieser eindimensionalen Defini-
tion setzt die WHO ihr multidimensionales Konzept von Gesundheit entgegen. ,Gesund-
heit ist ein Zustand vollstédndigen korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens
und nicht nur das Freisein von Krankheit und Gebrechen® (vgl. WHO 1946, zit. nach
Franke 2012: 36). Dabei wird Gesundheit als multifaktorieller Begriff konstituiert, der weit
mehr bedeutet, als das blolée Freisein von physischen Mangelerscheinungen. Daran an-
schliekend soll an dieser Stelle das biopsychosoziale Modell der WHO erwdhnt werden,
welches Uber reduktionistische Rahmenbedingungen hinwegsieht und psychologische
und soziale Faktoren, die die Gesundheit betreffen, miteinbezieht (vgl. Milton 2013: 2).
Autismus-Spektrum-Stérungen sollen daher aus verschiedenen Perspektiven heraus
analysiert werden:

Although there is a biological aspect to this condition named autism, the social factors
involved in its identification, representation, interpretation, remediation, and performance
are the most important factors in the determination of what it means to be autistic, for

individuals, for families and for society. (vgl. Nadesan 2005: 2, zit. nach ebd.)

Nach Blumer (2013: 54) implizieren Begriffe in der Wissenschaft, wie zugeschriebene
Diagnosen, drei unterschiedliche Funktionen. Sie schaffen neue Perspektiven, dienen
dazu, sich mit der Umwelt auszutauschen und erméglichen ,(...) deduktive Schlussfol-
gerungen und damit die Antizipation neuer Erfahrung® (zit. nach ebd.). Ein Begriff bietet
demnach die Mdglichkeit der Ableitung von Konsequenzen. Erst die Nosologie, die Be-
nennung und Kategorisierung von Diagnosen wie der Autismus-Spektrum-Stérung er-
maoglicht, daraus addaquate Therapie- und Behandlungsmoglichkeiten abzuleiten. Dabei
ist jedoch zu bedenken, dass eine Vielzahl an Studien darauf hindeuten, dass Menschen
infolge der Diagnose mit einer psychischen oder psychiatrischen Erkrankung in eine kul-
turelle Kategorie gedrangt werden. Beispielhaft ist damit gemeint, dass von psychisch
kranken Menschen oder autistischen Menschen gesprochen wird, was sich in weite-
rer Folge auf deren materielles, soziales und psychologisches Wohlbefinden auswirken



kann (vgl. Link 1987, Link et al. 1989; Markowitz 1998, Rosenfield 1997, zit. nach Kroska
und Harkness 2008: 193). Bereits Berger und Luckmann (2018: 188 f.) erkannten das
Dilemma des Widerspruchs zwischen ,(...) subjektiver Identitdt und gesellschaftlicher
Identitdtszuschreibung oder zwischen ldentitdt und ihren biologischen Grundlagen (...)“.
Autismus-Spektrum-Stérungen kdénnen nur in einer Welt bestehen, die von den ihnen
betreffenden gesellschaftlichen Zusammenhdngen bestimmt werden. Berger und Luck-
mann (vgl. ebd.) beschreiben wie diese Zusammenhange infolge gesellschaftlicher Be-
stimmung bestehen und im Laufe der Sozialisation als Wirklichkeit verinnerlicht werden
(vgl. ebd.). Zum besseren Verstandnis fliihren sie folgendes Beispiel an: ,In Haiti ist man
von Damonen besessen, und in New York ist man neurotisch. Besessenheit und Neuro-
se sind also in beiden Zusammenhangen Elemente der objektiven und der subjektiven
Wirklichkeit® (zit. nach ebd.). Bezogen auf Autismus-Spektrum-Stérungen und kultureller
Diversitdt, kann davon ausgegangen werden, dass bei einem Kind in Osterreich, das
bei einer arztlichen oder therapeutischen Diagnostik keinen Blickkontakt zeigt, der Ver-
dacht auf Schwierigkeiten in der sozialen Kommunikation und Interaktion aufkommt. Im
Unterschied dazu wére ein derartiges Verhalten beispielsweise in Japan aufgrund der
kulturellen Pragung unauffallig bzw. erwiinscht. Diese Arbeit stutzt sich daher auf das
Verstandnis von Schiitz (1962: 149, zit. nach ebd.): ,Alle Typisierungen im Alltags-Den-
ken sind als solche integrierende Elemente der konkreten sozio-kulturellen ,Lebenswelt’
und beherrschen sie, weil sie als gesichert und gesellschaftlich bewahrt erlebt werden®.

Der Forschungsprozess war von Beginn an von epistemologischer Reflexion geleitet,
stets auch mit der Frage im Hinterkopf, wie Wissen zustande kommt, als auch, wie die-
ses generiert und legitimiert wird. Es ist daher offenkundig, dass diese Arbeit sowohl bei
der Themenfindung, der Auswahl der Methoden als auch deren Auswertung und Dar-
stellung die Subjektivitat der Autorin widerspiegelt (vgl. Reichertz 2015: 572 f.). So wie
es keiner forschenden Person gelingt, unabhangig von Kontext und Situation zu agieren,
so wenig ist es einer Wissenschaft moglich, den absoluten Wahrheitsanspruch fiir sich
zu beanspruchen. Daher wird die Relevanz der Interdependenz von wissenschaftlichen
Erkenntnissen betont und der Darlegung von Forschungsergebnissen und Wissen aus
unterschiedlichen Disziplinen ein hoher Stellenwert beigemessen.

Die Forschungsidee, ob parentale Migrationserfahrungen oder die im Zuwanderungsland
mogliche erfahrene Ausgrenzung einen Risikofaktor darstellt, dass deren Kinder mit Autis-
mus diagnostiziert werden, resultierte aus den Beobachtungen, die die Autorin wahrend
ihrer beruflichen Tatigkeit sammelte. In Gesprachen mit Kolleg*innen konnte festgestellt
werden, dass nahezu alle diese Beobachtung teilten, was zu einer intensiven Auseinan-
dersetzung mit dieser Fragestellung fihrte und schlussendlich zum Verfassen dieser Ar-
beit. Dabei kann festgehalten werden, dass Migrant*innen oftmals ,(...) als die Symbolfigu-



ren des Fremden schlechthin erlebt werden® (zit. nach Machleidt und Heinz 2011: 33). Es
wird daher konstatiert, dass eine soziologische Betrachtungsweise den Zusammenhang
diverser Sprach- und/oder Verhaltensmuster erkennt, die sich in einem multiethnischen
Staat aus friherer Mobilitdt ergeben und daher integrierte Bestandteile der jeweiligen
Gegenwartsgesellschaft darstellen. Der Begriff Migrationshintergrund bringt jedoch meist
eine andere soziokulturelle Herkunft zum Ausdruck, die sich von den vorherrschenden
sozialen und kulturellen Merkmalen der Gesellschaft im Aufnahmeland unterscheidet. Da-
mit wird in westlichen Gesellschaften eine Kategorisierung der zugewanderten Menschen
verglichen mit der jeweiligen Bevolkerung im Sinne einer Hierarchisierung geschaffen (vgl.
Hochgerner 2011: 162 f.). Mit Migration werden demnach oft Problematisierungen hervor-
gehoben, selten jedoch werden die Potentiale von Zuwanderung betont (vgl. Sieben und
Straub 2011: 44). Das wirkt sich womdglich auch auf xenophobe Haltungen in vielen Teilen
der Bevolkerung aus, was in weiterer Folge von politischen Parteien aufgegriffen wird
und dazu fuhrt, dass rechtspopulistische Positionen in die Mitte der Gesellschaft getragen
werden. Westliche Gesellschaften sind nach wie vor gepragt von negativen Vorurteilen
und Zuschreibungen gegeniber Migrant*innen. Zugewanderte Menschen und auch Per-
sonen, die bereits in der zweiten oder dritten Generation in Osterreich leben sind oftmals
Diskriminierungen ausgesetzt. Diese fuhren zu sozialer Ungleichheit und in weiterer Folge
zu gesundheitlicher Ungleichheit. Mit dem Versuch eines nicht-stigmatisierenden Sprach-
gebrauchs wird daher, angelehnt an den Philosphen Slavoj Zizek, konstatiert, dass sich
Ersatzbegriffe wie Migrationshintergrund abnitzen und mit der Zeit die Bedeutung der
Worte, die sie ersetzen sollten, annehmen, sofern sie nicht mit einer Umgestaltung der
sozialen Wirklichkeit einhergehen (vgl. Helmchen 2013: 337).

11 Themenbereich und Problemstellung

Die Pravalenz von Autismus-Spektrum-Stérungen scheint in den letzten Jahren stark
angestiegen zu sein (vgl. CDC 2018, Lyall et al. 2017, zit. nach Bdlte et al. 2019: 1276).
Griinde fur die Zunahme von Autismus werden aktuell kontrovers diskutiert. Die meisten
Forscher*innen erkléaren diese indes mit der Erweiterung des diagnostischen Konzepts
von Autismus (vgl. Kamp-Becker und Bélte 2011: 25). Neben der Pravalenz steht die Atio-
logie bzw. die Atiopathogenese im Zentrum zahlreicher wissenschaftlicher Forschun-
gen. Verschiedene Theorien und Konzepte konkurrieren miteinander und spiegeln den
aktuellen Diskurs wider. Sowohl genetische Faktoren, Umweltfaktoren, ein fortgeschrit-
tenes Alter der Eltern als auch soziale Faktoren werden in der Literatur als magliche
Ursachen flr eine Autismus-Spektrum-Storung genannt (vgl. Keen et al. 2010: 274). Die
Wirkung horizontaler Ungleichheitsstrukturen wie Alter, Nationalitat oder Geschlecht auf



die gesundheitliche Lage ist belegt, der Migrationsstatus ist nach Babitsch et al. (2012:
648) jedoch unzureichend in Konzepte und Modelle integriert. Zudem ist ,,ein Hauptpro-
blem zur Erfassung von migrationsspezifischen Gesundheitsproblemen (...) der absolute
Mangel an entsprechenden Daten® (zit. nach Binder-Fritz und Rieder 2014: 1032). Ver-
schiedene Faktoren der parentalen Migration werden in einigen Studien als maglicher
Risikofaktor fiir Autismus in Erwagung gezogen, doch die Ergebnisse der Forschungen
sind inkonsistent (vgl. Lehti et al. 2015: 941).

Levoto streicht hervor, dass insbesondere die Soziologie in diesen Diskursen wesentlich
ist: ,(...) as a discipline, sociology has a unique way to contextualize, analyze and contri-
bute to the discourse surrounding autism and enhance the lived experience for those
on the spectrum and people close to them*® (zit. nach Levoto 2018: 2). Nach Crafa und
Warfa (2015: 69) sollte die Erforschung der Ursachen von Autismus einen hohen Stel-
lenwert im Public Health Bereich einnehmen, um den Fortbestand falscher Annahmen
Uber die Pathogenese dieser Krankheit, wie bspw. dessen Entstehung als Folgeerschei-
nung einer MMR-Impfung, zu unterbinden. Eine Vielzahl an grokangelegten epidemio-
logischen Studien haben diese Annahme widerlegt (vgl. Madsen et al. 2002, Fombonne
et al. 2006, zit. nach Bolte et al. 2019: 1283). Widerlegt wurde aulkerdem die Rolle von
Thiomersal, einem quecksilberhaltigen Koservierungsstoff, der in Impfstoffen eingesetzt
wurde, als Ursache von Autismus-Spektrum-Stérungen (vgl. Taylor 2014, zit. nach ebd.).
Zudem betonen die Autor*innen die Notwendigkeit der interdisziplindren Zusammenar-
beit mit Sozialwissenschaftler*innen auf diesem Fachgebiet (vgl. Crafa und Warfa 2015:
69). Wie bereits erwdhnt, herrscht in der wissenschaftlichen Literatur Uneinigkeit tber
die Auswirkungen von Migration auf die Entstehung von Autismus. Demnach soll die
Masterarbeit die unterschiedlichen Forschungsergebnisse ndher erldutern und diskutie-
ren. Trotz umfangreicher Untersuchungen zu diesem Thema existiert noch keine oster-
reichische Studie, weshalb mit dieser Arbeit ein erster Versuch unternommen werden
soll, sich diesem Thema aus einer gesundheits- und medizinsoziologischen Perspektive
mit Hilfe einer Expert*innenbefragung anzunéhern.

1.2 Forschungsziel und Forschungsfragen

In einem sozialp&diatrischen Zentrum in Niederdsterreich, in dem die Forscherin als Er-
gotherapeutin tatig war, wurde die Beobachtung gemacht, dass die Mehrheit der Eltern
von Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérungen Migrant*innen der ersten oder zweiten
Generation sind. In einer heuristischen Studie (siehe Anhang) wurde festgestellt, dass
mehr als die Halfte der im Behandlungszeitraum von Janner bis Dezember 2019 in der



Institution mit Autismus diagnostizierten Kinder und Jugendlichen mindestens einen El-
ternteil haben, dessen Erstsprache eine andere als Deutsch ist. Daher stellt sich zum
einen die Frage, wie ein moglicher Zusammenhang zwischen Migration und Autismus-
Spektrum-Stérung in der Literatur anhand welcher Erklarungsmodelle diskutiert wird.
Zum anderen resultiert daraus die Frage, wie diese Erkl&arungsanséatze von der medizini-
schen Fachgesellschaft eingeschatzt werden. Weiters soll sowohl die Frage beantwortet
werden, wie Migration als Risikofaktor flir Autismus-Spektrum-Stérungen von Expert*in-
nen beurteilt wird als auch wie sie soziale und psychische Aspekte in der Krankheitsent-
stehung beurteilen und welche Deutungsmuster dahinter liegen. Aukerdem sollen die
Forschungsansétze zur Erkldrung der Atiopathogenese von Autismus-Spektrum-Stérun-
gen aus der Literatur zusammengefasst werden. Dabei wird die zunehmende Pravalenz
im Kontext eines moglichen Medikalisierungsprozesses betrachtet. Die Arbeit verfolgt
zudem ein gesundheitspolitisch relevantes Ziel. Lord (2020: 15) konstatiert die folgende
Frage von Menschen mit Autismus, Familien und auch Berufsgruppen aus diesem Be-
reich als eine der wichtigsten an die Forschung: ,,How should service delivery for autistic
people be improved and adapted in order to meet their needs?“. Daran angelehnt soll
diese Arbeit auch der Frage nachgehen, welche Malknahmen im Bereich der medizi-
nischen Versorgung von autistischen Kindern und Jugendlichen nach Einschatzungen
der Expert*innen zu implementieren sind, um Familien und insbesondere auch zuge-
wanderten Eltern einen besseren Zugang zum 0Osterreichischen Gesundheitssystem zu
gewahrleisten und welche Maknahmen erforderlich sind, um die betroffenen Kinder und
Jugendlichen bestmadglich versorgen zu kénnen.

1.3 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit gliedert sich in acht Kapitel. Das nachfolgende Kapitel der Arbeit erldutert das
Forschungsdesign und methodische Vorgehen. Die vier darauffolgenden Kapitel bilden
den theoretischen Hintergrund ab. Zum einen werden wesentliche sozialwissenschaft-
liche Aspekte zu Autismus-Spektrum-Stérungen aufgezeigt. Es werden die Konzepte
der Neurodiversitédt und des Stigmas dargelegt und unter dem Titel ,Don’t blame the
mothers® (vgl. Richardson et al. 2014) werden forschungsethische Uberlegungen zu die-
ser Problematik diskutiert. Zum anderen wird die Zunahme der Diagnosen von Autismus
anhand des Konzepts der Medikalisierung (vgl. Conrad 2007) betrachtet. Das vierte Ka-
pitel beleuchtet die Begriffe der Migration und Ethnizitat aus interdisziplindrer Perspek-
tive und im darauffolgenden Kapitel werden Theorien und Modelle betreffend Migration
und psychischer Gesundheit dargelegt. Das sechste Kapitel setzt sich mit den gesund-
heitswissenschaftlichen Grundlagen zu Autismus-Spektrum-Stérungen auseinander. Es



wird ein historischer Ruckblick gegeben, daran anschliekend die Autismus-Spektrum-
Stérung in internationalen Klassifikationssystemen abgebildet und sowohl die Pravalenz
als auch die Atiopathogenese diskutiert. Die Ergebnisse der systematischen Literatur-
recherche und qualitativen Analyse aus den Expert*innenbefragungen werden im sie-
benten Kapitel dargestellt. Diese werden nachfolgend den Befunden aus der Literatur
gegenlbergestellt, diskutiert und Empfehlungen fir einen zuklinftigen Forschungsbe-
darf erortert. In einer abschliekenden Conclusio werden die relevantesten Punkte der
Arbeit zusammengefasst und auf die Implementierung gesundheitsférdernder, sozial-
und gesundheitspolitischer Malknahmen eingegangen.



2 Forschungsdesign und
methodisches Vorgehen

Um einen ersten Eindruck Uber den aktuellen Stand der Forschung und den Begrifflich-
keiten in Zusammenhang mit der Thematik zu erhalten, wurde eine Literaturrecherche in
Google Scholar durchgefiihrt. Ergdanzt wurde diese durch eine systematische Literatur-
recherche, auf die im folgenden Kapitel ndher eingegangen wird.

Quantitative Sozialforschung

I

Mehrebenenansatz .
- Ergebnisse

Triangulation

I

Qualitative Sozialforschung

Abb. 1: Triangulationsmodell (vgl. Mayring 2001, zit. nach Lamnek 2010: 253)

Der Forschungsansatz dieser Arbeit basiert auf einem Triangulationsmodell (siehe Abb. 1).
Nach Flick (2011: 89) wird die Triangulation im Zusammenhang mit der Verbindung von
qualitativer und quantitativer Forschung zur reziproken Geltungsbegriindung und Kontrol-
le der gewonnenen Ergebnisse herangezogen. Grund hierfiir ist, dass die ldentifizierung
empirischer Phanomene und deren inhaltlicher Konnex durch qualitative Forschungs-
designs ermittelt wird und nicht mithilfe ausschlieBlich quantitativer Methoden erforscht
werden kdnnte (vgl. Lamnek 2010: 255). Aulkerdem fuhren ,qualitative Ergebnisse (...) oft
dort zu (soziologisch) gehaltvollen Erklarungen, wo quantitative Studien Zusammenhan-
ge auf der Basis soziodemographischer Variablen allenfalls beschreiben kénnen® (vgl.
Kelle & Erzberger 2000: 305, zit. nach ebd.). Die Darstellung und Zusammenfassung der
Ergebnisse jener quantitativen Studien, die mittels der systematischen Literaturrecher-
che gefunden wurden, spiegeln den quantitativen Zugang des Forschungsdesigns wider.
Die aus der Literatur gewonnenen Erkenntnisse und die von der Autorin durchgeflihrte
heuristische Studie (siehe Anhang) bildeten die Grundlage fiir die Gesprache mit den
Expert*innen und die aus den Interviews gewonnenen manifesten Inhalte entsprechen



dem qualitativen Zugang dieser Arbeit. Dabei besteht nach Bogner (2014: 23) ,das Ziel
explorativer Expert*inneninterviews (...) [neben] einer ersten Orientierung im Feld, in einer
Scharfung des wissenschaftlichen Problembewusstseins und in der Hypothesengenerie-
rung“. Der Autor verweist zudem darauf, dass die Verwendung von Expert*inneninter-
views in einem triangulativen Forschungsdesign aufgrund der unterschiedlichen Logiken
verschiedener methodischer Vorgehensweisen zu widerspriichlichen Ergebnissen fiihren
kann (vgl. ebd.: 95). Dennoch ermdoglicht eine Methodenkombination auch eine wechsel-
seitige Kritik an den methodischen Verfahren, die in weiterer Folge die Validierung von
Daten, Methoden und Ergebnissen unterstiitzt (vgl. Lamnek 2010: 256). Es wird daher,
angelehnt an Kalle (2008, zit. nach ebd.), konstatiert, dass das Triangulationsmodell zur
Beantwortung der Forschungsfrage sehr gut geeignet ist, da aufgrund der Kombination
aus qualitativen und quantitativen Methoden die Forschungsergebnisse nicht ausschlief’-
lich Uberprift, sondern auch wechselseitig erganzt werden kdnnen.

Die Methoden einer der beiden Forschungstraditionen erfassen nur bestimmte soziale Pha-
nomene mit einer begrenzten Reichweite. Die Ergebnisse einer kombinierten Anwendung
(...) kdbnnen ein adaquates bzw. umfassenderes Bild des Untersuchungsgegenstands erge-
ben, da Methoden der anderen Tradition Aspekte des Forschungsgegenstands beleuchten,

die zunachst nicht oder ungeniigend beschrieben werden konnten. (zit. nach ebd.)

2.1 Systematische Literaturrecherche

Um zu untersuchen, ob Migration ein Risikofaktor flr Autismus-Spektrum-Stérungen ist,
wurde beginnend eine pragmatische Literaturrecherche in Google und Google Scholar
durchgefiihrt, um einen ersten Uberblick iiber die Studienlandschaft zu erhalten und
auch graue Literatur zu finden. Zusatzlich wurde eine systematische Literaturrecherche
in den Datenbanken Pubmed und ScienceDirect durchgeflihrt. Eingeschlossen wurden
Artikel aus peer-reviewed Journals, die in den Jahren 2010 bis 2020, publiziert wurden.
Fir die Literatursuche wurden ausschlielich die englischsprachigen Schllisselbegriffe
~autism spectrum disorder®, ,autism®, ,migration®, ,immigrant®, ,ethnicity“ und ,aetiolo-
gy“ bzw. ,etiology“ herangezogen, da die Eingabe der deutschen Ubersetzungen keine
Ergebnisse bei der Suche in den Datenbanken erzielte. Die Begriffe wurden miteinander
kombiniert, trunkiert und mit Booleschen Operatoren verkntlpft. Ausgehend von dem
Standpunkt genereller Effektivitat in der Literatursuche wird angelehnt an Bates (1989:
414) konstatiert, dass eine Bandbreite verschiedener Suchstrategien erforderlich ist, um
den groktmoglichen Daten- bzw. Informationsretrieval zu erhalten. Die nach der Auto-
rin benannte Berrypicking Methode wurde dementsprechend angewandt, um weitere
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Literatur zu finden. Die Artikel wurden in einem ersten Schritt nach Titel und darauf-
folgend nach dem Abstract gefiltert. Durch Querlesen wurde weitere Literatur ein- bzw.
ausgeschlossen. Ausgewadhlt wurden jene Artikel mit einer klar definierten Methode der
Datenerhebung und -analyse als auch systematische Ubersichten. Die Ergebnisse wer-
den hinsichtlich des aktuellen Stands der Forschung im Kapitel ,,Ergebnisse der syste-
matischen Literaturrecherche® dargelegt.

2.2 Explorative Expert*inneninterviews

Die Methode des Expert*inneninterviews wurde ausgewahlt, da dieses nach Meuser und
Nagel (2010: 377) den Wissensvorsprung anvisiert, der aus der Stellung der Expert*in-
nen im Forschungskontext hervorgeht. In explorativen Expert*inneninterviews dienen
Expert*innen als ergédnzende Informationsquelle lber die eigentliche Zielgruppe (vgl.
Bogner 2014: 23). Dabei geht es insbesondere darum sowohl das Wissen als auch die
Vorstellungen der Expert*innen liber Deutungsmuster zu autistischen Krankheitsbildern
im Kontext von Migrationserfahrungen darzustellen.

In Anlehnung an Meuser und Nagel (2010: 377) wurden leitfadengestiitzte offene Inter-
views durchgefiihrt. Das aus der Literatur geschopfte Wissen bildete die Grundlage flr
die Expert*inneninterviews. Neben Fragen zur Prévalenz und Atiopathogenese wurde
nach Einsch&tzungen der Expert*innen zur Betrachtung von Migration als Risikofaktor
fur Autismus-Spektrum-Stérungen gefragt und zu sozialen und psychischen Aspekten in
der Krankheitsentstehung. Um die Interviewpartner*innen nicht direkt mit dieser Frage
zu konfrontieren, wie Bogner et al. (2014: 65) empfehlen, wurde anhand eines konkreten
Beispiels und der Studien eine Diskussion geflihrt. Die von der Autorin durchgefiihrte heu-
ristische Studie wurde dabei als Gespréachseinstieg zum Forschungsthema herangezogen
und mit den Expert*innen diskutiert (siche ,Interviewleitfaden“ und ,Uberblick tiber die
Ergebnisse der heuristischen Studie“ im Anhang). Bei der Konstruktion des Interviewleitfa-
dens wurde bezugnehmend auf Helfferich (2005, zit. nach Lamnek 2010: 321f.) besonders
auf das Prinzip der Offenheit Wert gelegt. Weiters wurde zur besseren Ubersichtlichkeit
und Handhabbarkeit nur eine begrenzte Anzahl an Fragen ausgewahlt. In der Interview-
situation wurde darauf geachtet, den ,Erinnerungs- und Argumentationsfluss“ aufrecht zu
erhalten, keine Fragen abzulesen und spontane Erzdhlstrange zu férdern (vgl. ebd.).

2.2.1 Feldzugang, Sampling und Erhebung

~Als Expertin bzw. Experte wird angesprochen, wer in irgendeiner Weise Verantwor-
tung tragt flir den Entwurf, die Implementierung oder die Kontrolle einer Problemldsung
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oder wer Uber einen privilegierten Zugang zu Informationen Uber relevante Personen-
gruppen, Soziallagen und Entscheidungsprozesse verfligt” (zit. nach Meuser und Nagel
2010: 377). In Anlehnung an Bogner et al. (2014: 11) werden jene Personen als Expert*in-
nen ausgewahlt, die in speziellen Positionen und in dessen Bezugsrahmen agieren. In
der vorliegenden Arbeit wird die Definition der Autor*innen Gbernommen:

Experten lassen sich als Personen verstehen, die sich — ausgehend von einem spezifischen
Praxis- oder Erfahrungswissen, das sich auf einen klar abgrenzbaren Problemkreis bezieht
— die Moglichkeit geschaffen haben, mit ihren Deutungen das konkrete Handlungsfeld

sinnhaft und handlungsleitend fiir Andere zu strukturieren. (zit. nach Bogner et al. 2014: 13)

Ergo werden im Rahmen der vorliegenden Forschungsthematik jene Personen als Ex-
pert*innen definiert, die Kompetenzzentren oder sozialpddiatrische Zentren leiten oder
auch Forscher*innen, die sich mit der Atiologie von Autismus-Spektrum-Stérungen be-
fassen. Bei der Durchfliihrung der Expert*inneninterviews wurde darauf geachtet, die
von Lamnek (2010: 19) festgelegten Prinzipien der qualitativen Sozialforschung zu be-
ridcksichtigen. Diese werden im Folgenden naher erldutert:

1. Offenheit: Offenheit bedeutet in diesem Kontext das Forschungsfeld nicht mit end-
glltigen Hypothesen zu belegen, sondern fir mogliche neue Erkenntnisse offen zu
sein und zu bleiben (vgl. Reichertz 2009: Abs. 27, zit. nach ebd.). Bogner (2014: 24)
halt in diesem Zusammenhang fest, dass insbesondere explorative Expert*inneninter-
views offen gefiihrt werden.

2. Forschung als Kommunikation: Forschung ist als Kommunikation zwischen Forsche-
rin und Expert*in zu denken (vgl. Lamnek 2010: 21). Nach Kichler (1983, zit. nach ebd.)
ist die Wirkung der Interaktionsbeziehung auf das Resultat der Studie als elementare
Komponente des Forschungsprozesses zu betrachten.

3. Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand: Handlungen und Aussagen der
Interviewpartner*innen sind ,,(...) als prozesshafte Ausschnitte der Reproduktion und
Konstruktion sozialer Realitdat zu verstehen. Sie sind keine statische Reprasentation
eines unveranderlichen Wirkungszusammenhangs® (zit. nach Lamnek 2010: 21 f).
Hopf (1982, zit. nach ebd.) hélt in diesem Zusammenhang fest, dass Deutungs- und
Handlungsmuster eine kollektive Verbindlichkeit innehaben.

4. Reflexivitat von Gegenstand und Analyse: Die Reflexivitat der Methode bedingt die
stdndige Reflexion der Forscherin als auch die Adaption der Methodik (vgl. ebd.). Dies
inkludiert auch den Begriff der Indexikalitat. Das bedeutet, dass es keine kontext-
unabhéngigen AuRerungen gibt, da jede Verwendung von Sprache und Wissen eine
bestimmte soziale und/oder kulturelle Perspektive impliziert.
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5. Explikation: Sicherung der Nachvollziehbarkeit der Interpretation und Intersubjektivi-
tat des Forschungsergebnisses (vgl. ebd.: 23).

6. Flexibilitat: Die Flexibilitat der explorativen Herangehensweise geht mit einem weiten
Blickwinkel in das Forschungsfeld einher, welche sich erst im Zuge des Forschungs-
prozesses zuspitzt (vgl. Lamnek 2010: 23.).

Mit einer auf diesen sechs Prinzipien basierenden Grundhaltung wurden die Interviews
gefuhrt. Der Zugang zu den Interviewpartner*innen erfolgte eingangs Uber persdnliche
Kontakte im Rahmen des beruflichen Tatigkeitsfeldes der Forscherin. Anschliekend wur-
de das Schneeballverfahren angewandt. In Anlehnung an Bogner (2014: 35) wurde am
Ende jedes Interviews nach Empfehlungen flr weitere Interviewpartner*innen gefragt.
Die Interviewpartner*innen wurden per E-Mail kontaktiert und bei Riickmeldungen wur-
de ein Termin vereinbart. Die Interviews fanden entweder am Arbeitsplatz der Befragten
statt oder wurden uUber einen Videochat-Dienst bzw. telefonisch gefiihrt. Vor Beginn des
Interviews wurden den Teilnehmer*innen die Einverstandniserkldrung vorgelegt und ge-
gebenenfalls offene Fragen geklart. Nach dem Einverstdndnis der Interviewpartner*in-
nen wurde mit der Tonbandaufnahme begonnen.

2.2.2 Auswertung der empirischen Daten

Mit der automatisierten Transkriptionssoftware Sonix wurden die Audio-Dateien in
Text-Dateien konvertiert. Diese wurden anschliekend unter Verwendung der Transkrip-
tionssoftware Express Scribe Uberarbeitet und fehlende oder falsche Textpassagen
korrigiert. AnschlieRend wurden die Interviews anhand des Auswertungsmodells nach
Meuser und Nagel (1991) analysiert. ,[Dabei ist es] das Ziel (...) das Uberindividuell-Ge-
meinsame herauszuarbeiten, Aussagen Uber Reprédsentatives, Uber gemeinsam geteil-
te Wissensbestdnde, Relevanzstrukturen, Wirklichkeitskonstruktionen, Interpretationen
und Deutungsmuster zu treffen® (zit. nach ebd.: 452). Die Auswertung beinhaltet nach
der Transkription flinf weitere Analyseschritte, die nachfolgend naher erlautert werden
und in dieser Form implementiert wurden (Meuser und Nagel 2009, 476 f.):

1. Paraphrase: Gliederung des Textes nach thematischen Einheiten anhand des Inter-
viewleitfadens.

2. Kodieren: Thematische Ordnung der paraphrasierten Textausschnitte. Dabei ist eine
textnahe Orientierung wichtig und Redewendungen werden bspw. durch In vivo-

Codes libernommen.

3. Thematischer Vergleich: ,Die Logik des Vorgehens entspricht der der Kodierung, jetzt
aber werden thematisch vergleichbare Textpassagen aus verschiedenen Interviews
geblindelt” (vgl. Nagel 1986, zit. nach ebd.). Erforderlich ist hierbei eine kontinuierliche
Uberpriifung der Textausschnitte nach Stringenz, Vollstandigkeit und Validitét.
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4. Soziologische Konzeptionalisierung: Abldsung von den Textpassagen und Darle-
gung der Gemeinsamkeiten und Differenzen bezogen auf theoretische Wissensbe-
stande. ,In einer Kategorie ist das Besondere des gemeinsam geteilten Wissens von
Experten verdichtet und explizit gemacht” (zit. nach ebd.).

5. Theoretische Generalisierung: Sinnzusammenh&nge werden in diesem Schritt zu Ty-
pologien und Theorien vereint.

Fir die Analyse der Expert*inneninterviews wurde das Software-Programm ATLAS.ti he-
rangezogen.

2.3 Details zum Forschungsprozess und Limitationen

Der Zugang zum Forschungsfeld ebnete sich durch die berufliche Tatigkeit der Forsche-
rin im Bereich der P&diatrie. Dabei hat der stetige Austausch mit Kolleg*innen zu einer
fortwdhrenden Zunahme des Erkenntnisinteresses gefiihrt. Eine unsystematische Litera-
turrecherche diente als theoretische Vorbereitung und erste Strukturierung des Gegen-
standsbereichs. Mit dem daraus gewonnenen Uberblick zur Studienlage wurde der Inter-
viewleitfaden entwickelt und in einem Pretest auf Praxistauglichkeit und Funktionalitat
Uberprift (vgl. Bogner et al. 2014: 34). Es stellte sich eine gute Anwendbarkeit heraus,
weshalb die generelle Struktur des Leitfadens mit den thematischen Fragebldcken bei-
behalten und in weiterer Folge an die befragten Personen und deren Funktionen ad-
aptiert wurde (vgl. ebd.: 30). Insgesamt wurden 13 Expert*inneninterviews geflihrt. Na-
men und Tatigkeitsfelder der Interviewpartner*innen sind im Anhang unter dem Punkt
~Hintergrundinformationen zu den Expert*innen“ nachzulesen. Mit Ausnahme von zwei
Interviewpartner*innen fand der Erstkontakt mit den Expert*innen via E-Mail statt. In der
Interviewanfrage wurde nach einer kurzen personlichen Vorstellung das Forschungsvor-
haben skizziert und die Interviewdauer mit einer knappen halben Stunde veranschlagt.
Entgegen dieser zeitlichen Anberaumung, variierte die Dauer der Interviews. Durch-
schnittlich dauerten die Gesprache in etwa eine Stunde. Aufgrund des Ausbruchs der
Covid-19-Pandemie wahrend der Erhebungsphase, wurde den Interviewpartner*innen
die Entscheidung uberlassen, das Interview persdnlich oder uber den Videochat-Dienst
Skype oder Zoom zu flihren. Zwei Interviewpartner boten ein telefonisches Gesprach an,
welches mit dem Vorwissen tber mogliche Limitationen angenommen wurde. Das Feh-
len von Blickkontakt und der nicht vorhandene Austausch sozialer Interaktionsmuster wie
Gestik und Mimik kdnnte einen negativen Einfluss auf Interviews haben. Nach Lamnek
(2010: 315) ,(...) erhalten [Telefoninterviews] durch das fehlende visuelle Element einen
unpersonlichen, anonymen Charakter und wiirden den Intentionen qualitativer Forschung
nicht gerecht werden kdnnen®. Christmanns (2009, zit. nach Bogner et al. 2014: 39) sieht
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trotz des Informationsgewinns methodologische Einschrdnkungen im Vordergrund. Dem
ist entgegenzuhalten, dass Telefoninterviews unmittelbares Nachfragen ermdglichen,
wodurch der aus dem Gesprach geschoépfte Erkenntnisgewinn liber methodische Be-
denken rangiert. Neben den Telefongesprachen wurden in dem Erhebungszeitraum zwi-
schen Februar und September 2020 sieben face-to-face Interviews gefiihrt, zwei weitere
Uber Skype und ein Interview liber den Videochat-Dienst Zoom. Ein Interview wurde Uber
Skype begonnen und dann aufgrund der schlechten Qualitét iber Zoom weitergefiihrt.
Archibald et al. (2019: 7) konstatieren, dass Videokonferenzen Flexibilitat bieten und die
Datenqualitat sicherstellen. Die Autor*innen sehen in diesen Technologien wichtige zu-
kunftsgewandte Beitrage in der Durchfiihrung qualitativer Forschungsvorhaben. Im Un-
terschied zu Telefoninterviews ermdglichen Gespréache per Video, visuelle, raumliche
und zeitliche Elemente zu bertlicksichtigen (vgl. Davitti 2019, zit. nach ebd.: 6).

Die vorliegende Arbeit legt nur ausgewahlte Ergebnisse der empirischen Untersuchung
dar. Um weitere Aspekte der Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung im Kontext verschie-
dener Faktoren im Zusammenhang mit Migrationserfahrungen zu bearbeiten, wére eine
deutlich grokere Studie vonndten. Das explorativ-qualitative Forschungsdesign dieser
Studie sticht durch sein hypothesen-generierendes Potential hervor, ist jedoch aufgrund
der kleinen Stichprobe nur bedingt reprasentativ. In Anlehnung an Kleining (1995: 16)
erweist sich ein qualitativer Forschungsansatz als sinnvoll, wenn der untersuche Ge-
genstand ,(...) komplex, differenziert, wenig Uberschaubar [und] widerspruchlich [ist] (...),
oder wenn zu vermuten steht, dass sie nur als ,einfach® erscheinen, aber — vielleicht —
Unbekanntes verbergen®. Folglich wird die angewandte Erhebungsmethodik, obgleich
der dargelegten Limitationen, dem Anliegen dieses Forschungsvorhabens gerecht.
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3 Sozialwissenschaftliche Aspekte
zu Autismus-Spektrum-Storungen

3.1 Maedikalisierung der Autismus-Spektrum-Stoérung

Unter Medikalisierung ist nach Conrad (2007: 4) ein Prozess zu verstehen, bei dem
nichtmedizinische als medizinische Probleme in Form von Krankheit und Stérung defi-
niert und behandelt werden. Ein zentraler Mechanismus der Medikalisierung liegt in der
Erweiterung der diagnostischen Kriterien (vgl. Barker und Galardi 2015: 120). Der analyti-
sche Schwerpunkt beruht auf der Ubermedikalisierung und deren Konsequenzen. , The
main point in considering medicalization is that an entity that is regarded as an illness or
disease is not ipso facto a medical problem; rather, it needs to become defined as one*
(zit. nach Conrad 2007: 5 f.). Soziolog*innen untersuchen das Konzept der Medikalisie-
rung bereits seit den spaten 60er Jahren, wobei sich die ersten Studien auf die Unter-
suchung der Medikalisierung von Devianz fokussierten (vgl. Pitts, 1968, Conrad, 1975,
zit. nach Conrad 2007: 4). Das Phdnomen der Erweiterung von diagnostischen Kriterien
hat Conrad (vgl. ebd.: 46 f.) unter anderem am Beispiel von ADHS untersucht. Begonnen
mit der Konzeption von hyperaktiven Kindern wurde dieses hinsichtlich des Alters aus-
geweitet und der Fokus wurde vermehrt auf das Aufmerksamkeitsdefizit gelegt, wes-
halb in zunehmendem Malke Erwachsene mit ADHS diagnostiziert wurden (vgl. ebd.:
66). Es entsteht der Eindruck, dass sich die Aufmerksamkeit, die friher ADHS gegolten
hatte, hin zu Autismus-Spektrum-Stérungen verlagerte (vgl. Schinardi 2011: 588). Eine
Komorbiditat wurde im DSM-IV und wird in der ICD-10 systematisch ausgeschlossen,
gegenwartig wird jedoch davon ausgegangen, dass die Stérungsbilder haufig gemein-
sam vorkommen (vgl. Roy 2014: 27; Banaschewski et al. 2011: 573f; Kamp-Becker und
Bolte 2014: 23). Banaschewski et al. (vgl. ebd.) konstatieren hyperkinetische Stérungen
als haufigste Begleitsymptomatik von Autismus und verweisen auf einen maoglichen
neuropsychologischen und genetischen Zusammenhang. ADHS ist sowohl Komorbiditat
(vgl. Kamp-Becker und Bolte 2014: 67) als auch Differentialdiagnose, eine Abgrenzung
sei jedoch gut maglich (vgl. ebd.: 23). Kritische Aspekte sind hierzu nachzulesen in ,Kli-
nische Diagnosen als soziale Konstruktionen“ von Aderhold (2018: 25-32). Eine Diag-
nosestellung filhre unabhéngig der Atiologie zu einer Biologisierung und Genetisierung,
zudem wird ,(...) ,Komorbiditat® (...) suggeriert, indem friihere, sinnvolle Regeln des Dia-
gnostizierens auker Kraft gesetzt werden®, so Aderhold (zit. nach ebd.: 25).
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Autismus wurde erstmals 1943 als medizinische Diagnose von Kanner eingefiihrt. Uber
vier Jahrzehnte lang lag der grofkte Anreiz in der Autismusforschung darin, intern konsis-
tente Kriterien fur die Diagnose zu entwickeln und zu etablieren, die von der intellektuel-
len Behinderung und der Schizophrenie im Kindes- und Jugendalter abgrenzbar sind
(vgl. Jordan 2009: 128). Obwohl es eine steigende Evidenz fiir die biologische Atiologie
von Autismus-Spektrum-Stdérungen gibt, wurden bisher keine eindeutigen biologischen
Marker identifiziert, weshalb nach wie vor auf Basis von Entwicklungsstufen und Verhal-
tenshinweisen diagnostiziert wird (vgl. ebd.). Medikalisierung bedeutet auch, dass ein
Problem als medizinisches definiert und von Mediziner*innen diagnostiziert wird, auch
wenn dieses von nichtmedizinischen Personen behandelt wird, wie es nach Eyal et al.
(2010, zit. nach Barker und Galardi 2015: 124) bei Autismus der Fall ist. ,[Medicalization]
is a (...) sociocultural process that may or may not involve the medical profession, lead
to (...) medical treatment, or be the result of intentional expansion by the medical profes-
sion” (Conrad 1992: 211, zit. nach ebd.).

3.2 Neurodiversitit - Perspektivenwechsel
und Emanzipationsstrategie

Forscher*innen und auch Betroffene setzen sich fir die Etablierung des Konzepts der
Neurodiversitét ein und der damit verbundenen Anerkennung von Autismus-Spektrum-
Stérungen als eine Form der menschlichen Diversitat und der gleichzeitigen Abkehr von
pathologischen Konnotationen (vgl. Levoto 2018, Masataka 2017, Silberman 2015). Die
Hegemonie medizinischer, psychiatrischer oder psychologischer Theorien bilden nach
Anhorn und Balzereit (2016: XIV) keine objektive Wirklichkeit ab:

Vielmehr konstituiert sich die ,,Wirklichkeit” (einer psychischen Krankheit wie z. B. des ,,Au-
tismus*® (...) erst liber spezifische diskursive und nicht-diskursive Praktiken, die im Gefolge
ihrer jeweiligen Bedeutungszuschreibungen (,Diagnosen®) wiederum das ,mehr* einer ei-
genen sozialen Dynamik in der aktiven Herstellung einer neuen materiellen Realitat entfal-
ten: durch die mit der Zuschreibung veranderten gesellschaftlichen Reaktionsweisen und
institutionellen Behandlungs- und Bearbeitungsformen, durch neu ausgehandelte sozia-
le Platzierungen und Rollenzuweisungen, (...) durch sich wandelnde (Fremd- und Selbst-)
Wahrnehmungen, durch neu eréffnete Zugange zu Ressourcen [und] durch verfestigte
AusschlieBungen von Teilhabemdglichkeiten (...). (zit. nach Anhorn & Balzereit 2016, XIV f.)

Ein positives Beispiel fur Neurodiversitdt ist die Homosexualitdat. Wahrend diese sowohl
im DSM-I als auch im DSM-II noch als Stoérung klassifiziert wurde, haben Menschenrechts-
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bewegungen dazu beigetragen, dass diese seit 1980 nicht mehr im DSM-III aufgelistet
wurde und nun ein Beispiel fur die Diversitat sexueller Orientierungen ist (vgl. Baron-Co-
hen 2017: 744). Singer (2017: 19 f.) konstatiert, dass es gegenwartig auch ein grokeres Be-
wusstsein Uber Neurodiversitdt im Kontext von Autismus-Spektrum-Stérungen gibt. Das
zeigt sich unter anderem darin, dass nicht ausschlieRlich Schwéchen oder Mangel fokus-
siert, sondern die Talente von Personen mit Autismus betont werden. Grinker (2020: S55)
geht in diesem Zusammenhang auf verschiedene Faktoren ein, die sich daraus ergeben:

An analysis of the “autism industrial complex” in the United States reveals how economic
changes set the conditions for a range of practices that promise to reduce stigma; these
include special education, activism/advocacy, and self-representation. These occur in the
context of a transition toward more flexible employment and the increasing value of tech-
nological and artistic skills often associated with neurodiversity. Despite the fact that a
capitalist logic continues to define valuations of personhood, families and autistic self-ad-
vocates have been empowered in recent years to use a variety of strategies to decouple
stigma and illness and resist conventional definitions of autism as a syndrome of deficits.
(zit. nach Grinker 2020: S55)

Angelehnt an Baron-Cohen (2017: 746 f.) gibt es vier wesentliche Punkte, die insbeson-
dere im Kontext mit Autismus-Spektrum-Stérungen von Bedeutung sind. Erstens gibt es
nicht blofk eine, sondern viele verschiedene Gehirnentwicklungen bis zum Erwachsenen-
alter. Zweitens braucht es in der Wissenschaft und im klinischen Alltag mehr ethische
Konzepte, eine nichtstigmatisierende Sprache im Umgang mit Menschen, die anders
sind und/oder Behinderungen haben. Drittens braucht es einen klient*innenzentrierten
Rahmen, der nicht pathologisiert und einen ausgewogeneren Blick auf die Ressourcen
der Menschen hat und nicht ihre Defizite fokussiert. Abschlie®end sind genetische oder
biologische Variationen immanent mit der Identitdt der Person, weshalb ihrem Selbst
und ihrer Personlichkeit parallel zu jeder Form der Diversitat Respekt entgegengebracht
werden soll (vgl. ebd.).

3.3 ,Don’t blame the mothers*

Das Postulat Don’t blame the mothers bezieht sich auf einen Artikel von Richardson et al.
(2014: 131 1)), in dem die Autor*innen den oft medienwirksamen Diskurs epigenetischer
Forschungen im Kontext folgenschwerer frihkindlicher Entwicklungen kritisieren, der
Frauen Schaden zufligen kénnte und sie stigmatisiert. Die Autor*innen verweisen mit
Schlagzeilen wie ,Mother’s diet during pregnancy alters baby’s DNA“ (BBC) oder ,Preg-
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nant 9/11 survivors transmitted trauma to their children“ (The Guardian) auf die oft stark
vereinfachten medialen Darstellungen von Forschungsergebnissen und dem Fokus auf
den Einfluss der Mitter in der Pathogenese. Demgegeniber halten die Autor*innen fest,
dass Faktoren wie der paternale Einfluss, das Familienleben und die soziale Umwelt we-
nig Aufmerksamkeit erlangen (vgl. ebd.).

Sprache und Frame reflektieren zum einen die Kultur, in der sie entstehen und beeinflus-
sen zum anderen die Gesellschaft (vgl. Winett et al. 2016: 1372). Zentrale Frame-Elemen-
te sind nach Neidhardt und Rucht (1993, zit. nach Scheufele 2003: 46) ,(...) Problemde-
finition, Kausalitat, Anspriiche, Begriindungen und Wertorientierungen®. Zum besseren
Verstandnis wird auf die folgende Begriffsdefinition zurlickgegriffen:

To frame is to select some aspects of a perceived reality and make them more salientin a
communicating text, in such a way to promote a particular problem definition, causal inter-
pretation, moral evaluation, and/or treatment recommendation for the item described.
(vgl. Entman 1993, zit. nach ebd.)

Insofern ist es unerldsslich, auf die gesellschafts- und gesundheitspolitischen Rahmenbe-
dingungen aufmerksam zu machen. Es geht darum, den Frame bspw. hinsichtlich der Ver-
antwortung fiir eine gesunde Schwangerschaft zu verandern und anzuerkennen, dass erst
eine bessere globale und nachhaltige Gesundheitsversorgung diese Konditionen ermdog-
licht (vgl. Winett et al. 2016: 1372). Zusammengefasst |dsst sich dennoch festhalten, dass
sich eine Tendenz der Wissenschaft zum framen hinsichtlich einer fast alleinigen Verant-
wortung der Mutter flir das Risiko einer Erkrankung oder Stérung bei den Nachkommen
zeigt. Daher ist es wesentlich, jene politischen Systeme zur Verantwortung zu ziehen, die
dem steigenden Risiko fur Entwicklungsstérungen oder chronischen Krankheiten in be-
stimmten Gruppen nicht entgegenwirken. Eine soziobkonomische Benachteiligung bringt
negative Lebensbedingungen mit sich und hat Auswirkungen auf finanzielle Ressourcen,
die Wohnverhéltnisse, das Konsumverhalten und die soziale Umwelt (vgl. Mirowsky und
Ross 2004, zit. nach Hurrelmann und Richter 2013: 75). Die Kombination dieser Faktoren
fuhrt ,(...) zu einem deprivierten Lebensstil mit schlechtem Erziehungsverhalten der Eltern
[und] diese Bedingungen nehmen in direkter und indirekter Weise Einfluss auf die Intel-
ligenz, den Leistungsstandard, die Sprachentwicklung, die Selbstwahrnehmung und das
soziale Verhalten von Kindern“ (zit. nach ebd.). Bezogen auf die Firsorge von Kindern ist
es demnach sehr wichtig, die Rolle der Gesellschaft miteinzubeziehen, um optimale Be-
dingungen flir die Schwangerschaft und die Entwicklung des Kindes zu gewahrleisten,
anstatt Frauen, die moglicherweise mit eingeschrénkten Ressourcen und Mdéglichkeiten
leben miissen, die Schuld zuzuschreiben (vgl. Winett 2016: 1373). Winett et al. (vgl. ebd.)
halten in diesem Kontext aulkerdem fest, dass die Darstellung epigenetischer Forschung
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neben der individuellen Schuldzuweisung auch eine intergenerationale mit sich bringt und
postulieren die Notwendigkeit der kontinuierlichen Abkehr von jeglichen Schuldzuweisun-
gen, sei es an Mittern oder an der Grofkelterngeneration (vgl. ebd.).

3.4 Stigma

Erving Goffman hat mit seinem im Jahr 1963 publizierten Buch Stigma: Notes on the Ma-
nagement of Spoiled Identity nachhaltig die Forschung zu den Urspriingen und Konse-
quenzen von Stigma beeinflusst (vgl. Link und Phelan 2001: 363). Nach Goffman (2003:
5) ist Stigma ,.ein (...) Attribut (...), besonders dann, wenn seine diskreditierende Wirkung
sehr extensiv ist, manchmal wird es auch ein Fehler genannt, eine Unzulédnglichkeit, ein
Handicap“. Stafford und Scott (1986, zit. nach Link und Phelan 2001: 364 f.) schlagen vor,
Stigma als Charakteristik einer Person zu verstehen, die gegenteilig der Norm einer so-
zialen Einheit ist. Norm wird dabei folgendermafken definiert: ,Norm [is] a shared belief
that a person ought to behave in a certain way at a certain time* (zit. nach Stafford und
Scott 1986: 81, zit. nach ebd.). Grinker (2020: S56) sieht das ahnlich und konstatiert, dass
moralische Urteile liber psychiatrische Erkrankungen reflektieren, was Menschen zu be-
stimmten Zeiten und Orten als ideale Gesellschaft und Person betrachten.

Das Stigma einer psychischen oder psychiatrischen Krankheit ist demnach kein medizini-
sches, sondern ein gesellschaftliches Problem. Der Umgang der Gesellschaft mit Krank-
heiten beeinflusst in weiterer Folge, in welchem Ausmal Stigmatisierung stattfindet (vgl.
Schomerus und Riedel-Heller 2020: 777). Einerseits stellen Link und Phelan (2001, zit.
nach ebd.) fest, dass aufgrund von Diagnostik und Therapie ein Labeling stattfindet, das
moglicherweise zum Stigmatisierungsprozess beitrdgt. Andererseits beeintrachtigt ,(...)
offentliches Stigma, Selbststigma und strukturelle Diskriminierung das Befinden (...) [der
Betroffenen und kann] den Verlauf psychiatrischer Krankheiten negativ beeinflussen
und vielfach auch der Inanspruchnahme professioneller Hilfe im Weg stehen® (zit. nach
ebd.). Es konnte aukerdem festgestellt werden, dass Forschungen zur Atiologie und ins-
besondere zu Erklarungen biologischer Ursachen von Krankheiten, anders als erwartet,
in keiner Weise als entstigmatisierend wirken (Schomerus et al. 2014, zit. nach ebd.). Im
Kontext von Autismus-Spektrum-Stérungen erkennt Grinker (2020: S64) jedoch einen
Rickgang der Stigmatisierung. Ausgehend von einem Neurodiversitdtskonzept konsta-
tiert der Autor, dass der Zustand jede Person betrifft, da sich alle auf einem Spektrum
befinden mit mehr oder weniger ausgepragten Merkmalen. Die Grenzen verschiedener
medizinischer Diagnosen wie bspw. des Autismus werden von Kulturen und weniger von
der Natur gezogen (vgl. ebd.). In diesem Sinne wird abschliekend Grinker (vgl. ebd.: 65)
zitiert: ,,Culture put stigma and mental illness together, so we can surely take them apart®.



20

4 Die Begriffe der Migration
und Ethnizitat aus
interdisziplinarer Perspektive

4.1 Zum Begriff der Migration

Migration leitet sich vom lateinischen Wort migrare ab und kann mit wandern oder weg-
ziehen Ubersetzt werden. Nach Strasser (2009: 17) wird unter Migration die Bewegung
von Personen oder Gruppen in einem sozialen oder geografischen Raum verstanden.
Da diese Arbeit jedoch gesundheitliche Aspekte im Kontext von Migration beleuchtet,
bedarf es einer mehrdimensionalen Definition. Es wird daher auf die Begriffserklarung
von Sieben und Straub (2011: 45) zuriickgegriffen. Die Autor*innen stellen fest, ,,(...) dass
Migrationen

» individuell oder kollektiv, abrupt oder allméahlich, einmalig oder mehrfach vollzogen
werden kénnen (Pries 2008),

> temporar oder definitiv und irreversibel (...) sein kdnnen,

> innere, soziokulturelle bzw. psychosoziale Bewegungen, neue Positionierungen und
Dispositionen einschlieken (vgl. z. B. Brucks 20071),

» einen Risikofaktor fur die Entwicklung psychischer Erkrankungen darstellen®.

Nach Han (2005: 245, zit. nach Hochgerner 2011: 161) sind Migrant*innen ,Menschen, die
aus unterschiedlichen individuellen und gesellschaftlichen Griinden ihren Herkunftsort
bzw. ihr Herkunftsland verlassen, um andernorts die Verbesserung ihrer Lebensbedin-
gungen (...) [zu] suchen®. Kutalek (2009: 302) prazisiert, dass Migrant*innen eine hete-
rogene Gruppe darstellen, da es nicht mdglich ist, sie nach ethnischer oder nationaler
Herkunft, nach sozialen Determinanten, dem Zeitpunkt der Migration oder Erfahrungen
wahrend des Migrationsprozesses zu erfassen. Die gleiche Staatsbilirgerschaft zu ha-
ben spiegelt nicht die ethnische, soziale oder religiose Zugehdrigkeit wider. Es stehen
weder die gleichen Beweggrinde fur eine Auswanderung dahinter, noch bedeutet es
fur Personen der gleichen Nation, dass sie den rechtlichen Status im Zuwanderungs-
land teilen. In dieser Arbeit werden die Begrifflichkeiten aus der Literatur ibernommen,
obgleich der Verfasserin dieser Arbeit die damit einhergehende Unscharfe bewusst ist.
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411 Typologie der Migration

Um eine differenziertere Betrachtungsweise des Migrationsbegriffs zu ermdéglichen,
wird dieser in verschiedene Typologien unterteilt. Vorab wird angelehnt an Strasser
(2009: 18) konstatiert, dass es mit keiner weiteren Differenzierung maoglich ist, die Kom-
plexitdt von Migrationsentscheidungen und -prozessen in ihrer Gesamtheit zu erfassen.
Im Folgenden wird die Typologie nach Treibel (2008: 20, zit. nach Strasser 2009: 17)
dargestellt. Die Autorin unterscheidet die drei Kriterien rdumlich, zeitlich und kausal.
Der raumliche Faktor beinhaltet einerseits internationale und andererseits intranationa-
le Migration bzw. Binnenmigration. Das zeitliche Kriterium bezieht sich auf den Verlauf
und die Dauer der Migration. Dabei wird zwischen permanenter und temporérer Migra-
tion unterschieden. Koser (2007, zit. nach Strasser 2009: 18) erwédhnt als Unterkategorie
der temporaren Migration den Begriff der zirkuldren Migration und versteht darunter
Personen, die in regelmékigen Abstanden zwischen ihrem Herkunftsland und einem
oder mehreren Aufnahmeléndern pendeln. Der kausale Aspekt bezieht sich darauf, ob
die Entscheidung der Migration freiwillig oder unfreiwillig passiert. Unfreiwillig impliziert
hier etwa die Vertreibung von Menschen mit Gewalt oder auch die Angst vor Gewalt
und Verfolgung bspw. in Kriegsgebieten (vgl. ebd.). Dieser kurze Uberblick soll zu einer
groben Orientierung beitragen und dabei grundséatzliche Unterscheidungskriterien ver-
schiedener Formen von Migration bieten.

Neben den unterschiedlichen Kriterien wird die internationale Migration von den folgen-
den drei Formen strukturiert: der legalen oder dokumentierten bzw. illegalen oder nicht
dokumentierten Migration und der Fluchtlings- und Asylmigration. Zu legaler Migration
zahlen sowohl Arbeits- und Ausbildungsmigration als auch die Familienzusammenfih-
rung. lllegale Wanderbewegungen sind schwer zu bestimmen und hdngen einerseits von
den wirtschaftlichen Gegebenheiten wie den Mdglichkeiten und der Nachfrage nach il-
legaler Arbeit ab. Andererseits hdngen diese auch von den vorhandenen Gegenmalénah-
men, wie bspw. dem Grenzschutz ab. Fllichtlings- und Asylmigration wird in den meisten
Fallen durch Krieg und humanitéare Katastrophen ausgeldst (vgl. Marik-Lebeck 2009: 13).

4.2 Ethnizitat - Annaherung an ein
schwer fassbares Konzept

Ethnizitat ist ein Begriff mit vielfaltigen Bedeutungsimplikationen. Ausgehend von dem
Verstandnis des Ethnologen Fredrik Barth (zit. nach Brubaker et al. 2007: 98) ist Ethni-
zitat ,(...) keine Frage gemeinsamer Eigenschaften oder kultureller Gemeinsamkeiten,
sondern von Klassifizierungen und Kategorisierungen, die Menschen vornehmen, wozu
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auch die Selbstklassifizierung und die Klassifizierung anderer und durch andere gehort®.
Einerseits kann festgehalten werden, dass Sprache eine bedeutende Determinante fiir
Ethnizitat ist. Sie dient der Kommunikation zwischen Individuen und ist daher ausschlag-
gebend flir den Sozialisationsprozess und in weiterer Folge fir die soziale Interaktion und
Integration. Da Sprache in der Familie erlernt wird, ergibt sich eine Wechselwirkung zwi-
schen Ethnizitat, Verwandtschaftsbeziehungen und verschiedenen Sozialisationsmus-
tern (vgl. Albrecht 2018: 125). Nach Albrecht (vgl. ebd.) ist der Begriff der Ethnizitat durch
kulturelle Voreingenommenheit und soziale Exklusion gekennzeichnet. Eine Gruppe hat
ein gemeinsames Bewusstsein von sich selbst, eingeschlossen ihrer Identitat und grenzt
sich ab von dem anders erlebten sozialen Umfeld. Die gemeinsam geteilte Geschichte
+(...) bzw. der gemeinsame Bezug auf den Mythos von der eigenen Geschichte tragen er-
heblich zur Identitdtsbildung bei“ (zit. nach ebd.). In dieser Arbeit wird auf die kognitiven
Anséatze von Brubaker et al. (2007: 120) zuriickgegriffen, die Ethnizitat als Sichtweise auf
die Welt beschreiben. Sie dient als Mittel ,,(...) andere zu erkennen, zu identifizieren, und
zu klassifizieren, Gleichheit und Verschiedenheit festzustellen (...). Es sind Schablonen
fur die Repréasentation und Organisation von sozialem Wissen, Deutungsmuster fur die
Artikulierung sozialer Vergleiche und Erkldarungen, und sie sind Filter, die bestimmen,
was bemerkt wird und was nicht, was wichtig ist und was nicht, was im Gedé&chtnis bleibt
und was vergessen wird“ (zit. nach ebd.). Im Public Health Bereich ist Ethnizitat als ein
facettenreiches und vor allem sozial determiniertes Konzept zu verstehen, welches sich
nicht unbedingt auf die ethnischen, biologischen, genetischen oder epigenetischen Dif-
ferenzen hinsichtlich des Verstandnisses fiir mogliche Gesundheitsrisiken bezieht (vgl.
Keen 2010: 278). Knipper (2015: 98) halt fest, dass die unterschiedlichen unter dem Kul-
turbegriff zusammengefassten Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungsmuster weder
eindeutig und konsistent noch bestdndig sind. Dennoch konstatiert Knipper (vgl. ebd.),
dass der Verzicht auf den Begriff keine Alternative darstellt. Es geht vielmehr darum, die
soziale Wirklichkeit versuchen, begreiflich zu machen und Forschung im Public Health
Bereich bzw. im Bereich der Gesundheits- und Medizinsoziologie ,(...) als interkulturelle
Begegnung zu gestalten, mit Kultur als analytischem Begriff, der hilft, kulturell vermittel-
te Denk- und Handlungsmuster sowie Identifikations- und Abgrenzungsprozesse besser
zu verstehen und zu kontextualisieren® (zit. nach ebd.). Demnach ist die Reflexion der
eigenen Annahmen zu Ethnizitat, als auch die Berlicksichtigung sozialer Entwicklungen,
der Zeitgebundenheit und des historischen Kontexts ethnischer Grenzen zwingend er-
forderlich (vgl. Dreikig 2005, Huschke 2013, Sobo 2009, zit. nach ebd.).
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5 Zur Verflechtung von Migration
und psychischer Gesundheit

Hurrelmann und Richter (2013: 21) unterteilen die Bedingungen fur den Gesundheits- und
Krankheitszustand der Bevdlkerung in drei Faktorengruppen: personale Faktoren, Ver-
haltens- und Verhaltnisfaktoren. Personale Faktoren beinhalten sowohl ,(...) die geneti-
sche und die korperlich-psychische Konstitution [als auch] (...) die ethnische Zugehdrig-
keit. Zu den Verhaltensfaktoren zahlen Essgewohnheiten, korperliche Aktivitat und die
psychische Spannungsregulation. (...) Sozio-6konomischer Status, Bildungsangebote,
(-..) wirtschaftliche Verhaltnisse sowie Gesundheits- und Krankenversorgung“ werden
als Verhéltnisfaktoren zusammengefasst (vgl. ebd.: 23). All diese Faktoren beeinflussen
sich gegenseitig und wirken sich positiv oder negativ auf den Gesundheitsstatus aus
(vgl. ebd.: 24). Die grokte Bedeutung kommt dabei den Verhaltensfaktoren zu, die eine
Brlicke zwischen den personalen und den Verhaltnisfaktoren schlagen und eng mit der
korperlichen und psychischen Unversehrtheit und dem subjektiven Wohlbefinden ver-
knlpft sind (vgl. ebd.: 25).

Unter Gesundheitsverhalten kdnnen alle Prozesse der Aufmerksamkeit, des Erlebens, der
Informationssuche, der Handlungsintention und der Handlungsausfiihrung zusammenge-
fasst werden, die auf die Aufrechterhaltung der kérperlichen und psychischen Unversehrt-
heit, die Verbesserung des subjektiven Wohlbefindens und die Vermeidung von Gesund-

heitsstorungen und Krankheiten abzielen. (zit. nach Hurrelmann und Richter 2013: 25)

Wird der Gesundheitsstatus im Kontext von Migration betrachtet, spielen subjektive Fak-
toren, wie unterschiedliche Migrationsentscheidungen und -prozesse eine wesentliche
Rolle. Zudem variieren ,Gesundheitschancen und Krankheitsrisiken (...) in Abh&ngigkeit
vom Herkunftsland, Alter, Geschlecht, sozio6konomischen Status und der Aufenthalts-
dauer® (vgl. Robert-Koch-Institut 2008, zit. nach Sieben und Straub 2011: 50). Nach Ra-
zum et al. (2011: 558) geht eine soziobkonomische Benachteiligung hdufig mit einem
schlechten Gesundheitszustand einher. Schwierigkeiten kdnnen aukerdem durch ein
kulturell unterschiedliches Krankheitserleben und -verhalten von Migrant*innen bedingt
sein, welches durch Unsicherheiten in der deutschen Sprache verstarkt wird. Zudem
haben neu zugewanderte Personen oft geringere Kenntnisse des Gesundheitssystems.
Demnach ist es schwierig fir sie, Leistungen zeitgerecht und in adaquater Form in An-
spruch zu nehmen (vgl. ebd.). Dies betrifft zum einen die Inanspruchnahme von Vorsor-
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geuntersuchungen. Zum anderen werden Besuche bei Allgemeinmediziner*innen oder
im Krankenhaus aufgrund der erwarteten Differenzen im gegenseitigen Umgang mit-
einander, als auch hinsichtlich der Sprach- und Kulturdifferenzen hinausgezogert, was
den Zugang von friihen Hilfen und praventiven Maknahmen erschwert (vgl. Razum und
Geiger 2003, Razum et al. 2008, zit. nach Hurrelmann und Richter 2013: 49). Die Autoren
konstatieren, dass die Position am Rande der Gesellschaft sowohl in der Berufswelt als
auch in der Nachbarschaft zu der Wahrnehmung flihrt, von vielen Moéglichkeiten aus-
geschlossen zu sein. Dies flihrt zu einer Isolation der Migrantenbevdlkerung von der
Nicht-Migrantenbevdlkerung (vgl. ebd.: 49 f.). Zudem kénnen ,Geflihle der Macht- und
Sinnlosigkeit [dazu] fuhren (...), die eigenen Fahigkeiten und Kompetenzen nicht rich-
tig entfalten zu kénnen® (zit. nach ebd.: 49). Daneben kdnnen das Migrationsereignis
selbst, die besondere rechtliche Lage als auch Prozesse der Diskriminierung, Stigmati-
sierung, Exklusion und Marginalisierung zu einer Einschrankung der Handlungsmaglich-
keiten und Ressourcen der immigrierten Personen fuhren (vgl. Fischer 2009, zit. nach
Sieben und Straub 2011: 50). Der Healthy migrant effect zeigt als Paradoxon auf, dass
Migrant*innen im Vergleich zur Ziellandbevdlkerung einen besseren korperlichen Ge-
sundheitszustand aufweisen, beruhend auf der Annahme, dass vorwiegend junge und
leistungsstarke Personen immigrieren (vgl. Hurrelmann und Richter 2013: 48). Jedoch
werden bei langerer Aufenthaltsdauer die Unterschiede zur Bevdlkerung im Zuwande-
rungsland aufgrund kumulierter Risiken geringer (vgl. Kohls 2015: 525). Es wird in An-
lehnung an Sieben und Straub (2011: 50) festgehalten, dass der Fokus auf mdgliche He-
rausforderungen und Belastungen des Migrationsprozesses nicht dazu beitragen soll,
Betroffene zu stigmatisieren oder gar zu pathologisieren, sondern im Gegensatz dazu,
personale Faktoren und soziale Ressourcen von Migrant*innen, die in einer neuen Um-
gebung Fulk gefasst haben, anzuerkennen.

5.1 Auswirkungen biologischer und sozialer
Determinanten auf den Gesundheitszustand
und die Entwicklung von Kindern

Migration kann neben den groken Herausforderungen und Belastungen, die diese oftmals
nach sich zieht, auch als eine Ressource betrachtet werden. Durch die vielféltigen Stress-
situationen, denen Menschen ausgesetzt sind, wenn sie in ein neues Land immigrieren,
kann zum einen ein familidrer Zusammenhalt als Schutz wirken. Zum anderen kénnen
besondere Bewadltigungsstrategien entwickelt werden (vgl. Kizilhan 2011: 61 f.). Das Wis-
sen Uber die Bedingungen der Migration und das Auswanderungsland der Eltern sind fiir
die Analyse und Einordnung psychischer Entwicklungsrisiken von Kindern zugewanderter
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Eltern von groRer Bedeutung (vgl. Siefen 2005: 107). Wahrend der Migration sind insbe-
sondere vor Krieg gefliichtete Menschen mit traumatischen Erlebnissen konfrontiert. Nach
Braig et al. (2020: 7) lassen sich die unterschiedlichen Stressoren im Kontext von Migra-
tionserfahrungen in Abhangigkeit des zeitlichen Verlaufs in Pra-Migrationsstressoren, mig-
rationsbezogene Stressoren und Post-Migrationsstressoren bzw. akkulturationsbezogene
Stressoren unterteilen (siehe Abb. 2). Neben traumatischen Lebensereignissen kénnen
auch Post-Migrationsstressoren bzw. ein mit der Akkulturation in Zusammenhang stehen-
des Stresserleben zu psychischen Erkrankungen wie unspezifischer Angst, Depression
oder posttraumatischer Belastungsstorung flihren (vgl. Bogic et al. 2015, zit. nach ebd.).

Pra- migrationsbezogene Post-

Migrationsstressoren Stressoren Migrationsstressoren

e Kritische und
traumatische
Lebensereignisse, z.B.
Krieg

e Chronische Stressoren,
z.B. Hunger,
Vernachlassigung

e  Pra-akkulturative
Stressoren, z.B.:
erwartete
Diskriminierung

e Vorbereitung und
Planung der Migration,
z.B. Suche nach einem
Job

Fluchtmittel, z.B. Boot
Stressoren wahrend der
OzeanUlberfahrt, z.B.
Jemanden sterben sehen
Stressoren im Camp, z.B.
Langeweile, Zeuge von
Gewalt

Soziodkonomische
Stressoren

Soziale und
interpersonelle
Stressoren, z.B. Vermissen
der Familie im
Herkunftsland

Stressoren verbunden mit
dem Asylverfahren, z.B.
die Sorge abgeschoben zu
werden

Sprachbezogene
Stressoren, z.B. bei der
Arbeit aufgrund limitierter
Sprachekenntnisse
Wahrgenommene
Diskriminierung

Abb. 2: Stressfaktoren im Kontext von Migration und Akkulturation (zit. nach Braig et al. 2020: 6)

Insbesondere Menschen aus traditionellen und familienorientierten Gesellschaften er-
leben in den westlichen Ziellandern mit individuellen Gesellschaften grofke Belastungen
(vgl. Kizilhan 2011: 60). Ein entscheidender Faktor ist eine mdgliche soziobkonomische
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Benachteiligung der Betroffenen, die sich auf der Verhéaltnisebene bspw. in geringen
finanziellen Mitteln, einem kleinen Wohnraum, monotonen Freizeitaktivitaten oder so-
zialer Isolation zeigen kann. Demgegenlber kann die Verhaltensebene durch einen de-
privierten Lebensstil gekennzeichnet sein, der oftmals mit einem schlechten parentalen
Erziehungsstil einhergeht und in weiterer Folge zu Verunsicherungen bei den Kindern
oder zu aggressiven oder depressiven Verhaltensweisen fliihren und in einem schlech-
ten Gesundheitsstatus der Kinder miinden kann (vgl. Hurrelmann und Richter 2013: 75).
Die Autoren halten zudem fest, dass ,viele der gesundheitlichen Beeintrachtigungen im
Kindesalter (...) eine genetische Disposition als Hintergrund ihrer Entwicklungsdynamik
[haben]® (zit. nach ebd.: 53). Zusammenfassend kann konstatiert werden, dass das kom-
plexe Zusammenspiel sozialer und biologischer Determinanten einen Einfluss auf den
psychischen Gesundheitszustand hat (siehe Abb. 3). Unter sozialen Determinanten wer-
den sowohl soziobkonomische Aspekte verstanden, wie bspw. Armut oder Einkommens-
ungleichheit, die einen negativen Einfluss auf die Geburt und die Exposition gegenuber
verschiedenen Lebensereignissen haben kdnnen als auch die Voraussetzungen von
Vulnerabilitdt und Resilienz, die diese Arrangements und Expositionen hervorbringen
(vgl. WHO 2014, zit. nach Patel et al. 2018: 1566). Ergo flihrt soziale Ungleichheit sowohl
durch gesundheitliche Belastungen im Arbeitsbereich und der Wohnsituation, und durch
mangelnde Fahigkeiten zur Bewaltigung dieser Herausforderungen als auch einem man-
gelnden Zugang zu gesundheitlicher Versorgung, zu gesundheitlicher Ungleichheit (vgl.
Hurrelmann und Richter 2013: 69). Die biologische Determinante verdeutlicht, dass Um-
weltfaktoren die psychische Gesundheit durch Genexpression beeinflussen. Eine frihe
und auch andauernde Exposition gegeniber verschiedenen Stressoren kann zu nega-
tiven Auswirkungen des psychischen Gesundheitszustands flihren (vgl. Sonuga-Barke
2017, zit. nach Patel et al. 2018: 1568). Wie in Abb. 3 ersichtlich ist, sind die Ursachen
psychischer und psychiatrischer Stérungen multifaktoriell bedingt.

Mental disorders have varying heritability and are polygenic, with contributions from rare
variants of large effect (particularly in conditions such as autism spectrum disorder and
intellectual disability) and multiple variants of small effect (particularly in conditions such

as depression, anxiety disorders, and schizophrenia). (zit. nach Patel et al. 2018: 1568)

Dabei kann die Pathogenese zum einen Uber epigenetische Verdanderungen erklart wer-
den. Zum anderen zeigt sich, dass einige epigenetische Verdnderungen mit Umweltfak-
toren assoziiert sind und transgenerational, d.h. liber verschiedene Generationen ver-
erbbar sind (vgl. ebd.). Kinder sind demnach einem erhdhten Risiko ausgesetzt, einen
mit der Mutation assoziierten Phanotypen zu entwickeln (vgl. ebd.).
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6 Gesundheitswissenschaftliche
Grundlagen zu Autismus-Spektrum-
Storungen

6.1 Historischer Riickblick

Das Verhalten, die Starken und Herausforderungen von Menschen mit Autismus haben
bereits vor mehr als 500 Jahren, begonnen mit den Fools for christ, die Aufmerksamkeit
von Wissenschaftler*innen und Kliniker*innen auf sich gezogen (vgl. Lord et al. 2020:
1). Viktor von Aveyron lebte Ende des 18. und im beginnenden 19. Jahrhundert und war
nach Feinstein (2010: 4) einer der am besten dokumentierten Falle von Autismus in die-
ser Zeit. Bereits im Jahr 1881 hat sich Théodule Ribot in seiner Publikation Les maladies
de la mémoire mit dem Begriff idiots savants auseinandergesetzt und Menschen be-
schrieben, die Uber aulkergewdhnliches Wissen verfiigen (vgl. Hacking 2016: 64). Dr.
John Langdon Down beschrieb Ende des 19. Jahrhunderts Personen, die liber aukerge-
wohnlich gute musikalische, klinstlerische oder mathematische Fahigkeiten verfligten
und bezeichnete sie ebenfalls als idiots savants (Feinstein 2010: 4). Heutzutage wird un-
ter diesem Phdnomen eine Inselbegabung verstanden. Ende des 19. Jahrhundert wurde
diese hingegen als Hypermnesie begriffen, die den Gedachtnisstérungen zugeordnet
wurde (vgl. Hacking 2016: 64).

Das Wort Autismus leitet sich vom griechischen Wort qutds (selbst) ab und findet ver-
mutlich erstmals in Eugen Bleulers Schrift zur Theorie des schizophrenen Negativismus
im Jahr 1910 Erwahnung (vgl. Hacking 2016: 67). Ein Jahr spater findet dieses in seinem
Buch Dementia Praecox oder die Gruppe der Schizophrenien Eingang in die medizini-
sche Terminologie (vgl. ebd.: 69). Unabhangig voneinander beschrieben Leo Kanner
und Hans Asperger im Jahr 1943 und 1944 autistische Stérungen und zahlen damit zu
ihren Erstbeschreibern (vgl. Kamp-Becker und Bolte 2014: 7).

6.2 Klassifikations- und Diagnosesysteme
Autismus ist sowohl durch Schwierigkeiten im Bereich der sozialen Interaktion und

Kommunikation als auch durch repetitive und stereotype Verhaltensmuster gekenn-
zeichnet (Kamp-Becker und Bdlte 2014). Unterschiedliche Klassifikations- und Diagnho-
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sesysteme dienen dazu, Krankheitsbilder einzuordnen und zu objektivieren. Die ICD-10
und das DSM-V haben sich weltweit etabliert. Das DSM-V wurde 2013 publiziert und
beinhaltet bereits den Begriff der Autismus-Spektrum-Stérung ohne einer Definition
von Subtypen (Lai et al. 2014). Die ICD-10 fasst autistische Stérungen unter dem Begriff
der tiefgreifenden Entwicklungsstérungen zusammen. Darunter fallen die Diagnosen
des friihkindlichen Autismus, des Asperger-Syndroms und des atypischen Autismus.
Wie an der Vielzahl der unterschiedlichen Diagnosen ersichtlich wird, handelt es sich
bei Autismus um ein heterogenes Stérungsbild, bei dem Beeintrdchtigungen im sen-
sorischen, motorischen, sozialen und kognitiven Bereich sehr variabel sein kdnnen,
weshalb Kamp-Becker und Bolte (2014: 28 f.) konstatieren, dass ,(...) die Hypothese
aufgestellt [wurde], dass autistische Stoérungen ein Kontinuum bzw. Spektrum von qua-
litativ @hnlichen, nicht kategorial unterscheidbaren Entitdten darstellen, die als Autis-
mus-Spektrum-Stérungen bezeichnet werden®. Dieses Modell wurde bereits in der on-
line zugangigen Neufassung der ICD-10, in der ICD-11, welche im Janner 2022 in Kraft
treten soll, beriicksichtigt.

Autism spectrum disorder is characterized by persistent deficits in the ability to initiate
and to sustain reciprocal social interaction and social communication, and by a range
of restricted, repetitive, and inflexible patterns of behaviour and interests. The onset of
the disorder occurs during the developmental period, typically in early childhood, but
symptoms may not become fully manifest until later, when social demands exceed limi-
ted capacities. Deficits are sufficiently severe to cause impairment in personal, family,
social, educational, occupational or other important areas of functioning and are usually
a pervasive feature of the individual’s functioning observable in all settings, although
they may vary according to social, educational, or other context. Individuals along the
spectrum exhibit a full range of intellectual functioning and language abilities. (zit. nach
ICD-11 2020)

6.3 Pravalenz

Administrative und community-basierte epidemiologische Studien deuten darauf hin,
dass mit einem Verhdltnis von 2:1 bis 5:1, und einem geschatzten Verhéltnis von 4:1in
der 2010 Global Burden of Disease Studie, mehr Manner als Frauen von Autismus be-
troffen sind (vgl. Loomes et al. 2017, Brugha et al. 2016, zit. nach Lord et al. 2020: 2).
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Abb. 4: Anstiegskurve der Diagnosen (vgl. Autism Speaks, zit. nach Weintraub 2011: 24)

Wird die Vielfalt methodologischer Vorgehen zwischen den Studien in Betracht gezo-
gen, gibt es keine eindeutige Evidenz flir Verdnderungen in der Prévalenz von Autismus
in den Jahren 1990 bis 2010 (vgl. GBD 2017, zit. nach ebd.). Die oben ersichtliche Grafik
von Autism speaks zeigt ein komplementéares Bild. Seit 1975 ist ein deutlicher Anstieg
der Diagnosen zu sehen, der insbesondere in den letzten 20 Jahren stark angestie-
gen ist. Fombonne (2018: 717) halt in diesem Zusammenhang fest, dass es riskant ist,
Unterschiede in der Pravalenz zwischen verschiedenen Studien zu evaluieren. Es sei
nicht zu eruieren, ob die Diskrepanzen auf unterschiedliche Forschungsdesigns oder
tatsachliche Differenzen in den Parametern der Grundgesamtheit zurtickzufiihren sind
(vgl. ebd.). Unabhangig der Heterogenitat verschiedener Studien ist dennoch ein Trend
in Richtung einer steigenden Pravalenz zu beobachten (vgl. ebd.). Es ist von einer Prava-
lenzrate von 0,6 bis zu einem Prozent auszugehen, wobei nach Poustka (vgl. Lindemeier
2015: 94) valide Zahlen fiir den deutschsprachigen Raum ausstandig sind. Die Autorin
konstatiert, dass die Abweichung zwischen alten und neuen Pravalenzdaten anhand der
momentan vorhandenen empirischen Daten nicht hinreichend erklarbar ist. Zudem sind
die Studien aufgrund ihres unterschiedlichen methodischen Vorgehens heterogen und
daher kaum miteinander vergleichbar (vgl. ebd.).
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6.4 Forschungsansitze der Atiopathogenese

Autismus-Spektrum-Stérungen werden den Entwicklungsstérungen des zentralen Ner-
vensystems zugeordnet. Kamp-Becker und Bolte (2014: 33) konstatieren, dass sowohl
.genetische Faktoren und Umweltfaktoren, Hirnschddigungen bzw. Hirnfunktionssto-
rungen, biochemische Anomalien, [als auch] neuropsychologische und kognitive Basis-
defizite* bedeutende Komponenten der Atiopathogenese von Autismus darstellen. Ein
Blick in die Vergangenheit zeigt, dass dies nicht immer so war. Die 50er Jahre waren
noch gepragt durch Kontroversen und Unsicherheiten in der Abgrenzung der Diagno-
sen Schizophrenie und Autismus (vgl. Feinstein 2010: 39). Feinstein (2010: 55) betont
bspw., dass ,the disastrously misguided notion of the ,refrigerator mother“-one which
originated in Leo Kanner’s early writings but which was ,refined® by Bettelheim-exerted
a harmful influence that has clung obstinately, not just in the United States but throug-
hout the world“. Noch bevor Autismus im amerikanischen Schulsystem der 70er Jahre
von einer emotionalen zu einer Entwicklungsstorung reklassifiziert wurde, erkannten El-
tern bereits vor der Psychologie die Einschréankungen ihrer Kinder als Resultate der Ge-
hirnfunktion an (vgl. Silverman 2011: 89). Neuere kognitive Theorien, wie die Theorie der
Theory of Mind oder Defizite in der globalen Wahrnehmungsverarbeitung, wie Stérun-
gen der Exekutivfunktionen oder eine schwache zentrale Koharenz, die zur Erklarung
von Verhaltensweisen und Entwicklungen bei Autismus herangezogen wurden, haben
in den letzten zehn Jahren zunehmend an Wert verloren (vgl. Lai et al. 2014, Velikonja et
al. 2019, zit. nach Lord et al. 2020: 4). Einerseits ermodglichen diese Theorien hilfreiche
Einblicke in das Erleben autistischer Menschen, andererseits sind sie unspezifisch und
es mangelt an Evidenz fur erklarende Modelle (vgl. McNally et al. 2013, zit. nach ebd.). Im
Folgenden wird nun auf die aktuellen Paradigmen der Atiopathogenese von Autismus-
Spektrum-Stérungen eingegangen. Dabei wird auf die Ubersichtsarbeiten von Lord et al.
(2020) und in Bezug auf Umweltfaktoren auf die Reviews von Modabbernia et al. (2017)
und Bolte et al. (2019) zurlickgegriffen.

6.4.1 Genetische und neurobiologische Ursachen

Die Atiopathogenese von Autismus ist vor allem durch die hegemonialen Forschungen
genetischer und neurobiologischer Ursachen gekennzeichnet. 1977 publizierten Fol-
stein und Rutter ihre Studie Uber monozygotische Zwillinge und etablierten damit die
genetische Vererbbarkeit von Autismus (vgl. Eyal et al. 2010: 14). Diese Studie war der
Ausldser flr weitere Forschungen zur Hereditat autistischer Stérungen und fuhrte zu
einer geschatzten Vererbbarkeit von 90 Prozent (Bailey et al. 1995, zit. nach ebd.). Nach
Eyal et al. (vgl. ebd.) bestand das Problem vieler dieser Studien darin, dass die Stich-
probe sehr klein war. An der Originalstudie von Folstein und Rutter (1977, zit. nach ebd.)
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nahmen bspw. 21 Zwillinge teil. Dennoch zeigen Zwillings- und Familienstudien uberein-
stimmend auf, dass Autismus zu einem groRken Teil genetisch determiniert ist, mit einer
geschéatzten Vererbbarkeit von 40 bis 90 Prozent (vgl. Cross-Disorder Group of the Psy-
chiatric Genomics Consortium et al. 2013, Gaugler et al. 2014, zit. nach Lord et al. 2020:
4). Es wird derzeit davon ausgegangen, dass Mutationen bei etwa 1.000 Risikogenen
die Entstehung von Autismus-Spektrum-Stérungen beeinflussen kdnnen (vgl. Bernard
2017: 52). Dennoch kann mit der Mutation von Genen in der Keimbahn nur die Ursa-
che eines Viertels der Personen mit Autismus erklart werden (vgl. ebd.: 59). Genetische
Veranderungen liegen erwiesenermalien auf einzelnen Basen bzw. Nukleotiden und in
CNVs (vgl. Sanders et al. 2011, Levy et al. 2011, zit. nach Lord et al. 2020: 4). Unter CNVs
werden submikroskopische strukturelle Chromosomenveranderungen verstanden (vgl.
Bartholdi 2008: 1007). Bartholdi (2008: 1008) konstatiert jedoch in diesem Zusammen-
hang, dass ,,CNVs (...) die Definition von ,krankheitsverursachend®, ,Risikofaktor und
-Normvariante“ in Frage [stellen] und zeigen, dass es sich bei diesen Begriffen wahr-
scheinlich eher um ein dynamisches Kontinuum als um scharf umrissene Begriffe han-
delt”. Huguet et al. (2016, zit. nach Baron-Cohen 2017: 744) fassen zusammen, dass in
12 Prozent der Menschen mit Autismus selten vererbte oder de novo Einzelnukleotid-
Varianten (SNVs) oder CNVs mit Autismus assoziiert werden. Jedoch beinhalten in etwa
50 Prozent des genetischen Zusammenhangs mit Autismus Einzelnukleotid-Polymor-
phismen (SNPs) (vgl. ebd.). Bei SNPs handelt es sich um Veranderungen einzelner Gen-
Buchstaben, die regional unterschiedlich und liber das Genom verteilt sind und oft auch
keine Auswirkungen haben (vgl. NGFN 2020).

Neurobiologische Befunde werden durch Ergebnisse verschiedener MRT-, MEG- und
EEG-Studien ermittelt (vgl. Lord et al. 2020: 7 f.). Nach Lord et al. (2020: 7) deuten MRT-
Studien darauf hin, dass Stérungen der neuronalen Vernetzung, wie bspw. Veranderun-
gen der fraktionellen Anisotropie (vgl. Wolff et al. 2012, zit. nach ebd.: 7) oder Anomalien
in der Integritat der weilken Substanz in der Capsula interna (vgl. Wolff et al. 2017, zit.
nach ebd.), flir das Auftreten von Verhaltenssymptomen bei Kindern mit Autismus ver-
antwortlich sind. Sowohl Ergebnisse aus MEG- als auch aus EEG-Studien zeigen auf,
dass Autismus zwei physiologische Mechanismen zugrunde liegen. Zum einen ein Un-
gleichgewicht von Exzitation und Inhibition und zum anderen Verdnderungen weitrei-
chender funktionaler Interaktionen im Gehirn (vgl. Rippon et al. 2007, zit. nach ebd.: 9).

6.4.2 Die Rolle der Umweltfaktoren

Erwiesenermalken werden Autismus-Spektrum-Stérungen durch genetische Faktoren
bedingt, die wiederum durch Umweltfaktoren beeinflusst werden (vgl. Bernard 2017:
12). Neueren Studien zufolge werden 40 bis 50 Prozent der Varianz von Autismus-
Spektrum-Stérungen durch Umweltfaktoren bestimmt (vgl. Gaugler et al. 2014, Hall-
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mayer et al. 2011, Edelson et al. 2009, Hoekstra et al. 2007, Stilp et al. 2010, Deng et al.
2015, zit. nach Modabbernia et al. 2017: 2). Da diese demnach einen bedeutenden Bei-
trag in der Erkldrung der Atiopathogenese von Autismus-Spektrum-Stérungen liefern,
werden nachfolgend moégliche umweltbedingte Risikofaktoren naher erldutert. Bolte
et al. (2019: 1285 f.) betonen in ihrer Ubersichtsarbeit auch mogliche protektive und
praventive Faktoren, die an dieser Stelle Erwahnung finden sollen: Die Einnahme von
Folsdure wdhrend der Schwangerschaft tragt zu einer Minimierung des Risikos von
Autismus bei Kindern bei (vgl. Van den Bergh et al. 2011, Schmidt et al. 2012, Castro et
al. 2016; zit. nach ebd.). Studien Uber die Supplementierung von Omega-3-Fettsduren
wahrend der Schwangerschaft fihrten nach Bolte et al. (vgl. ebd.) zu inkonsistenten Er-
gebnissen. Nach Dotterud (2015, zit. nach ebd.) gibt es Evidenz dafiir, dass einige pro-
biotische Bakterien von der Mutter zum Kind gelangen, weshalb Berding et al. (2016,
zit. nach ebd.) konstatieren, dass die Supplementierung von probiotischen Bakterien
wdahrend der Schwangerschaft einen vielversprechenden Faktor darstellen, der jedoch
zukinftiger Forschung bedarf.

Parentales Alter

Wu et al. (2017: 29) analysierten in einem systematischen Review und einer Meta-Ana-
lyse ein hoheres Alter der Eltern als Risikofaktor fur Autismus. Insgesamt wurden 27
Studien in die Analyse aufgenommen und die Autor*innen konnten feststellen, dass ein
Anstieg des maternalen und paternalen Alters mit einem 18 bzw. 21 Prozent hdherem
Risiko flir Autismus assoziiert ist (vgl. ebd.).

Intrauterine Bedingungen und Faktoren

Nach Bolte et al. (2019: 1278) gibt es eine Reihe von Faktoren, die die Entwicklung des
Fotus im Kontext von Autismus-Spektrum-Stérungen beeinflussen kénnen. Veranderun-
gen der Geschlechtshormone, maternale Adipositas, Diabetes, erhohter Blutdruck, In-
fektionen und Immunaktivitat und, dass der Fotus Ultraschall ausgesetzt ist, werden von
den Autor*innen als mégliche Risikofaktoren in diesem Kontext diskutiert (vgl. ebd.).

Perinatale Risikofaktoren

Gardener et al. (2011, zit. nach Bolte et al. 2019: 1281) untersuchten in einer Meta-Ana-
lyse 60 Geburtsfaktoren und fanden heraus, dass eine abnormale klinische Prasenta-
tion des Neugeborenen, Nabelschnurkomplikationen, fetaler Disstress, Geburtsverlet-
zungen und Traumata, Mehrlingsgeburten, Blutungen wahrend der Schwangerschaft,
Sommergeburten, ein niedriges Geburtsgewicht, ein niedriges Gestationsalter, angebo-
rene Fehlbildungen, ein niedriger Apgar score, Mekoniumaspiration, neonatale Anamie,
ABO- oder Rhesus-Inkompabilitat und Hyperbilirubinamie mit einem erhéhten Autismus-
risiko einhergehen.
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Medikamenteneinnahme, Tabak- und Alkoholkonsum
vor und wahrend der Schwangerschaft

Grundsaétzlich werden in der Literatur Medikamente der Wirkstoffgruppen der Valproate,
die in der Medizin als Antiepileptika eingesetzt werden, als auch Selektive Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI), die als Antidepressiva eingesetzt werden, als Risiko-
faktoren flir Autismus-Spektrum-Stérungen diskutiert (vgl. Bolte et al. 2019: 1281). Gentile
et al. (2014, zit. nach Modabbernia et al. 2017: 3) analysierten in einer Ubersichtsarbeit
den Zusammenhang zwischen der maternalen Einnahme von Valproat und Autismus-
Spektrum-Stérungen bei den Nachkommen und konnten eine eindeutige Evidenz fur
den Zusammenhang aufzeigen als auch fiir den Zusammenhang mit anderen Entwick-
lungsstérungen. Hingegen wurde kein Zusammenhang zwischen der Atiologie von Au-
tismus-Spektrum-Stérungen und der maternalen Einnahme von SSRIs vor oder wahrend
der Schwangerschaft oder auch von paternaler Seite festgestellt (vgl. Rai et al. 2017,
Brown et al. 2017, Viktorian et al. 2017, Viktorian et al. 2018, zit. nach Bdlte et al. 2019:
1281). Rosen et al. (2015: 1689) untersuchten in einer Meta-Analyse den Zusammenhang
zwischen pranatalem Tabakkonsum und dem Risiko fiir Autismus-Spektrum-Stérungen
der Kinder. Es wurden 15 Studien in die Analyse aufgenommen und die Autor*innen
konnten keine Evidenz flir diesen Zusammenhang feststellen (vgl. ebd.). Nach Boélte et
al. (2019: 1282) setzten sich bis dato flinf Kohorten- und Fall-Kontrollstudien mit dem Risi-
ko flr Autismus-Spektrum-Stérungen bei maternalem Alkoholkonsum auseinander und
konnten bei mildem bis moderatem Alkoholkonsum kein Risiko fur Autismus feststellen
(vgl. Eliasen et al. 2010, Perrone-McGovern et al. 2015, Visser et al. 2012, Williams et al.
2003, Gallagher et al. 2018, zit. nach ebd.).

Ernahrung

Bolte et al. (2019: 1282) befassen sich in ihrer Ubersichtsarbeit mit erndhrungsbezoge-
nen Ursachen. Im Fokus der Analyse standen dabei ein perinataler Mangel an Vitamin D,
Eisen, Zink oder Kupfer als mogliche Risikofaktoren fiir Autismus (vgl. ebd.). Modabbernia
et al. (2017: 9) halten in diesem Kontext die Limitationen vieler Studien fest und be-
ziehen sich auf die Tatsache, dass ein Mangel oder auch die Effektivitat einer Supple-
mentierung erst nach dem Auftreten von Autismus untersucht wurden. Dennoch stellten
Magnusson et al. (2016: 170) in einer schwedischen populationsbasierten Studie fest,
dass ein maternaler Vitamin D-Mangel mit einer erhdéhten Risikowahrscheinlichkeit fiir
Autismus-Spektrum-Storungen mit einer komorbiden Intelligenzminderung (aOR? 5,08;
95% Kl 2,53-10,20), nicht jedoch flr Autismus ohne einer Intelligenzminderung einher-
geht (aOR 1,23; 95% Kl 0,67-2,28). Interessanterweise war der Zusammenhang bei Kin-
dern ohne Migrationshintergrund starker ausgeprdagt (vgl. ebd.). In der Childhood Autism

2 nach statistischer Anpassung fiir Geburtsjahr und Geschlecht.
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Risks from Genetics and the Environment (CHARGE) Fall-Kontroll-Studie hatten Mutter
mit einer geringen Eisenzufuhr, insbesondere beim Vorhandensein weiterer Risikofakto-
ren wie bspw. Diabetes oder Adipositas, im Vergleich zur Kontrollgruppe eine doppelt so
hohe Wahrscheinlichkeit ein Kind mit Autismus zu bekommen (vgl. Schmidt et al. 2014:
890). Storungen in der fetalen Kupfer-Homoostase wahrend der Gehirnentwicklung mit
einem sowohl erhéhten als auch zu niedrigem Kupferlevel sind moglicherweise mit Au-
tismus assoziiert (vgl. Li et al. 2014, Russo et al. 2011; zit. nach Bolte et al. 2019: 1283).
Studienergebnisse verdeutlichen Divergenzen in der Aufnahme von Kupfer und Zink
zwischen Fallen von Autismus-Spektrum-Stérungen und deren Zwillings-Kontrollgruppe
und zeigen eine Korrelation zwischen einer reduzierten Zinkaufnahme und dem Schwe-
regrad von Autismus-Spektrum-Stérungen auf (vgl. Arora et al. 2017, zit. nach ebd.). Eine
Follow-up Studie zeigte Verdanderungen im fetalen und postnatalen Zink-Kupfer Rhyth-
mus bei Autismus-Spektrum-Stérungen auf (vgl. Curtin 2018, zit. nach ebd.).

Exposition gegeniiber toxischen Umwelteinfliissen

Heutzutage werden sehr viele Chemikalien sowohl von Innenrdumen, wie bspw. von
Mébeln, Farben oder auch Kosmetikartikeln als auch von Sektoren wie dem Verkehr,
der Industrie oder der Landwirtschaft freigesetzt, von denen in etwa 1.000 eine nach-
gewiesene neurotoxische Wirkung zeigen (vgl. Bolte et al. 2019: 1283). Bolte et al. (vgl.
ebd.) gehen in ihrem Review auf Luftverschmutzung, Schwermetalle, Pestizide, persis-
tente organische Schadstoffe und Phthalate und Bisphenol A (BPA), die in der Kunst-
stoffherstellung eingesetzt werden, als Risikofaktoren fiir Autismus ein. Nach Yang et
al. (2017: 15956) zeigten einige Querschnittsstudien mit kleinen Stichproben auf, dass
eine Exposition mit in der Luft befindlichen Schadstoffen wie bspw. Quecksilber oder
Feinstaub positiv mit Autismus assoziiert sind. Den Autor*innen zufolge wiirden jedoch
vier europdische populationsbasierte Kohortenstudien den Zusammenhang zwischen
einer pranatalen Exposition zu Stickstoffdioxid als auch Feinstaub und Autismus-Spekt-
rum-Stérungen widerlegen (vgl. Guxens et al. 2016, zit. nach ebd.: 15953). Bezogen auf
Schwermetalle in der Umgebungsluft haben Lam et al. (2016, zit. nach Bolte et al. 2019:
1284) einen positiven und statistisch signifikanten Effekt im Zusammenhang mit Autis-
mus dargelegt, wobei die Effekte generell klein und nicht konsistent waren. In einem
Review Uber den Zusammenhang zwischen Pestiziden und Autismus-Spektrum-Stoérun-
gen wurden sieben Studien analysiert, die einen Zusammenhang zwischen allen Unter-
teilungen von Pestiziden und einem Autismusrisiko aufzeigten (vgl. Kalkbrenner 2014,
zit. nach ebd.). Shin et al. (2018: 1) untersuchten in einer Longitudinalstudie 636 unter-
schiedliche Urinproben von Miittern im zweiten und dritten Trimester der Schwanger-
schaft von 201 Mutter-Kind-Paaren der Markers of Autism Risk in Babies — Learning Early
Signs (MARBLES) Kohorte, einer Kohorte fiir hohes Autismusrisiko. Dabei wurden 14 Me-
tabolite von acht Phthalaten gemessen. Im Alter von drei Jahren nahmen die Kinder an
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einem klinischen Assessment flr Autismus teil und wurden drei Gruppen zugeordnet:
-autism spectrum disorder® (n=46), ,non-typical development® (n=55) und ,typical de-
velopment” (n=100). Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass die Phthalat-Belastung im
zweiten und dritten Trimester der Schwangerschaft in der MARBLES-Kohorte nicht mit
Autismus-Spektrum-Stérung assoziiert war (vgl. ebd.). Betreffend BPA fassen Bolte et al.
(2019: 1284) zusammen, dass die Studienlandschaft durch kleine Fall-Kontrollstudie und
Inkonsistenzen gekennzeichnet ist und die Ergebnisse von keinem Zusammenhang bis
hin zu wesentlichen Verbindungen mit Autismus und autistischen Zigen reichen (vgl.
Stein et al. 2015, Kardas et al. 2016, Kondolot et al. 2016, Rahbar et al. 2017; zit. nach
ebd.). Ye et al. (2017, zit. nach ebd.) stellen in einem systematischen Review die Evidenz
einer potentiellen Assoziation zwischen Autismus als auch autismus-relevanten Phano-
typen und persistenten organischen Schadstoffen (DDT3, PCB*, PBDE®) fest.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Studien Uber einen méglichen Zu-
sammenhang zwischen der Exposition toxischer Umwelteinflisse und dem Risiko einer
Autismus-Spektrum-Stérung inkonsistente Ergebnisse liefern. Dennoch konstatieren
Rossignol et el. (2014: 1 f) in ihrem systematischen Review von insgesamt 118 Studien,
dass die Atiologie von Autismus-Spektrum-Stérungen méglicherweise, auch wenn es
nur eine kleine Gruppe betrifft, eine komplexe Interaktion zwischen genetischen Fakto-
ren und bestimmten Umweltgiften involviert. Diese kénnten laut den Autoren wahrend
kritischer Perioden der neuronalen Entwicklung die Wahrscheinlichkeit der Entwicklung
von Autismus-Spektrum-Stérungen erhdhen (vgl. ebd.).

Psychosoziale Faktoren

Die jahrelange Auseinandersetzung mit dem aus gegenwadrtiger Perspektive obsoleten
Ansatz der Kihlschrankmutter® als Ursache flir Autismus fiihrte zu einer wissenschaft-
lichen Abkehr des Einbezugs psychosozialer Umweltfaktoren in die Forschung (vgl. Van
2015, zit. nach Bolte et al. 2019:1284). Unterschiedliche Autor*innen haben dennoch fest-
gestellt, dass maternaler Stress wahrend der Schwangerschaft, bspw. ausgeldst durch
Naturkatastrophen, womaoglich langfristige biologische Effekte als auch Auswirkungen
auf das Verhalten des Kindes haben kénnen (Abbott et al. 2018, Glover 2011, King et al.
2012, zit. nach ebd.: 1285). Einen wichtigen Zugang zu den Auswirkungen psychosozia-
ler Einflisse im fruhesten Kindesalter ermoglichen Studien Uber die Kindesentwicklung

3 Dichlordiphenyltrichlorethan wird als Insektizid eingesetzt.
4 Polychlorierte Biphenyle sind toxische Industriechemikalien, die in der EU verboten sind (vgl. Umweltbundesamt).
5 Polybromierte Diphenylether werden vorwiegend als Flammschutzmittel in Kunststoffen eingesetzt (vgl. CDC).

6 Leo Kanner ging in seiner Arbeit ,Autistic disturbances of affective contacts” (1943) von einer biologischen
Ursache von Autismus aus, zog jedoch zwischenzeitlich Fehler in der Erziehung von Mittern als &atiologisch
in Betracht. Der Begriff der ,Kihlschrankmutter” geht aus der Bindungstheorie hervor und wurde von Bruno
Bettelheim gepragt, der in seinem Werk ,Die Geburt des Selbst“ (1967) postulierte, dass ein unemotionaler
Erziehungsstil, der mit einem Mangel an menschlicher Warme einhergeht, autistische Symptome beim Kind
hervorrufe (vgl. Poustka 2014: 242).
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in Waisenh&usern. Das St. Petersburg-USA Orphanage Research Team (2008: viii) stell-
te in ihrer Studie, die in drei St. Petersburger Waisenhdusern durchgefiihrt wurde, fest,
dass eine in frihester Kindheit erfahrene Deprivation mit dem Fehlen sozio-emotionaler
Erfahrung und einer wenig firsorglichen oder warmenden Beziehung zwischen Kind
und Betreuer*innen eine potentielle Rolle in vielen Aspekten der Entwicklung spielen
kann. Rutter et. al. (2007: 1200) untersuchten eine zufallig gewahlte Stichprobe von 144
Kindern, die in Waisenhdusern in Ruméanien untergebracht und dann von Familien aus
dem Vereinigten Konigreich adoptiert wurden zu drei verschiedenen Zeitpunkten mit
vier, sechs und elf Jahren und verglichen diese mit Adoptivkindern, die in keiner Institu-
tion untergebracht waren. Die Autor*innen fanden heraus, dass 16 Kinder autismus-ahn-
liche Verhaltensweisen (,quasi-autism®) zeigten, eine Rate von 9,2 Prozent der Kinder
aus den rumanischen Waisenh&usern verglichen mit O Prozent der Adoptivkinder, die
nicht darin untergebracht waren. Im Alter von 11 bzw. 12 Jahren wurden die Kinder noch
einmal untersucht und die autismus-&hnlichen Verhaltensweisen wurden bei mehr als
einem von zehn der Kinder, die eine institutionelle Deprivation erfahren haben, bestétigt
(vgl. ebd.). Interessanterweise wurde in einer neun Jahre spdter publizierten Studie mit
dieser Kohorte eine Evidenz flr ein starkes Fortbestehen einer komplexen und auf die
Deprivation bezogenen Variante von ADHS hinein ins Erwachsenenalter aufgezeigt (vgl.
Kennedy et al. 2016: 1113).

Die Ubersichtsarbeiten von Bélte et al. (2019) und Modabbernia et al. (2017) setzen sich
zudem mit Impfungen im Kontext der Atiologie von Autismus-Spektrum-Stérungen aus-
einander. Wie bereits in der Einleitung erwéahnt, wurde die Annahme von MMR-Impfun-
gen als Ursache von Autismus vielfach widerlegt (Madsen 2002, Fombonne 2006, zit.
nach Bolte et al. 2019: 1283). Taylor et al. (2014, zit. nach Modabbernia et al. 2017: 10 f.)
untersuchten in einer Meta-Analyse Studien, die den Zusammenhang zwischen Impf-
stoffen flir Kinder und Autismus-Spektrum-Stérungen analysierten, und konnten keine
Evidenz fir ein erhdhtes Risiko fiir Autismus bei geimpften Kindern erkennen. Im An-
hang (siehe Abb. 6) listet eine Ubersicht den Zusammenhang zwischen Autismus-Spekt-
rum-Stérungen und verschiedenen Umweltfaktoren nach Evidenzen auf.
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7 Parentale Migration als Risikofaktor
flir Autismus-Spektrum-Stérungen

7.1 Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
Verschiedene Studien haben sich in der Vergangenheit bereits mit der Frage ausein-
andergesetzt, ob Migrationserfahrungen einen Risikofaktor flir Autismus-Spektrum-Sto-
rungen darstellen. In einer systematischen Literaturrecherche wurden jene Studien mit-
einbezogen und analysiert, die in den Jahren 2010 bis 2020 publiziert wurden und auf
welche die, in Kapitel 2.1 ausfiihrlich beschriebenen, Inklusionskriterien zutreffen. Im
Folgenden werden diese nun chronologisch in einer Ubersichtstabelle dargestellt und
daran anschliekend genauer beschrieben und gegeniibergestellt.

Tab. 1 Den Inklusionskriterien entsprechende Studien

Autor*innen Diagnos- | Kategorien Stichprobe, Ergebnisse
(Erscheinungs- | tisches parentaler Alter der Teil-

Klassi- Herkunft bzw. nehmer*innen

fikations- | Ethnizitat

system

jahr)
Land
Studiendesign

Keen et al.
(2010)

UK

Retrospektive
Falldokumen-
tationsanalyse

ICD-10

UK (,White*,

~Black®, ,Asian®),

anderes europ.
Land, Afrika,
Karibik, Asien,
Andernorts

n=428, Alter
bei Diagnose-
stellung:
MW=4,6
(SD=2,4)

bzw. MW=6,2
(SD=2,4)

Kinder von Mittern, die aulker-
halb Europas geboren wurden,
hatten im Vergleich zu Kindern
von in UK geborenen Mdttern,
ein signifikant hoheres Risiko
ein Kind mit ASD zu bekommen,
mit dem hochsten Risiko fiir jene
Kinder, deren Mutter aus der
Karibik immigriert sind: RR=10,01;
95% Kl 5,53-18,1 bzw. RR=8,89;
95% Kl 5,08-15,5.

Mitter, die der Kategorie ,,black”
zugeordnet wurden, hatten

ein signifikant hdheres Risiko
verglichen mit jenen der Kate-
gorie ,white*, ein Kind mit ASD
zu bekommen: RR=8,28; 95% KI
5,41-12,7 bzw. RR=3,84; 95% Kl
2,93-5,02 (die zwei unterschied-
lichen Werte beziehen sich auf
die beiden Institutionen, in denen
die Studie durchgefiihrt wurde).
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Haglund &
Kallén (2011)

Schweden

Retrospektive
Fall-Kontroll-
Studie

Magnusson
et al. (2012)

Schweden
Retrospektive

populations-
basierte
Kohortenstudie

Lehti et al.
(2013)

Finnland
Retrospektive

populations-
basierte
Kohortenstudie

van der Ven
et al. (2013)

Niederlande

Retrospektive
populations-
basierte
Kohortenstudie

DSM-IlI,
DSM-IV,
ICD-10

DSM-IV

ICD-9,
ICD-10

DSM-IV

Schweden,
andere nordi-
sche Lander,
Westeuropa/
USA, ehem. Ost-
europa, Sub-
sahara Afrika,
Naher Osten/
Nordafrika,
Ostasien, Mittel-
oder Stidameri-
ka, Andernorts/
Unbekannt

Nordafrika, Ost-
afrika, andere
afrikanische
Regionen,
Nordamerika,
Lateinamerika/
Karibik, Stidasi-
en, Westasien,
andere asiati-
sche Regionen,
Nordeuropa,
Osteuropa,
Slideuropa,
Westeuropa

Finnland, west-
liche Lander,
ehem. Sow-
jetunion und
Jugoslawien,
Subsahara-Afrika,
Nordafrika/Naher
Osten, Asien

Niederlande,
~developing
countries*®
(Ttrkei, Marokko,
Suriname und
niederlandische
Antille, Andere)
und ,developed
countries*®
(Japan, USA, Ka-
nada, Australien,
Neuseeland)

Grundgesamt-
heit n=68.964,
Stichprobe
n=250,

Alter: 2;5-15

n=589.114,
Alter: 0-17

Stichprobe
n=1132,
Kontrollgruppe
n=4.515, Alter
bei Diagnose-
stellung: 2-20

Grund-
gesamtheit
n=106.953;
Stichprobe
n=518, Mit-
telwert des
Alters bei Dia-
gnosestellung:
4,7 (SD=2,1)-
6;8 (SD=2,3)

Starke positive Korrelation
zwischen Autismus und einer
maternalen Herkunft aulker-
halb Schwedens: OR 2,7; 95%
Kl 2,0—3,7 und einer signifikant
negativen Korrelation mit
Asperger-Syndrom: OR=0,5;
95% Kl 0,3-0,8.

Erhohtes Risiko fiir Low Functio-
ning Autismus bei Kindern von
Immigrant*innen: OR 1,5; 95%

Kl 1,3-1,7; hochstes Risiko flr
Kinder, deren Eltern wéhrend
der Schwangerschaft immigrierten:
OR 2,3; 95% KI1,7-3,0.

Geringes Risiko fur High Functio-
ning Autismus bei Kindern von
Immigrant*innen: OR 0,5; 95%

Kl 0,5-0,6.

Im Vergleich zu Kindern von
finnischen Eltern besteht fiir
Kinder von Immigrant*innen (OR 1,8;
95% Kl 1,2—2,6) und bei Kindern
von immigrierten Mttern (OR 1,8;
95% Kl 1,2—2,7) ein erhdhtes
Risiko mit friihkindlichen Autismus
diagnostiziert zu werden.

Kinder von Immigrant*innen aus
»,developing countries* haben
ein signifikant geringeres Risiko
fur ASD im Vergleich zu Kindern
von in den Niederlanden gebo-
renen Eltern: rate ratio=0,6; 95%
Kl 0,5-0,9.

Im Vergleich zur Studienpopu-
lation innerhalb der urbanen
Teilstichprobe bei der Gruppe
der Immigrant*innen ein leicht
erhohtes Risiko fiir ASD, vor
allem bei Turkinnen (RR=1,0; 95%
Kl 0,5-1,9) und jenen aus Suri-
name und den niederlandischen
Antillen (RR=1,8; 95% Kl 0,8-3,7).
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Bolton et al. DSM-IV-TR

(2013)
Irland

Retrospektive
Falldokumen-
tationsanalyse

DSM-IV-R,
ICD-9

Becerra et al.
(2014)

USA
Retrospektive

populations-
basierte
Kohortenstudie

Lehti et al. ICD-10

(2015)
Finnland
Retrospektive

populations-
basierte
Kohortenstudie

DSM-IV,
DSM-IV-TR

Fairthorne
et al. (2017)

Australien

Retrospektive
populations-
basierte
Kohortenstudie

Irland, Afrika
(Nigeria, Kongo?),
Andernorts (Ost-
europa, Asien*)

*grokte Subgruppen
der Kategorien

~,US-born“ oder
~Foreign-born®:
,White“, ,Black®,
~Hispanic*
(Mexiko, Zentral-/
Sltidamerika),
,Asian/Pacific
Islander® (China,
Japan, Korea,
Philippinen,
Vietnam)

Finnland, west-
liche Lander,
ehem. Sow-
jetunion und
Jugoslawien,
Subsahara-Afrika,
Nordafrika/Naher
Osten, Asien

,Caucasien®,
LAsian“ (Zentral-
asien, Sluidasien,
andere Region
in Asien), ,Black®
(Ostafrika, andere
Region in Afrika),
,Indian/Maori/
Polynesian®,
sIndigenous*

— Unterteilung
jeweils in ,Immi-
grant“ und ,,Non-
immigrant®

n=366, Alter
bei Erstvorstel-
lung: 2;11-3;3

Studien-
population
n=1.626.354,
Stichprobe
n=7.540,
Mittelwert des
Alters bei Dia-
gnosestellung:
3,1(SD=0,8)—
3,8 (SD=1,0)

Stichprobe
n=1.783,
Kontrollgruppe
n=7.106, Alter
bei Diagnose-
stellung: 2-18

Studien-
population
n=134.204,
Stichprobe
n=1.375,
Alter: 5-16

Von den 131 Kindern, die mit einer
ASD diagnostiziert wurden, zeigt
sich ein héherer Anteil v.a. jener
Kinder mit einer komorbiden Intelli-
genzminderung in der afrikani-
schen Kohorte (72,2%) im Ver-
gleich zur irischen Kohorte (16,3%).

Im Vergleich zu in den USA
geborenen Miittern, die der
Kategorie ,white“ zugeordnet
wurden, haben Kinder von Mit-
tern, die der Kategorie ,black®
zugeordnet wurden und aufer-
halb den USA geboren wurden
(RR 2,49; 95% Kl 1,41-4,42) und
jenen aus Zentral- und Stidame-
rika (RR 1,06; 95% Kl 0,80-1,40),
den Philippinen (RR 1,92; 95% Kl
1,32-2,80) und Vietnam (RR 2,01;
95% Kl 1,25-3,22) ein erhdhtes
Risiko fir ASD und v.a. mit einer
komorbiden Intelligenzminderung.

Kinder, deren Eltern beide
immigriert sind, haben im Ver-
gleich zu jenen Kindern von
finnischen Eltern, ein signifikant
geringes Risiko mit Asperger-
Syndrom diagnostiziert zu
werden: OR 0,2; 95% Kl 0,1-0,4.

Bei Kindern, deren Miitter

(OR 0,1; 95% KI 0,01-0,4) oder
Vater (OR 0,1; 95% Kl 0,04-0,4)
in Subsahara-Afrika geboren
wurden, besteht ein signifikant
geringeres Risiko fiir die Diagnose
Asperger-Syndrom.

Frauen aus Zentral- (OR 1,28; 95%
Kl 0,8-2,0) und Siidasien (OR
1,37; 95% Kl 0,9-2,0) haben im
Vergleich zur Gruppe ,Caucasian
nonimmigrant women* ein um
30% hoheres Risiko ein Kind mit
ASD und komorbider Intelligenz-
minderung zu bekommen, bei
Frauen aus anderen Regionen
Asiens ist die Wahrscheinlichkeit
um mehr als die Halfte geringer.

Frauen aus Ostafrika haben eine
dreimal so hohe Wahrscheinlich-
keit ein Kind mit ASD und einer
komorbiden Intelligenzminderung
zu bekommen (OR 3,57; 95%
KI1,7-7,6).
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Abdullahietal. DSM-IV, ,Caucasian®, n=4.776; Verglichen mit Kindern von in
(2019) DSM-V JAsian®,  African“, Alter: 0-18; Australien geborenen Mdttern,
AL En ~Polynesian®, Mittelwert des  haben Kinder von immigrierten

. .Middle Eastern®, Alters bei Dia- Mittern, die sowohl aus Landern
Retrospektive ,Hispanic/ gnosestellung: mit niedrigerem mittlerem Ein-
populations- Caribbean* 4,1 (SD=1,7) — kommen (RR=2,19; 95% Kl 1,77—
basierte 6,4 (SD=3,8) 2,70) und aus Landern mit
Kohortenstudie niedrigem Einkommen (RR=2,16;

95% Kl 1,63-2,86) als auch aus
Landern mit mittlerem hoherem
Einkommen (RR 2,16; 95% Kl
1,67-2,81) und aus Landern mit
hohem Einkommen (RR 1,76;
95% Kl 1,33-2,32), ein erhéhtes
Risiko fiir ASD mit einer komorbi-
den Intelligenzminderung.

Keen et al. (2010: 275) haben in ihrer Studie eine retrospektive Analyse der Fallunter-
lagen von 428 Kindern durchgefiihrt, die im Vereinigten Konigreich geboren wurden
und mit Autismus oder einer Autismus-Spektrum-Storung diagnostiziert wurden. Die
Daten wurden in zwei padiatrischen Entwicklungszentren in den Bezirken Wandsworth
und Lambeth in Siidlondon gesammelt. Das Ziel der Studie lag in der Uberpriifung der
Hypothese, ob maternale Ethnizitdt und/oder Immigration mit kindlicher Autismus-Spekt-
rum-Stérung in der zweiten Generation in Zusammenhang steht. Dies wurde im Kontext
widersprlichlicher Evidenz in Bezug auf Ethnizitat und elterliche Immigration als Risiko-
faktoren fur Autismus untersucht. Die Ergebnisse der Studie zeigten einen signifikanten
Zusammenhang zwischen maternaler Migration und dem Risiko, ein Kind mit einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung zu bekommen, auf. Dabei konnte festgestellt werden, dass das
hochste Risiko fir jene Kinder besteht, deren Mutter aus der Karibik zugewandert sind,
gefolgt von jenen aus Afrika und Asien. Keine Effekte zeigten sich fur Immigrant*innen
aus Europa (vgl. ebd.: 276). Fur einen unabh&ngigen Effekt der Ethnizitat gab es nur eine
geringe Evidenz, ndmlich fur im Vereinigten Kénigreich geborenen afroamerikanischen
Mittern in Lambeth. Da dieses Ergebnis nicht aussagekraftig ist, vermuten die Autor*in-
nen, dass Immigration eher denn Ethnizitat als ein Risikofaktor zu bewerten ist (vgl. ebd.).

Haglund und Kallén (2011: 164) untersuchten in ihrer Studie pra- und perinatale Risiko-
faktoren fur Autismus und Asperger-Syndrom in Malmo, der drittgrokten Stadt Schwe-
dens. Insgesamt wurden 250 Kinder in die Analyse aufgenommen, deren persdnliche
Identifikationsnummern mit den Daten des schwedischen medizinischen Geburtsregis-
ters verknlpft wurden, um in weiterer Folge Informationen zu demographischen Daten
und medizinischen Informationen zu erhalten. Die Kontrollgruppe setzte sich aus jenen
Kindern zusammen, die im Geburtsregister in Malmo zur Zeit der Studienperiode gebo-
ren wurden und nicht flir die Analysegruppe ausgewahlt wurden (vgl. ebd.: 166 f.). Die
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signifikantesten Risikofaktoren fur Autismus wurden ausgewa&hlt und in ein multivariates
Modell integriert. Innerhalb dieses Modells zeigte sich ein signifikant positiver Zusam-
menhang zwischen Autismus und einer maternalen Geburt aukerhalb Schwedens. Im
Unterschied dazu zeigte sich ein signifikant negativer Zusammenhang zwischen Asper-
ger-Syndrom und einer maternalen Geburt aulkerhalb Schwedens.

Ahnliche Ergebnisse lieferte die ebenfalls in Schweden durchgefiihrte Record-Linkage-
Studie (Verknipfung mehrerer Datensatze) von Magnusson et al. (2012). Das Ziel der Stu-
die lag darin, den Zusammenhang zwischen elterlichem Migrationsstatus und dem Risiko
fir Autismus-Spektrum-Stérungen aufzuzeigen. Dabei wurden die parentale bzw. mater-
nale Region der Herkunft, der Zeitpunkt der Migration und die Unterscheidung zwischen
Low Functioning und High Functioning Autismus in die Analyse miteinbezogen. Es wurde
eine eingebettete Fall-Kontrollstudie mit der Geburtskohorte jener Kinder zwischen 0 bis
17 Jahren, die zwischen den Jahren 2001 und 2007 in Stockholm lebten, durchgeflihrt
(vgl. ebd.: 109). Insgesamt wurden 3918 Kinder und Jugendliche mit Autismus-Spektrum-
Storung identifiziert, auf die die Inklusionskriterien zutrafen. Jedem Fall wurden zehn
nach dem Zufallsprinzip ausgewahlte Personen nach Geburtsdatum und Geschlecht ge-
genubergestellt. Alle Modelle wurden hinsichtlich des mutterlichen und véaterlichen Alters
zum Zeitpunkt der Geburt und dem Familieneinkommen adjustiert (vgl. ebd. 110 f.). Dabei
zeigte sich eine erhohte Wahrscheinlichkeit fur jene Familien, in denen beide Elternteile
zugewandert sind, ein Kind mit Autismus zu bekommen. Dabei hatten insbesondere El-
tern, die in Subsahara Afrika geboren wurden, gefolgt von Eltern aus Nordafrika, Latein-
amerika, der Karibik und Sudasien ein erhohtes Risiko im Unterschied zu in Schweden
geborenen Eltern, ein Kind mit Low Functioning Autismus zu bekommen. Im Gegensatz
dazu haben Kinder von zugewanderten Eltern eine deutlich geringere Wahrscheinlich-
keit, mit High Functioning Autismus diagnostiziert zu werden. Mltter, die wahrend der
Schwangerschaft nach Schweden immigrierten, hatten die héchste Wahrscheinlichkeit
ein Kind mit Low Functioning Autismus zu bekommen (vgl. ebd.: 112).

In einer finnischen Fall-Kontroll-Studie untersuchten Lehti et al. (2013: 2) den Zusammen-
hang zwischen der Geburtsregion beider Elternteile und dem Risiko von friihkindlichem
Autismus ihrer Kinder. Es wurde auf drei nationale Register zurtickgegriffen. Dabei wur-
den von den zwischen 1987 und 2005 geborenen Kinder 1.132 flir die Analyse ausge-
wahlt. Jedem Fall wurden vier Kontrollfélle aus dem finnischen medizinischen Geburtsre-
gister anhand der Variablen Alter, Geschlecht und Region gegenibergestellt (vgl. ebd.).
Im Vergleich zu Kindern von finnischen Eltern ist das Risiko fur frihkindlichen Autismus
bei Kindern von zugewanderten Eltern erhoht und fiir jene, bei denen nur die Mutter im-
migriert ist. Dabei war das Risiko, ein Kind mit frihkindlichem Autismus zu bekommen, bei
jenen Muttern erhoht, die in der ehemaligen Sowjetunion und Jugoslawien (OR 1,8; 95%
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Kl 1,2-2,8) oder in Asien (OR 2,6; 95% Kl 1,4-4,7) geboren wurden. Im Unterschied dazu
zeigte sich kein erhohtes Risiko fur Kinder, wenn nur der Vater immigriert ist (OR 1,2; 95%
Kl 0,8-2,0), wobei eine Ausnahme Véater aus Asien (OR 4,4; 95% Kl 2,0-9,5) bildeten (vgl.
ebd.: 4). Im Gegensatz zu den von Magnusson et al. (2012: 112) publizierten Ergebnissen,
wonach das hdchste Risiko ein Kind mit Autismus-Spektrum-Stérung zu bekommen, fir
Mdtter aus Subsahara Afrika besteht, zeigte sich diesbezliglich in der Studie von Lehti et
al. (2013: 4) kein signifikanter Zusammenhang (OR 1,2; 95% Kl 0,6-2,4).

Zwei Jahre darauf veroffentlichten die Autor*innen eine Studie mit derselben Kohorte,
in der sie den Zusammenhang zwischen paternaler und maternaler Immigration und As-
perger-Syndrom untersuchten (Lehti et al. 2015: 942). Insgesamt wurden 1.783 Kinder flr
die Analyse ausgewahlt und den 7.106 Kindern der Kontrollgruppe gegenlibergestellt.
Lehti et al. (2015: 941) zeigten auf, dass flur Kinder, deren Eltern immigriert sind, im Ver-
gleich zu jenen von finnischen Eltern ein signifikant geringeres Risiko besteht, mit As-
perger-Syndrom diagnostiziert zu werden. Dies deckt sich mit den Ergebnissen friherer
Studien (vgl. Haglund und Kallén 2011, Magnusson et al. 2012).

Van der Ven et al. (2013: 54) verfolgten in ihrer populationsbasierten Studie das Ziel, das
Risiko des Entstehens einer Autismus-Spektrum-Stérung bei Kindern von Migrant*innen
im Vergleich zu Kindern von in den Niederlanden geborenen Eltern einzuschéatzen. Die
Population der Geburtskohorte betrug 104.953, davon konnten 518 Personen mit Autis-
mus-Spektrum-Stoérung identifiziert werden, davon wiederum hatten 150 die Diagnhose
Autismus und 368 die Diaghosen Asperger-Syndrom oder nicht ndher bezeichnete tief-
greifende Entwicklungsstdérung. Die Autor*innen stellten fest, dass Kinder von Immig-
rant*innen aus ,developing countries® im Vergleich zu Kindern von in den Niederlanden
geborenen Eltern ein signifikant geringeres Risiko flir eine Autismus-Spektrum-Stérung
haben. Im Vergleich zur Grundgesamtheit der urbanen Teilstichprobe zeigte sich bei
der Gruppe der Immigrant*innen ein leicht erhéhtes Risiko fur eine Autismus-Spektrum-
Stérung, vor allem bei Tlrk*innen und jenen aus Suriname und den niederlandischen
Antillen (vgl. ebd.).

Bolton et al. (2013: 337) untersuchten in einer retrospektiven Falldokumentationsanaly-
se, ob Kinder von Mittern, die nach Irland immigriert sind, im Vergleich zu jenen Kindern
von in Irland geborenen Miittern, eine hohere Autismusrate aufzeigen. Diese Frage-
stellung wurde im Kontext des Schweregrads der Symptome, der Demographie und der
Ethnizitdt untersucht. Insgesamt wurden 366 Kinder in die Stichprobe aufgenommen,
die in den Jahren 2007 bis 2009 im pé&diatrischen Entwicklungszentrum des nationalen
Kinderspitals in Tallagh, einem Vorort von Dublin, behandelt wurden. Von den Eltern
dieser Kinder sind 248 Mutter in Irland geboren, 58 in Afrika und 53 andernorts. Bei 7
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Kindern fehlte die Angabe zum Geburtsort der Mutter. Insgesamt wurden von den 366
Kindern 131 mit Autismus diagnostiziert (vgl. ebd.). Es konnte festgestellt werden, dass
jene Kinder der Kohorte von immigrierten Mittern aus Afrika, im Vergleich zur irischen
Gruppe (16,3%) und der Gruppe ,,Others” (30%), einen grofkeren Anteil an Autismusdiag-
nosen hatten, die mit einer mittelgradigen oder schweren Intelligenzminderung einher-
gingen (72,2%). Die Autor*innen zeigten auf, dass in dieser Gruppe kein Kind mit milde-
ren Formen in der klinischen Prasentation aufschien, wie bspw. mit Asperger-Syndrom
oder autistischen Zigen.

Becerra et al. (2014: 64) untersuchten in einer populationsbasierten Kohortenstudie,
wie sich die Pravalenz von autistischen Stérungen und spezifischen Phanotypen bei
Kindern von Mittern unterschiedlicher Herkunft und Ethnizitdt unterschied. Es wurden
nur jene Kinder in die Studie aufgenommen, die in Los Angeles County geboren wur-
den und anhand der Kriterien des DSM-IV-R und ICD-9 mit einer autistischen Stérung
diagnostiziert wurden. Die Autor*innen halten in diesem Zusammenhang jedoch fest,
dass die Diagnose auch den Kriterien der Autismus-Spektrum-Stérung im DSM-V ent-
sprechen wirde (vgl. ebd.). Insgesamt wurden 7.540 Kinder in die Analyse aufgenom-
men. Zum einen Kinder mit einer Autismus-Diagnose und Kinder mit einer Autismus-Di-
agnose und einer komorbiden Intelligenzminderung und zum anderen eine Gruppe von
Kindern, beschrankt auf das Alter von finf Jahren, mit Einschrankungen in der expres-
siven Sprache als auch die Unterscheidung der Gruppe von Kindern mit Autismus mit
starken und weniger starken Gefiihlsausbrlichen (vgl. ebd.: 65). Es stellte sich heraus,
dass im Vergleich zu in den USA geborenen Mittern der Kategorie ,,white“, Kinder von
afroamerikanischen Muttern, die aukerhalb den USA geboren wurden, ein 76 Prozent
hoheres Risiko, jene von Mittern aus Vietnam ein 43 Prozent hdoheres Risiko, jene von
Miuttern aus den Philippinen ein 25 Prozent hoheres Risiko, jene von Miittern aus Zent-
ral- und Stidamerika ein 26 Prozent h6heres Risiko, jene von in den USA geborenen Hi-
spano-Amerikanerinnen und afroamerikanischen Miittern ein 13 bis 14 Prozent hoheres
Risiko haben mit einer autistischen Stérung diagnostiziert zu werden. Im Unterschied
dazu haben Kinder von in China und Japan geborenen Mittern im Vergleich zu in den
USA geborenen Miittern ein um 30 Prozent geringeres Risiko, die Diagnose einer autis-
tischen Stérung zu erhalten (vgl. ebd.). Von den 806 Kindern, die mit einer autistischen
Stérung und einer komorbiden Intelligenzminderung diagnostiziert wurden, bestand
das hochste Risiko flr Kinder von auferhalb den USA geborenen afroamerikanischen
Mduttern und fur jene Kinder, deren Mutter in Vietnham geboren wurden. Das hdchste
Risiko fur Autismus mit Schwierigkeiten in der expressiven Sprache und schweren Ge-
fuhlsausbriichen zeigte sich ebenfalls bei Kindern von aulkerhalb den USA geborenen
afroamerikanischen Mittern (vgl. ebd.: 66).
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Ahnlich wie Becerra et al. (2014) filhrten auch Fairthorne et al. (2017: 1) eine
populationsbasierte Kohortenstudie durch, um die Wahrscheinlichkeiten einer Autismus-
Spektrum-Stérung mit komorbider Intelligenzminderung bei Kindern im Kontext
maternaler Ethnizitat, Migrationsstatus und Geburtsregion zu untersuchen. Es wurde
auf drei Datenséatze bzw. Register zuriickgegriffen und die Daten jener Frauen in die
Analyse aufgenommen, deren Kinder zwischen den Jahren 1994 und 1999 und zwischen
2000 bis 2005 in Western Australia geboren wurden (vgl. ebd.: 2). Insgesamt wurden
Mitter von 1.028 Kindern mit Autismus-Spektrum-Stérung und komorbider Intelligenz-
minderung und von 347 Kindern mit einer diagnostizierten Autismus-Spektrum-Stérung
ohne komorbider Intelligenzminderung in die Analyse aufgenommen. Die Autor*innen
fanden heraus, dass die Wahrscheinlichkeit, ein Kind mit Autismus und komorbider Intel-
ligenzminderung zu bekommen flir Frauen gleich waren, die der ,Asian“ und der ,Cau-
casian“ Gruppe zugeordnet wurden (OR 1,09; 95% Kl 0,8-1,4). Hingegen war das Risiko
fur afrikanische Frauen aus Ostafrika mehr als dreimal so hoch, ein Kind mit einer Autis-
mus-Spektrum-Stérung und komorbider Intelligenzminderung zu bekommen. Generell
konstatierten die Autor*innen, dass Migrantinnen im Vergleich zu Nicht-Migrantinnen
eine um 40 Prozent geringere Wahrscheinlichkeit haben, dass ihr Kind eine Autismus-
Spektrum-Stérung mit komorbider Intelligenzminderung hat (vgl. ebd.: 1).

Abdullahi et al. (2019: 3611 f.) haben in einer populationsbasierten Studie in Western
Australia die klinischen Profile jener Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung verglichen,
die in den Jahren zwischen 1999 und 2017 im Western Australia Autismus Register auf-
genommen wurden und zum Zeitpunkt der Diagnose jinger als 18 Jahre alt waren. Wei-
teres Inklusionskriterium war die Kenntnis tUber die maternale Ethnizitat. Die Autor*innen
verfolgten das Ziel, die klinische Prasentation zum Zeitpunkt der Diagnose der Kinder
von Miuttern mit Migrationshintergrund und jenen, die nicht nach Australien immigriert
waren, in Bezug auf maternale Ethnizitdt und der Ethnizitdt des Kindes, der Herkunft
der Mutter und der klinischen Merkmale zu untersuchen und zu vergleichen (vgl. ebd.).
Insgesamt wurden 4.776 Kinder und Jugendliche im Altern zwischen O und 18 Jahren in
die Analyse aufgenommen. Es zeigte sich, dass Kinder von immigrierten Muttern, ver-
glichen mit Kindern von in Australien geborenen Mittern, unabhédngig der Einkommens-
kategorie, ein erhohtes Risiko flir eine Autismus-Spektrum-Stérung mit einer komorbi-
den Intelligenzminderung aufwiesen (vgl. ebd.: 3615). Kinder von Muttern, die aukerhalb
Australiens geboren wurden, wurden zum einen friher diagnostiziert und préasentierten
sich zum anderen mit schwereren Auspragungen von Autismus-Spektrum-Stérungen mit
komorbider Intelligenzminderung (vgl. ebd.).
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7 Parentale Migration als Risikofaktor fiir Autismus-Spektrum-Stérungen

Tab. 2: Den Inklusionskriterien entsprechende Systematische Reviews

Systematische Reviews

Autor*innen | Datenbanken Suchbegriffe Inklusions- und Exklusionskriterien
(Erschei-
nungsjahr)
Crafa & PubMed, ~migration®, Inklusionskriterien: ,,peer-reviewed 10
Warfa PsycINFO, ,autism*, population data“ zu Autismus und ma-
(2015) Google Scholar, ,autism migrant®, ternaler Migration (pra- und postnatale
Embase »,migration and  Migration); Publikation in englischer
autism“, Sprache; klar definierte Methode der
,maternal Datenerhebung, -analyse und -be-
migration and schreibung; Definitionskriterien des
autism* ICD-8, ICD-10, DSM-IIl, DSM-IV, DSM-V
Exklusionskriterien: unklare maternale
Definition des Migrationsstatus; Studien
ohne klar getesteten Validitats- und
Reliabilitatskonstrukten; Studien mit
Asperger-Syndrom, PDD-NOS, und an-
deren Storungen aus dem autistischen
Spektrum (z. B.: Rett-Syndrom)
Kawa et al. ERIC, Master- LSAutism®, ,ASD“, Inklusionskriterien: Berichte lber die 17
(2016) FILE Premier, Limmigration®, Pravalenz von ASD und/oder das Risiko
MEDLINE, Lmmigrant®, von ASD bei Immigrant*innen in Europa;
PsycARTICLES, ,ethnic minority®, Publikation in peer-reviewed Journals;
PsycINFO, ~emigration®, publiziert in Englisch bis Mai 2016
ScienceDirect, ,,ethnicity“, Exklusionskriterien: Durchfiihrung der
SocINDEX, »ethnic Studien aufkerhalb Europas; Veroffentli-
Scopus, EMBASE, chung in nicht-peer-reviewed Journals;
Cochrane keine Daten zu Pravalenz oder Risiko
Library fir ASD

Sowohl in der systematischen Analyse von Crafa und Warfa (2015) als auch in der Uber-
sichtsarbeit von Kawa et al. (2016) sind Studien enthalten, die den Inklusionskriterien
der systematischen Literaturrecherche entsprochen haben und daher in die genauere
Analyse aufgenommen und bereits ndher erldutert wurden. Aufgrund der Vielzahl an
Studien zu dieser Forschungsthematik, wurde dennoch auf die Ubersichtsarbeiten zu-
riickgegriffen, um einen systematischen Uberblick zu den Forschungsergebnissen zu
gewadbhrleisten. Crafa und Warfa (2015: 65) verfolgten mit ihrer systematischen Analyse
das Ziel, die aktuelle Literatur hinsichtlich der Préavalenz und den Pradiktoren fir Autis-
mus zu durchsuchen. Dabei lag das Hauptaugenmerk der Analyse auf dem Zusammen-
hang zwischen maternalen Migrationsstressoren, epigenetischen Verdnderungen und
den erhdhten Raten von Autismus in migrantischen Communities. Insgesamt wurden
zehn populationsbasierte Studien aus sechs verschiedenen Ladndern in die Analyse auf-
genommen. Praktisch alle Studien verwendeten Daten aus Gesundheitsregistern und
Krankenakten. Sieben der zehn Studien wurden in westeuropéischen Landern, zwei in
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den USA und eine Studie in Australien durchgefihrt (vgl. ebd.: 66). Die Grundgesamt-
heit der Analyse betrug 4.062.766, insgesamt wurden 11.185 Kinder mit Autismus in die
Studiengruppe aufgenommen (vgl. ebd.). Die Autor*innen analysierten die Autismusra-
ten der zehn Studien und kamen zu folgendem Ergebnis: Vier Studien berichteten lber
hohe Autismusraten mit einem Mittelwert von 7,09, wohingegen fiinf Studien eine nied-
rige Autismusrate mit einem Mittelwert von 0,25 aufwiesen. Eine Studie lag mit einer
Rate von 1in der Mitte. Es konnten von den Autor*innen keine Erklarungen fir die breite
Variation gefunden werden, die auf Differenzen der Studien hinsichtlich der Stichprobe,
der Methoden der Datenerhebung oder des Landes, in dem die Studie durchgeflihrt
wurde, schlieken wiirden. In einer vergleichenden Analyse zwischen der Autismusrate
von Kindern, die von Migrantinnen geboren wurden und jenen, die von Mittern ohne
Migrationshintergrund geboren wurden, zeigten sich bei der Halfte der Studien keine si-
gnifikanten Unterschiede innerhalb der Autismusraten. Zwei Studien zeigten hdhere Ra-
ten fur Autismus bei Kindern von Mittern ohne Migrationshintergrund und drei Studien
berichteten Uber eine hohere Rate bei Kindern von Migrantinnen. Ein eindeutiges Ergeb-
nis konnten die Autor*innen mit der berichtigten Autismusrate pro 100.000 Kinder von
jeder Studie erzielen. Es konnte aufgezeigt werden, dass bei Kindern von Migrantinnen
im Vergleich zu Kindern von Mittern ohne einer Migrationsgeschichte die Autismusrate
um 2,69 Prozent hoher ist (vgl. ebd.: 67).

Kawa et al. (2016: 101) fokussierten sich in ihrem systematischen Review ausschlieRlich
auf europadische Studien, die sich mit der Pravalenz und dem Risiko fur Autismus-Spekt-
rum-Stérungen im Zusammenhang mit dem Migrationsstatus auseinandersetzten. Insge-
samt wurden 17 Studien ausgewahlt, die den Inklusionskriterien entsprachen und die in
die Ubersichtsarbeit aufgenommen wurden. Die Literaturrecherche zeigte zwei Studien
mit klinischen Gruppen, 13 retrospektive populationsbasierte Studien, eine Screening-
studie und eine Fallstudie auf. Die Autor*innen stellten fest, dass die meisten Studien
eine erhohte Pravalenzrate oder ein erhdhtes Risiko fiir Autismus fir Kinder von zuge-
wanderten Familien verglichen mit Familien ohne Migrationshintergrund aufzeigten (vgl.
ebd.: 106 f.).

Wie aus den Ubersichtstabellen und den ausfiihrlichen Beschreibungen zu den einzelnen
Studien ersichtlich wird, ist ein Vergleich der Studien untereinander aufgrund des unter-
schiedlichen methodischen Vorgehens nur bedingt mdglich. Dennoch kann zusammen-
gefasst festgestellt werden, dass acht von zehn Studien von einem erhdhten Risiko flr
eine Autismus-Spektrum-Stérung bei jenen Kindern ausgehen, deren Mitter oder beide
Elternteile auRerhalb Europas, Nordamerikas oder Australiens geboren wurden und im-
migriert sind (Keen et al. 2010, Haglund und Kallén 2011, Magnusson et al. 2011, Lehti et al.
2013, Becerra et al. 2014, Bolton et al. 2014, Fairthorne et al. 2017, Abdullahi et al. 2019).
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7.2 Ergebnisse der Expert*innenbefragung

7.2.1 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse
zu potenziellen Erklarungsansatzen

Fast alle Lander haben diese Gruppen mit Migrationshintergrund. Das sind aber nicht im-
mer die gleichen Gruppen (...). Und da gibt es immer so verschiedene Hypothesen, [aber]

es gibt keine richtig guten Hypothesen. (zit. nach E11, 00:22:42)

In Bezug auf die Frage zu Erkldrungsanséatzen fur einen elterlichen Migrationshinter-
grund als Risikofaktor flr Autismus-Spektrum-Storungen konnte ein klarer Mangel an
Wissen zu diesem Thema festgestellt werden. ,Ich weilk es nicht“ oder ,,Keine Ahnung*
fiel in beinahe allen Interviews und Hypothesen wurden oftmals wage gedufkert. Den-
noch konnten die verschiedenen Erklarungsansétze in einem ersten thematischen Ver-
gleich gebiindelt und anschliekend in neun Themenbereiche kategorisiert bzw. typo-
logisiert werden. Die Expert*innen stimmen (iberein, dass die Atiopathogenese durch
genetische und neurobiologische Faktoren bestimmt ist. Hinsichtlich der Rolle verschie-
dener Umweltfaktoren, einschliellich psychischer und sozialer Aspekte, divergieren die
Perspektiven der Interviewpartner*innen:

Ich gehe davon aus, dass es eine neurobiologische Veranlagung oder (...) Disposition gibt.
Ich glaube, dass es gewisse soziale Faktoren gibt oder auch psychische, die das vielleicht
noch verstarken kénnen. Aber nicht als Grundursache da sind. Also ich denke mir, wenn
ein Kind, das eine Autismus-Spektrum-Stérung hat, in einem Umfeld ist, das sehr forder-
lich ist, wo viele Kontaktangebote gemacht werden, dann wird sich das Kind vielleicht an-
ders entwickeln als das Kind mit Autismus-Spektrum-Stérung, das 5 bis 7 Stunden am Tag
vor dem Fernseher sitzt. Also insofern spielen die sozialen Faktoren [eine Rolle]. Wenn
das Kind in einer sehr belastenden Umgebung aufwachst, weil gerade Trennung oder
Frauenhaus (...), dann [wird sich] dieses Entwicklungsfenster auch (...) anders gestalten,

als wenn das ein weniger belastetes Umfeld ist. (zit. nach E9, 00:17:35)

Bei der Beantwortung der Frage nach psychosozialen Faktoren in der Atiopathogenese
von Autismus, bezogen sich einige Expert*innen auf Bruno Bettelheim (1967), dessen
Theorie der Kihlschrankmutter vielfach diskreditiert wurde. Zudem wurde in diesem
Kontext die Wichtigkeit einer differentialdiagnostischen Abklarung betont:

Und natiirlich glaub ich, dass in der Auspragung oder eben dieser Vulnerabilitat (...) zu
dieser genetischen Disposition, (...) das Soziale und das Psychische eine riesige Rol-

le spielt. Auch wenn diese 50er-Jahre Geschichte von dieser (...) psychogenen Mutter,



49

auch wenn das weitgehend obsolet ist, muss man trotzdem sagen, dass es immer wieder
Kinder gibt in Familien, die autistisch imponieren. Wo die Struktur in der Familie so ist,
dass man sich denkt, da kann man nur autistisch sein, um das auszuhalten. Die Frage ist

halt die, der genauen Differentialdiagnostik. (zit. nach E8, 00:17:05)

Nein, also da gibt es den beriihmten Dr. Bettelheim mit der Eisschrankmutter. (...) Er hat
in Wien Kunst studiert, ist dann nach Amerika emigriert und hat sich dort als Psychologe
ausgegeben, unter Anfihrungszeichen, weil er ein Doktorat der Philosophischen Fakultat
gehabt hat, und hat dann dort im Bereich der Kinder-/Jugendpsychiatrie gearbeitet (...)
ohne quasi die entsprechende, wenn man so will, akademische unter Anflihrungszeichen
Qualifikation zu haben. Diese Idee (...), dass die Mitter durch ihr sonderbares Verhalten,
vielleicht hat er solche Miitter kennengelernt und hat daraus den Hausmeister Schluss
gezogen, die autistische Stérung [verursachen] (...), haben ihm auch die amerikanischen
Frauenvereine sehr, sehr tbelgenommen. Und Bettelheim ist dort ein No-Go geworden.

Also, so einfach ist es nicht. Es ist im Gegenteil sehr kompliziert. (zit. nach E3, 00:33:12)

Ich sehe einen sehr groBen Einfluss von psychischen und sozialen [Faktoren] (...) auf die-
sen Zustand. Aber gleichzeitig denke ich, dass die Krisen und psychosoziale Umgebung
der Menschen in vielen anderen Kontinenten auBBerhalb von Europa seit Jahrhunderten,
Jahrzehnten sehr schwierig ist. Flr mich allein erklart es nicht, dass dadurch Autismus
entstehen kann, es kann zu autistischen Ziigen kommen, zu autismus-&hnlicher Sympto-
matik fiihren. Aber ich bin nicht Uiberzeugt, dass es unter Anfiihrungszeichen rein psycho-
sozial bedingt zu Autismus fiihrt. (zit. nach E10, 00:10:39)

Ein Experte fasst den gegenwaértigen Diskurs zu psychosozialen Faktoren in der Atiopa-
thogenese von Autismus-Spektrum-Stérungen folgendermafkken zusammen:

Psychosoziale Faktoren kommen hier wieder (...) mehr zum Tragen. Ich denke, die meis-
ten Leute sind sich dariiber einig, dass naturlich die psychosozialen Faktoren eine extrem
wichtige Rolle haben, im Alltag eines jeden Kindes oder jugendlichen Erwachsenen mit
Autismus (...). Naturlich macht es einen Riesenunterschied, wo man in welche Schule geht,
welche Betreuung man bekommt und welche Aufmerksamkeit. Also was das Leben der
Menschen betrifft, da gibt es keine groBen Streitereien. Die Frage ist ja nur, was ist die
Vorgeordnetheit? Also, ist es etwas, das atiologisch irgendwie wichtig ist? (...) Die Frage

ist irgendwie, ob das wirklich auch eine primare Ursache ist. (zit. nach E11, 00:16:32)

7.211 Traumatische Lebensereignisse

Ein Trauma ist ein ,belastendes Ereignis, das durch Konfrontation mit drohendem oder
tatsachlichem Tod, ernsthafter Verletzung oder Gefahrdung der korperlichen Unver-
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sehrtheit (z. B. sexuelle Gewalt) der eigenen Person oder anderer Personen gekenn-
zeichnet ist* (zit. nach Pschyrembel 2020). Medizinische Klassifikationssysteme unter-
scheiden zwischen Anpassungsstorungen und posttraumatischen Belastungsstorungen
als Reaktionen auf derartig bedrohende Ereignisse (vgl. Ladwig 2014: 11).

Die Mehrheit der Expert*innen geht in den Interviews auf einen moglichen Zusammen-
hang von Autismus-Spektrum-Storungen im Kontext von Migration und dem Erleben
von traumatischen Lebensereignissen, insbesondere bezogen auf Krieg und Flucht, ein.
Gleichzeitig wird diese Assoziation von einigen Interviewpartner*innen kritisch betrachtet:

Man konnte meinen, dass vielleicht die Personen, die ein sehr traumatisches Erlebnis ge-
habt haben und deswegen nach Osterreich eingewandert sind, dass das ein Grund dafiir
sein konnte [bezugnehmend auf erhohte Pravalenz von ASD in der Migrationsbevolke-
rung, in der von der Autorin durchgefiihrten Studie, Anm. der Autorin]. Aber es kann ja
auch gut sein, dass viele von den Personen schon in der zweiten oder dritten Generation
(...) in Osterreich leben. (...) Das wére so ein Ansatzpunkt, der interessant wére herauszu-
finden. (zit. nach E1, 00:54:16)

Trauma in der Vorgeschichte, Trauma unterwegs. Was die Familien erlebt haben. Und
natdrlich, (...) welchen Gefahren wurden sie ausgesetzt? Kriege und so weiter. Und dass
das auch ein Ausldser fiir die Symptomatik sein kann, das ist [eine] meiner Erklarungen.
(zit. nach E10, 00:23:39)

Diese Vergewaltigungen, die da passiert sind, und das waren ja alles Traumatisierungen
und schwere Traumatisierungen [Experte zieht Vergleich zu 2. Weltkrieg, Anm. der Auto-

rin]. (...). Aber ich wiirde glauben, dass so etwas eine Rolle spielt. (zit. nach E12, 00:56:25)

Es gibt naturlich die Theorien, dass gewisse Faktoren eine Rolle spielen wie Trauma und
Flucht, (...) aber ich finde es immer sehr schwierig, [das] dann auch wirklich festzulegen.
(zit. nach E9, 00:17:02)

Die Expertin konkretisiert das an einem Beispiel und hinterfragt aukerdem, inwiefern
und ob traumatische Lebensereignisse mit pranatalen hirnorganischen oder neurophy-
siologischen Veranderungen in Verbindung stehen:

Wir haben teilweise Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérung, die eine ganz schwierige
Fluchtgeschichte oder wirklich traumatische Fluchtgeschichten haben (...) durch den Sy-
rienkrieg oder so, mit Schlauchbooten. Also wirklich ganz, ganz schwierig. Wo ich mir
denke, da muss [man] ganz genau hinschauen, was jetzt eigentlich frihkindliche Trau-

matisierung [ist], [ob] (...) die Miitter depressiv oder traumatisiert sind und wie sich das im
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Kontakt auswirkt. Ist da jetzt der Blickkontakt nicht da, weil die wirklich Autismus haben
oder ist es aufgrund der schwierigen Lebensumstande, die die gehabt haben in den ers-
ten Monaten. (zit. nach E9, 00:28:19)

Wenn man davon ausgeht, dass das sozusagen etwas pranatales ist und hirnorganisch.
Und da gibt es ja die Studien mit Hormonen, (...) Testosteron oder Hirnfurchen (...). Hier
ist die Frage, was das mit Migration an sich zu tun hat und ob das pranatal dann solche
Auswirkungen hat, irgendein Kriegstrauma oder was auch immer. Da gibt es viel zu wenig

gute Studien, dass man das so sagen konnte. (zit. nach E9, 00:30:19)

Ein Interviewpartner setzt dem folgendes entgegen:

Wir haben ja zum Beispiel bei der Migration (...) [jene] (...) Leute, [die] in der Fluchtsituation
gewesen sind, wahrend der Schwangerschaft mit Angst. (...) [Das ist ein] stressiges Erleb-
nis. Und solche Dinge konnen [sich] natiirlich durchaus irgendwie negativ auf den Fotus
(...) auswirken. Das ist eine Hypothese gewesen, es gibt irgendwie auch ein, zwei Papers
dazu, die sagen irgendwie je naher sozusagen die Flucht zum Zeitpunkt der Geburt war
und je intensiver dieses Fluchterleben war, dass das ein potenzieller Risikofaktor ist. (zit.
nach E11, 00:18:53)

7.21.2 Fehldiagnosen

Zwei Interviewpartnerfinnen stellen im Kontext traumatischer Lebensereignisse als
atiologische Erklarung von Autismus-Spektrum-Stérungen die Hypothese auf, dass es
aufgrund der ahnlichen Symptomatik von autistischen Verhaltensweisen mit anderen
Krankheitsbildern oder aufgrund kultureller Faktoren zu Fehldiagnosen kommen kdnnte:

Ich glaube nicht, dass ein Trauma Autismus auslosen kann, ndmlich den echten Autismus.
Ich glaube, dass [es] (...) Traumata oder, dass es Hospitalisierungssyndrome gibt, die au-

tistischen Verhaltensweisen ahneln. (zit. nach E5, 00:29:13)

Oder wir diagnostizieren nicht sauber genug und da spielt viel mit Traumatisierung, ir-
gendwelche soziokulturellen Unterschiedlichkeiten im Zugang (...). Vielleicht liegen wir
falsch und wir machen traumatisierte, sozial isolierte Familien zu Autisten. (zit. nach ES8,
00:24:33)

7.21.3 Umweltgifte und Einsatz chemischer Waffen

Die Exposition toxischer Umwelteinfliisse als Risikofaktor fiir Autismus-Spektrum-Sto-
rungen wurde in Kapitel 6.4.2 beleuchtet. Ein Experte geht darauf ein, und zudem auf
den Einsatz chemischer Kriegswaffen als mdglichen Erkldrungsansatz:
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Umweltgifte, die die Eltern erlebt haben, die nattrlich dann [Auswirkungen] auf genetischer
Ebene [haben]. Vor allem (...) tschetschenische Familien [haben] (...) sehr viele Bombenan-
griffe erlebt (...). Restbestande von radioaktiven, von Phosphorbomben, was alles auf die
Eltern wirken kann und (...) dann in die nachste Generation weitergegeben wird. Das konnte

flr mich, flir Familien aus Tschetschenien, eine Erklarung sein. (zit. nach E10, 00:22:56)

7.21.4 Pranatale Stressoren, Akkulturationsstress
und parentale psychische Erkrankungen

Neben traumatischen Lebensereignissen, resultierend aus Krieg und Fluchterfahrungen,
stellt auch der Migrationsprozess einen herausfordernden und gesundheitsgefédhrden-
den Prozess dar. Menschen sind vor, wahrend und nach der Immigration hohen Anforde-
rungen ausgesetzt und Probleme im Bereich der Akkulturation kénnen zu psychischen
Belastungen und in weiterer Folge durch stressbedingte Prozesse zu einer veranderten
Aktivitdt der HPA-Achse und dadurch zu Depressionen flhren (vgl. Haasen et al. 2007:
339). Akkulturation wird angelehnt an Han (2016: 222) als ,(...) allm&hlicher Prozess der
Einfuhrung der Einwandererminderheiten in die Kultur der dominanten Mehrheit des
Aufnahmelandes [verstanden]. In diesem Prozess werden die Angehdérigen der Minder-
heiten von den Wertvorstellungen und Verhaltensnormen ihrer Herkunftskultur in die
allgemeinen Wertvorstellungen und Symbolsysteme der Mehrheitskultur hintibergelei-
tet®. Migration und Akkulturation gehen demnach mit groken Verdnderungen und Anfor-
derungen fiir die Betroffenen einher, die sich auf die psychische Gesundheit der Eltern
und in weiterer Folge auf die des Kindes auswirken kénnen. Im Folgenden werden dazu

einige Erklarungsansatze der befragten Expert*innen zitiert.

Es kénnte ein Erklarungsansatz sein, dass (...) dieses wahnsinnig traumatische Erlebnis
komplett mit seinem alten Leben (...), das aufzugeben und ein komplett neues Leben an-
zufangen (...), dass das damit zusammenhangen kann. Das kdnnte sich ja dann (...) auf die
Bedingungen innerhalb der Familie auswirken, inwiefern dann die Eltern mit den Kindern
umgehen. Dass die Eltern dann vielleicht auch bestimmte Stérungen entwickeln, die dann
wieder (...) das Heranziehen von den Kindern schwieriger macht und da eben schlechte

oder nicht so vorteilhafte Impulse setzen. (zit. nach E1, 00:55:09)

Da muss es auch irgendetwas geben, das, (...) jenseits von diesen Gruppen, zu tun hat mit
diesem Migrationsstatus. Das kann natirlich auch sein, dass das bei sehr vielen Gruppen
eine Anpassungsstorung auslost und das auch irgendwie eine Vulnerabilitdt macht (...).
(zit. nach E11, 00:28:15)

Wenn wir zum Beispiel auch Uber Migrationshintergrund reden, warum jetzt gerade bei

Familien, die zum Beispiel auch frisch immigriert sind und den Akkulturationsstress ha-
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ben, oder auch Asylantenfamilien, die auch sozusagen wahrend der Schwangerschaft
und in dieser friihen Zeit Stress erlebt haben, dass da die Autismushaufigkeit etwas gro-
Ber ist, ist meines Erachtens eigentlich ganz gut belegt. Das hei3t auf Basis einer geneti-
schen Disposition [kdnnen] auBere Stressoren durchaus diese Expression unterstiitzen.
(zit. nach E13, 00:13:58)

Unfreiwillige Migration impliziert, wie oben beschrieben, meist die Vertreibung von Men-
schen mit Gewalt bspw. aus Kriegsgebieten (vgl. Koser 2007, zit. nach Strasser 2009:
18). Ein Experte hélt den Zusammenhang mit unfreiwilliger Migration und einer moég-
lichen Depression fest, und beschreibt aulkerdem, wie xenophobe Haltungen der Ziel-
landbevdlkerung den Akkulturationsprozess erschweren und sich auf das psychische
Wohlbefinden auswirken:

Das kann etwas damit zu tun haben, dass manche Leute, vor allem die, die nicht freiwillig

von zu Hause weggegangen sind, vielleicht depressiv sind. (zit. nach E12, 00:49:56)

Ich denke mir, dass das eine Rolle spielt, das FuB3 fassen in einer neuen Umgebung (...)
und irgendwie Anschluss zu finden, das ist nicht einfach. (...) Mir fallt zum Beispiel ein, die
Mutter von einer Freundin, die mir erzahlt hat, [dass sie] Fllichtlinge [waren], die irgendwo
aus einem deutschen Siedlungsgebiet in der Slowakei nach Osterreich gefliichtet [sind],
am Ende des Krieges. Sie hat gesagt, wir waren vollkommen unerwitinscht. Die anderen
Kinder haben nicht mit mir spielen diirfen, hat sie gesagt. Also, sie hat gesagt, es war
furchtbar. Die haben Ball gespielt und sie wollte mitspielen und die haben gesagt ,nein
geh weg, weil dich brauchen wir nicht. Geh hin, wo du hergekommen bist‘. Das sind auch
alles Verletzungen, die eine Rolle spielen kénnen und die wahrscheinlich nicht nur das

Kind treffen, sondern die Eltern genauso. (zit. nach E12, 00:57:20)

Ein Experte beschreibt zudem die Auswirkungen einer maternalen Depression bzw. von
Schuldzuweisungen an die Mutter auf die Entwicklung des Kindes:

Es gibt ja viele depressive Miitter oder auch Miitter, die, wenn man dann ein Kind hat, das
[sich] offensichtlich (...) nicht so entwickelt, die sind natiirlich schuld daran und die Kultu-
ren, die dann auch entsprechend die Schuld (...) den Mittern geben. Und sich das alles {...)
dann [auf] diese ganz friihe Eltern-Kind-Synchronizitat und (...) auf die Gehirnentwicklung

des Kindes [auswirkt]. (zit. nach E13, 00:33:32)

Eine von verschiedenen Expert*innen hervorgebrachte Hypothese bezieht in diesem
Kontext auch soziale Exklusion durch den Verlust sozialer Netzwerke, Isolation und Ver-

einsamung als Risikofaktor ein:
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Aber es gibt auch sehr viele Migrantenfamilien, die kommen und [haben] hier keine Be-
kannten und [leben] sehr isoliert. (...) Migration ist auch deshalb ein Risikofaktor, weil sie

das soziale Netzwerk verlieren, das sie hinter sich lassen. (zit. nach E4, 01:00:07)

7.21.5 Perinatale Infektionen

Einen moglichen Erklarungsansatz sehen Expert*innen in der erhéhten Wahrscheinlich-
keit fir Infektionen wahrend der Schwangerschaft:

Was aber relativ klar ist (...), ist, dass Familien, die (...) noch nicht so lange in Europa sind,
ein erhohtes Risiko haben [hinsichtlich] Infektionen wahrend der Schwangerschaft (...),
Friihgeburtlichkeit (...) [und] Geburtskomplikationen. Also, dass die Haufigkeit von friih-
kindlichem Autismus etwas groBer ist, [ist] eigentlich gut belegt. (zit. nach E13, 00:20:54)

Eine Interviewpartnerin vermutet, dass es sich dabei auch um Infektionen handeln kdnn-
te, ,(...) die im Rahmen eines normalen Vorsorgeprogramms in Osterreich erfasst werden
wirden* (zit. nach E8, 00:25:51).

7.21.6 ,Family practices” und Konsanguinitat

Morgan (2011, zit. nach Geisen 2016: 50) definiert das Konzept family practices folgen-
dermafken ,[T]he importance of family life is not simply the product of bourgeoise or
patriarchal ideology (...) but arises in very complex ways out of everyday life itself. Not all
of these elements will be equally important in each circumstance but the sheer weight
of these influences taken together must be recognised“. Demnach ist es wichtig, die
Geschichte und Biographie einer Familie zu berlicksichtigen und sowohl die Ressourcen
von Mehrgenerationenfamilien als auch Belastungen durch mégliche patriarchale Struk-
turen aufzuzeigen.

Ein Experte sieht einen moglichen Zusammenhang zwischen Migration und Autismus
darin, dass in Mehrgenerationenfamilien viele Frauen die Entwicklung der Kinder beob-
achten und es daher bei Auffalligkeiten eher zu einer padiatrischen Abklarung kommt.

Einerseits quasi das Matriarchat in den islamisch-stammigen [Communities], wo sozusa-
gen geringe Auffalligkeiten in den GroBfamilien auffallen und daher zu einer Konsultation
fuhren. (zit. nach E3, 00:54:52)

(...) dass in den tirkischsprachigen Familien, die Miitter sehr eng an ihre Kinder gebunden
sind und, dass ihnen Dinge auffallen, auch weil die GroBfamilie eine Rolle spielt, dass die
Dinge leichter auffallen als in Ein-Kind-Familien (...), der quasi Nicht-Migrationsbevolke-
rung. (zit. nach E3, 00:47:53)



Einige Expert*innen beschreiben den Zusammenhang zwischen dem Alter der Véater und
der Paritat in diversen family practices, vor allem jedoch kommt der Konsanguinitat als
moglicher Erklarungsansatz Bedeutung zu:

Also (...) die alteren Vater, aber dann Cousin [und] Cousine, die miteinander Kinder be-
kommen. Keine Ahnung, ich mag da jetzt gar nicht irgendwie stigmatisierend sein. Ich
kenne mich da zu wenig aus, aber ich denke mir halt doch, dass in manchen religios ge-
pragten patriarchalischen Gesellschaften das durchaus moglich sein kdnnte, dass es halt

viel verwandtschaftliche Beziehungen oder Ehen gibt. (zit. nach E5, 00:27:36)

Ich (...) denke vielleicht, was (...) noch eine Rolle spielen kdnnte [ist], dass die tirkisch-
sprachigen oder auch arabischen oder serbischen Eltern meistens viele Kinder haben,
mehrere Kinder haben, wahrend die Osterreicher ja meistens ein Kind oder zwei Kinder
haben. Und deswegen (...) auch vielleicht die Chance geringer ist, ein autistisches Kind zu
haben. (zit. nach E2, 00:26:29)

Erwiesenermalken erhdht Konsanguinitat das Risiko genetisch bedingter Krankheiten
und wird auch von den interviewten Expert*innen als mdéglicher Erklarungsansatz in Be-
tracht gezogen:

What we know is that, for instance, in certain countries and in some populations that
come from certain [...] countries and namely some Turkish and | don’t know, probably also
Croatia. But the many, many countries, they have still a relative high consanguinity rate,
meaning that parents may be somehow connected. And so we know very well, that if the-
re is more genetic, if the parents are sharing more genetic material, the probability (...) [of]
mutation is higher. (zit. nach E7, 00:07:24)

[Ilch denke], (...) dass es doch ein bisschen mehr Verwandtenehen in den tiirkischen Fami-
lien gibt und dass bestimmte Krankheiten, ahnlich wie zum Beispiel bei aschkenasischen
Juden [erhohtes Risiko fir Erbkrankheiten, Anm. der Autorin], (...) haufiger gefunden wer-
den. (zit. nach E3, 00:48:45)

Manchmal [sind] auch (...) die Eltern Cousinen oder Cousins, also dieser Verwandtschafts-
grad haufig in den fremdsprachigen Kulturen. (...) wir [haben] dann immer wieder kon-
sanguine Paare (...), [von denen] dann interessanterweise nicht alle Kinder (...) autistisch

[sind], aber eines von zweien, [ist] dann autistisch (...). (zit. nach E2, 00:17:53)



7.21.7 Auswirkungen sozio6konomischer Benachteiligung und sowohl
institutioneller als auch struktureller Diskriminierung

~Unter dem Begriff der institutionellen Diskriminierung werden Praktiken der Herabset-
zung, Benachteiligung und Ausgrenzung von sozialen Gruppen und ihnen angehdrigen
Personen auf der Ebene von Organisationen und der in ihnen tatigen Professionen un-
tersucht® (zit. nach Gomolla 2017: 134). Der theoretische Kern liegt in der Auffassung,
dass die Prozesse institutioneller Diskriminierung unabhangig von persénlichen Vor-
urteilen, bspw. hinsichtlich Hautfarbe, Ethnizitat oder Behinderungen, operieren und be-
stehen bleiben kénnen (vgl. ebd.). Institutionelle und strukturelle Diskriminierung sind
eng miteinander verknulpft. Unter letzterer wird ,,(...) die historische und sozialstrukturelle
Verdichtung von Diskriminierungen verstanden (...)* (zit. nach ebd.). Dies flihrt sowohl zu
rassistischen Alltagshandlungen und Diskriminierungen im Wohn- und Arbeitsbereich
als auch zu individuellen Gewaltdelikten (vgl. Nghi Ha 2004, zit. nach ebd.).

Eine Expertin fasst das folgendermafkken zusammen:

Soziodkonomische Faktoren, also Bildung, Einkommen, Integration in die Gesellschaft.
Alles spielt eine Rolle bei der Entstehung von Krankheiten. Das sind (...) gesellschaftliche
und soziale Faktoren und psychische Faktoren, [...] auch institutionelle Diskriminierung.
(...) Wenn die Miitter z. B. nicht 40 Stunden arbeiten, [kdnnen] die Kinder nicht I[anger im
Kindergarten bleiben {(...), oder auch keine Nachmittagsbetreuung bekommen. Und das
alles fiihrt einfach dazu, dass die Kinder weniger, deutlich weniger soziale Moglichkeiten
und weniger soziale Kontakte zu Gleichaltrigen haben als dsterreichische Kinder. Die ins-
titutionelle Diskriminierung und 6konomische Diskriminierung durch die Aufnahmegesell-

schaft, bewusst oder unbewusst, das alles spielt eine Rolle. (zit. nach E4, 00:54:57)

Ein Interviewpartner stellt einen Zusammenhang zwischen sozio6konomischer Benach-
teiligung von immigrierten Familien und family practices her und zeigt auf, wie sich diese
in weiter Folge als Risikofaktor fur Autismus-Spektrum-Stérungen entwickeln kénnten:

[Viele sind] sozial benachteiligt. Es kann sein, dass viele Sachen auch bei den Familien
halt totales Tabu sind, dass da viele Sachen tabuisiert sind und (...) Uberhaupt nicht dari-
ber geredet (...) wird. Und, dass sie vielleicht noch andere Erziehungsstile und Traditionen
pflegen. Ich bin kein Experte, aber (...) soziale Leistungen werden nicht so oft in Anspruch
genommen und die gehen auch nicht so viel (...) zur Vorsorge (...). Kann auch eine Rolle

spielen. Und das ist nattirlich auch eine sprachliche Frage. (zit. nach E11, 00:24:22)
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7.21.8 Ernahrungsfaktoren

Wie bereits in Kapitel 6.4.2 beschrieben, gibt es einige Studien, die sich mit der Rolle
der Erndhrung im Zusammenhang mit Autismus-Spektrum-Stérungen beschaftigen. Ein
Experte halt diesen Zusammenhang folgendermafken fest:

Inzwischen hat sich herausgestellt, die Erndhrung spielt doch eine Rolle. Und zwar spielen
offensichtlich Zusatzstoffe zu den Nahrungsmitteln eine Rolle, Konservierungsstoffe und

alles Mogliche. Das ist inzwischen eindeutig nachgewiesen. (zit. nach E12, 00:17:53)

Eine Expertin verknlipft die haufige dkonomische Benachteiligung von Migrant*innen
mit dem Faktor Erndhrung:

Und die Migrantenfamilien haben im Vergleich zu einheimischen [Familien] (...) ein gerin-
geres Einkommen, (...) da kommt der Ernahrungsaspekt auch einfach dazu. (zit. nach E4,
00:55:56)

Vitamin D-Mangel wird in einigen Studien als mdégliche Hypothese diskutiert und von
einigen Expert*innen in den Interviews hervorgebracht, aber zum Teil auch kritisch hin-
terfragt, wie folgendes Zitat verdeutlicht:

In islamischen Landern, wo die Frauen verschleiert sind, wo die Sonne auch viel haufi-
ger scheint. [Oft sind sie] so bedeckt, dass es praktisch sehr haufig [zu einem] Vitamin
D-Mangel kommen kann. Die Kinder sind ja hier geboren und haben auch Vitamin D-Pro-
phylaxe. Ob das eine befriedigende Erklarung ist, ich zweifle nicht daran (...), aber (...) die
Geschichte dieser Lander hat (...) [sich ja] leider in den letzten zwei, dreihundert Jahren
kaum verandert. Auch die Lage von Frauen und so weiter. Und warum (...) Vitamin D {(...)
Autismus [bewirkt]. Warum jetzt? Es muss immer mehr Menschen mit Autismus gegeben
haben. (zit. nach E10, 00:27:37)

Ein Experte betont Mikrobiome bzw. einen gastro-intestinalen Erklarungsansatz im Zu-
sammenhang mit Migration:

Diese Geschichte mit dem Mikrobiom. (...) Der Mensch ist ja besiedelt von (...) vielen Millio-
nen Mikroorganismen, die alle im Darm leben. Im Zusammenhang mit Migration, sage ich,
das konnte doch eine Rolle spielen und moglicherweise eine groBere, als man denkt. Also,
das ist ja ein relativ junges Forschungsgebiet, muss man sagen. Und es ist auch nicht so
einfach zu erforschen, weil eben so viele verschiedene Keime in unserem Darm wachsen,

und diese Zusammensetzung, die spielt mit Sicherheit eine Rolle. (zit. nach E12, 00:18:49)



7.21.9 Niederschwelliges Diagnostik- und Therapieangebot in sozialpddiatrischen
Einrichtungen, Compliance und Clusterbildung in Communities

Ein Erkl&rungsansatz der von den Expert*innen hervorgebracht wird, ist der nieder-
schwellige Zugang zu Intervention und Behandlung:

[Dass die] leichtere Inanspruchnahme des Gesundheitssystems bei uns dazu fiihrt, dass
sie sagen, mein Kind ist auffallig. (...) Die gehen quasi nicht zum Schmiedl, sondern die
gehen gleich zum Schmied ins Ambulatorium (...), wahrend die anderen (...) einmal zum

Kinderarzt [gehen], der vertrostet. (zit. nach E3, 00:55:20)

Einerseits wird davon ausgegangen, dass bei geringeren finanziellen Méglichkeiten lan-
ge Wartezeiten in sozialpadiatrischen Zentren akzeptiert werden muissen:

Ich sehe halt einen Riesenunterschied zu der Zeit, wo ich (...) [in einer 6ffentlichen Einrich-
tung] gearbeitet habe, wo wir extrem viele [Kinder und Jugendliche] mit Migrationshinter-
grund [betreut] haben, weil es halt ein kostenloses Angebot ist. (...) Jetzt in der Praxis [hat
sich] (...) das Verhaltnis komplett geandert (...). Aber da wiirde ich jetzt (...) vermuten, dass
es einen relativ hohen Anteil an Migranten gibt, weil die (...) diese Wartezeit in Kauf neh-
men [missen], wahrend die anderen, die rufen da an, horen es ist ein Jahr Wartezeit, und

dann checken sie sich einen Termin irgendwo privat. (zit. nach E5, 00:12:57)

Wir haben einen (...) GroBteil mit nicht-deutscher Muttersprache. (...) Kinder ohne Migra-
tionshintergrund werden anders betreut oder es gibt da mehr finanziellen Background

und die leisten sich dann eher externe Therapien. (zit. nach E9, 00:21:21)

Andererseits halt ein Interviewpartner fest, dass eine erhdhte Compliance bei Familien
mit nicht-deutscher Muttersprache beobachtet werden kann:

Die Compliance, was das medizinische System betrifft, ist bei den Familien mit nicht-deut-
scher Muttersprache hoher als bei den Osterreichischen Bevdlkerungsanteilen. (...) Wenn
der Kinderarzt sagt, ,Ihr Kind versteht noch nicht oder zeigt nicht auf die Bilder im Alter von
zwei Jahren, gehen sie mal da und dort hin‘, dann ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie tat-
sachlich bei uns erscheinen, hoher, als das Kind einer (...) [Familie mit deutscher Mutterspra-
che und einem hoheren soziookonomischen Status, Anm. der Autorin]. (...) Kostenlos ist es
fur alle (...) und das ist naturlich etwas ganz, ganz Entscheidendes. (...) Und, [was] auch einen
Einfluss haben kann, ist, dass man dann so als Ableitung ein Stlick weit einen guten Ruf hat
in der Bevolkerung. (...) Ich denke aber wieder, das spricht daflir, dass es einen freien Zu-
gang gibt und, dass es etablierte, wie kann man sagen, Mutter-Kind-Pass Untersuchungen

gibt und dass die dann auch ernst nehmen, was der Kinderarzt sagt. Also, dieses Statement



,Ja, Kinderarzt hat gesagt‘. Aber ja, ,warum sind Sie denn da, was hat denn das Kind?‘ ,Weif3
ich eigentlich nicht genau‘. Das ist mir relativ stark im Ohr. Das wiirde man sich ja wiinschen,

so eine Compliance in der Gesamtbevolkerung. (zit. nach E13, 00:35:00)

Ein Interviewpartner hélt in diesem Kontext fest, dass die erhohte Inanspruchnahme be-
stimmter Communities auch auf andere Faktoren riickfiihrbar sein konnte:

Es kann auch sein, dass einige Gruppen das Gesundheitssystem mehr in Anspruch neh-
men als andere, das weiB ich alles nicht. Weil man sonst keine Unterstiitzung hat und das
System nicht versteht. Das kdnnte auch ein Faktor sein, oder dass man gezwungen wird,
sozusagen sich stdndig uberall zu melden und Nachweise zu erbringen. (zit. nach E11,
00:28:37)

Weiters konstatiert der Experte eine Clusterbildung bei den Diagnosestellungen:

Es gibt sicher auch so eine Clusterbildung, dass die Leute, diese Gruppen sehr gut ver-
netzt sind. Also, es gibt ja so Clusterbildung beim Autismus in gewissen Bereichen, [wo] ir-
gendwie mehr Diagnosen gestellt werden als in anderen, also auch regional. Und es kann
dann sehr gut sein, dass [es] (...) Effekte gibt, [sobald] (...) einmal ein oder zwei Diagnosen
gestellt werden, dass man da sehr, sehr viel spricht (...) [und es] eine Art Kettenreaktion

gibt, in diesen relativ gut vernetzten kleineren Communities. (zit. nach E11, 00:29:41)

7.2.2 Ansatzpunkte zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung

Aus einer gesundheitsfordernden Perspektive sind es, wie bereits im flinften Kapitel na-
her ausgefiihrt, verschiedene Faktoren, die die Gesundheit beeinflussen kénnen. Dem-
nach kann der Lebensstil sowohl positive als auch negative Einflisse auf den Gesund-
heitszustand haben. Soziale und physische Komponenten spielen eine wesentliche Rolle
und sollten demnach in die Betrachtungsweise miteinbezogen werden. Viele Interview-
partner*innen betonen daher bei der Frage nach méglichen Verbesserungsvorschldagen
in der Gesundheitsversorgung von Migrant*innen sowohl die Rolle der Gesellschaft als
auch sozialékonomische, gesellschafts- und gesundheitspolitische Rahmenbedingun-
gen, die diesen zugrunde liegen.

Was die Menschen mit Migrationshintergrund betrifft und auch die Jugendlichen, die
brauchen intensive Betreuung in der Familie [und] Akzeptanz in der Gesellschaft, weil die
Menschen, die [einen] Migrationshintergrund haben und die Sprache nicht beherrschen,
[es] sowieso sehr schwer haben, und der Autismus das noch mehr erschwert. (zit. nach
E10, 00:37:53)
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What worries me the most actually, is that if they are not well integrated into the system,
they may fall off in the sense, that they are not receiving the appropriate and sufficient

information. They may not receive the appropriate support. (zit. nach E7, 00:20:46)

Zwei Expert*innen betonen zum einen, das Bewusstsein in der Gesellschaft Uber Autis-
mus zu férdern und zum anderen, die Partizipation in dieser zu erméglichen:

Also zunachst einmal das Bewusstsein im Land [scharfen] oder was Autismus [ist]. Da fehlt
sehr viel Aufklarungsarbeit. Weil das wirde die Kinder zundachst einmal an die richtige

Stelle bringen [und] wiirde sozusagen auch die Eltern wachrtteln. (zit. nach E3, 01:02:05)

| mean, what they need is support from the society in (...) having them participating to the
society, not being isolated and [to] take part (...). (zit. nach E7, 00:16:25)

Ein Interviewpartner verdeutlicht die Schwierigkeiten, die sich flir immigrierte Menschen
im Zuwanderungsland durch eine jahrzehntelang verfehlte Integrations- und Migrations-
politik ergeben:

Also, dass letztlich auch die Bereitschaft gefordert werden muss, sich da in der Sprache
des Gastlandes fit zu machen. [Denn] man wird nicht fiir jeden einen simultanen Dol-
metsch [zur Verfligung stellen konnen]. Das ist vielleicht fiir die tschetschenischen Fami-
lien eine wichtige Geschichte, aber man wird nicht jede Therapiestunde mit dem Simul-
tan-Dolmetscher oder so machen kénnen. [Es muss versucht werden], nicht mit Zwang,
aber mit Angeboten, vor allem mit Incentives [zu arbeiten]. Wenn man denkt, dass die
unbegleiteten minderjahrigen Fliuchtlinge nicht ausreichend Deutschkurse bekommen,
dass sie nicht einmal die StraBenbahnkarte bezahlt bekommen, um dorthin zu kommen.
Und solche Irrsinne [sic!]. Also, ich denke, da ist ein unglaublicher Nachholbedarf in der

Migrationspolitik und in der Integrationspolitik notwendig. (zit. nach E3, 01:07:51)

Eine Interviewpartnerin dulkert ihre Gedanken Uber eine mogliche Stigmatisierung bzw.
Diskreditierung bestimmter Bevdlkerungsgruppen infolge migrationsspezifischer For-
schungen:

Was mir schon wichtig ist [noch anzumerken)], ist, dass man gern [mehr] wissen mochte
[Fragestellung nach erhohter Pravalenz von ASD bei immigrierten Menschen, Anm. der
Autorin], weil sie eben irgendwie Ulberproportional erscheint und auf der anderen Seite
naturlich (...) diese (...) Stigmatisierung. Also dass man so vorsichtig sein muss, dass man
nicht irgendwelche Gruppen stigmatisiert. Und sagt, die haben das mehr und die haben
das weniger. [Dennoch] finde ich, muss man es frei diskutieren diirfen und diese Fragen

stellen dirfen [mit dem Wissen, dass] das immer so schnell so heikel [wird], (...) weil es
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eine politische Dimension bekommt. Weil da kommt dann gleich, ,da haben wir ja nur
Migranten und (...) wollen wir das Uberhaupt. Jetzt kosten uns die eh schon so viele Res-
sourcen, und da kosten sie uns auch noch so viele Ressourcen’ und also schon auch so
irgendwie das Gefiihl, wenn man Unterschiede betont, (...) dann stigmatisiert man. Und
dann o6ffnet man halt auch unbeabsichtigt solchen Diskussionen Tur und Tor. (...) Es ist
klar, dass es heikel ist, aber man [muss dariiber] reden kénnen (...) und auch gesellschaft-
lich diskutieren, ohne dass das (...) von irgendwelchen Gruppen missbraucht oder instru-
mentalisiert wird, aber das ist halt immer so schwierig. Weil das ja gleich fiir irgendwelche
Dinge benutzt wird, oft. So sehe ich das. (zit. nach E8, 00:39:24)

7.2.21 Ausbau kostenfreier Therapieplatze

Die Uberwiegende Mehrheit der Expert*innen halt fest, dass es an der Basis fehlt, nam-
lich an ausreichenden kostenfreien Therapieplatzen:

Wir wissen oft nicht, wo wir die Leute hinschicken [sollen] und vor allem, wenn Sie halt
kein Geld haben. (zit. nach E2, 00:35:19)

Mehr Therapieangebote brauchen wir. (...) Gerade in einem reichen Land wie Osterreich,
dass es diese Zentren noch nicht gibt, ist eigenartig [und] sehr schade. Therapiezentren
brauchen wir [und] mehr Therapieangebote, die natiirlich von den Versicherungstragern

[Ubernommen werden]. (zit. nach E4, 01:05:32)

Es gibt zu wenige Ressourcen, um eine flachendeckende Versorgung fur Kinder- und
Jugendliche mit Autismus-Spektrum-Stérung gewahrleisten zu kénnen, wie die folgen-
den Zitate zeigen:

Es muss langerfristig noch mehr geben, weil es gibt noch viel, viel zu wenig Angebote.
Jetzt hoffen wir, dass (...) dann irgendwie flachendeckend noch zwei, drei [Autismuszent-
ren, Anm. der Autorin] kommen wiirden. (...) Also ich glaube, wir haben jetzt die Moglich-
keit, flir eine bestimmte Gruppe von Kindern dreimal in der Woche Therapien anzubieten,
sowohl ambulant, wie als Hausbesuch. Das ist einmal ein guter Anfang. Es ist aber immer
noch viel zu wenig, um jetzt wirklich eine gute Versorgung zu haben, weil wir da zu wenig
Ressourcen haben. (zit. nach E9, 00:25:47)

Es ist leider sehr unbefriedigend, als Diagnostiker sage ich das, wenn die Kapazitaten er-
schopft sind. Wohin schicke ich das Kind, weil ich eine Vorstellung habe, was dieses Kind
braucht. Und ich kann es in keiner Weise selber oder [auch] die Institution nicht anbieten
(...). Aber der groBere Teil der Arbeit [nach der Diagnosestellung] ist, was machen wir
jetzt? Und es gibt sehr gute Zentren in Wien, in Nieder&sterreich und in ganz Osterreich,

die Uberhaupt nicht ausreichen. Und ich denke, dass das, was wir anbieten kénnen, ist,



62

wenn ich einmal in der Woche Ergotherapie (...) oder Logopadie (...) anbiete. Das ist ein-
fach fiir einen Menschen mit, fir eine Familie, mit einem autistischen Kind, auch fiir das
betroffene Kind sehr, sehr wenig. (zit. nach E10, 00:36:00)

[I heard about] negative experiences, like they go to the doctor and receive a diagnosis
and then say, ,but well, whats next?* And then they are being told [that] nothing is next
because we cannot do anything. Except in certain cases. So they feel that they are left

alone [and] (...) they don’t see the progress. (zit. nach E7, 00:19:30)

Und [es] spielt (...) eine Riesenrolle, dass (...) die meisten Kinder in Osterreich die GieBkan-
ne bekommen. Das heiBBt nach einer Wartezeit von eineinhalb Jahren (...) kriegen sie halt
zehn Einheiten Ergotherapie genehmigt (...). Aber was tatsdchlich passiert, ist erschre-
ckend. Das wére so, wie wenn man einem Krebskranken sagt, ,naja, nehmen sie einmal
Schmerzmittel‘ (...). (zit. nach E3, 00:42:46)

Ich wiirde sagen, die meisten (...) Angehdrigen und alle Leute mit Diagnosen, [wenn] (...) man
die fragt, ob sie zufrieden sind, sagen sie natirlich, dass das nicht der Fall ist, dass es da an
sehr, sehr vielen Ecken und Enden hapert. Die typische Aussage wdre: ,Ich muss sehr, sehr

lange warten, damit irgendwas passiert, und dann passiert halt nichts‘. (zit. nach E11, 00:35:54)

7.2.2.2 Friihe und evidenzbasierte Diagnostik und Intervention

Weitgehender Konsens besteht hinsichtlich der Wichtigkeit einer friihen evidenzbasier-
ten Diagnostik und Behandlung. Zwei Interviewpartner beschreiben das wie folgt:

[Es wéare wichtig,] dass eben Diagnose und ldentifikation friih passiert, wenn es denn
moglich ist, dass eben auch Intervention friih angeboten werden kann, weil man eben
weiB3, dass das einen wichtigen Beitrag dazu leistet, wie das Kind sich weiter entwickelt
in der Kindheit und welche Bausteine eigentlich gelegt werden fiir das weitere Leben, auf
denen man dann weiter aufbauen kann. (...) Man darf nicht denken ,Diagnose und jetzt

fertig, sondern Diagnose und jetzt was? (zit. nach E1, 01:06:16)

Es muss Therapiezentren geben, in denen [es] zumindest [ein] ausreichendes Angebot an
primar Elternschulung, an Diagnostik, an akuter Diagnostik und Therapie [gibt, und] das (...)
moglichst im kritischen Alter, das heiBt, dass man die schon mit zwei spatestens erfasst und
dann die nachsten zwei Jahre intensiv therapiert und sie dann in ein ganz anderes Umfeld
quasi entlasst und halt noch weiter arbeitet, dass sie sich noch weiter verbessern konnen.

Und dass eben auch die Qualitatsstandards kontrolliert werden. (zit. nach E3, 01:03:10)

Ein Interviewpartner konstatiert, dass eventuell die Diagnostik, nicht jedoch die Inter-
vention ausreichend evidenzbasiert ist:
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Sehr viel in dem Bereich ist nicht evidenzbasiert. Vielleicht die Diagnostik, aber die Interven-
tion istimmer noch ein riesengrofBer, bunter BlumenstrauB3, und alle machen so ein bisschen,

was sie wollen. Und die Interventionsseite ist auch ganz schwach. (zit. nach E11, 00:34:47)

Diese Einschatzung teilt auch ein anderer Experte:

Momentan ist es eher so, dass quasi die ganze Population eine bestimmte Intervention
bekommt, aber es ist nicht wirklich wissenschaftlich belegt, welche Interventionen viel-

leicht fur bestimmte Subgruppen effektiver sind als fiir andere. (zit. nach E1, 00:03:32)

Dabei wird in den Gesprachen mit den Expert*innen ersichtlich, dass es Mangel auf al-
len Ebenen gibt. Die Wartezeiten auf einen Diagnostik- und/oder Therapieplatz sind zu
lange und es gibt zu wenig ausgebildetes Personal sowohl im medizinischen als auch
therapeutischen Bereich:

Dann braucht es oft sehr, sehr lange bis sie irgendwie einen Termin bekommen bei einem
Arzt. Es gibt zu wenig Arzte, die sich auskennen mit dieser Problematik. Also viel mehr
Schulung, auch der Arzte oder (...). Selbst, wenn Sie das dann erkennen, okay es ist das,
was kann man da tun? Also da glaub ich, ist auch noch viel Arbeit. Und dann, was Thera-
pien betrifft, [gibt es] glaub ich viel zu wenige Leute in Osterreich, die, also ich red jetzt von
frihkindlichen Autisten, eine facheinschlagige Therapie[ausbildung] haben. Und wenn sie

sie haben, sind sie voll auf alle Ewigkeit beziehungsweise privat. (zit. nach E2, 00:32:18)

Da ist ein gewisses Streamlining (...) erforderlich. Da braucht man auch einfach mehr Res-
sourcen. Ich halte ganz, ganz viel von einer guten Qualifizierung von niedergelassenen
Kinderarzten [und] (...) vielleicht im zweiten Schritt auch von Allgemeinmedizinern, die
eben solche Entwicklungsscreenings im Rahmen der Mutter-Kind-Pass Untersuchungen
machen sollen. Ich halte ganz, ganz viel von systematischen Screenings, also nicht von
einer Blickdiagnostik. Und wenn ein Kind, wie manche Kinderarzte sagen, ,ja lasst sich
viel Zeit, aber spricht noch nicht, dann ist es vermutlich Autist’, ist das vielleicht (...) nicht
ausreichend. (zit. nach E13, 00:47:35)

Weil eben nicht alle Kinderéarzte fit sind auf diesem Gebiet, (...) wird viel verschleppt. Ich
habe so viele Kinder kennengelernt, die erst mit zehn oder zwolf Jahren [gekommen sind],
obwohl sie eine ganz klare Geschichte hatten, vor allem hochfunktionale Autisten [wer-
den] wahnsinnig schlecht erkannt (...) in der Kinderarzte- oder Kinderpsychiater-Szene.
(zit. nach E3, 00:57:55)

Ganz wichtig ware es, Therapeut*innen auszubilden fir strukturierte Therapie. Es gibt nur

eine Handvoll und das ist ein Wahnsinn, nicht? (zit. nach E3, 01:11:50)
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7.2.2.3 Professioneller Ausbau von Dolmetsch-
und transkulturellen Schulungsangeboten

Muttersprachliche Angebote (...) waren super. Das ist natlirlich ein frommer Wunsch, wenn

[es] schon im deutschsprachigen Bereich so wenig gibt. (zit. nach E5, 00:54:59)

Ein Interviewpartner beschreibt, wie sich Sprachbarrieren auf die Arbeit auswirken:

Mit Dolmetscher gelingt es nicht, sehr schwer. Also, es kdnnen sehr viele Missverstand-
nisse entstehen und das erschwert die Arbeit. Das verstandlich zu machen: Was heiBt
diese Diagnose? Welche Folgen hat das? Was benétigt das Kind? (...) Die Sprachbarriere

erschwert es. Und natiirlich die Akzeptanz, dass mein Kind autistisch ist, das ist wahr-
scheinlich international. Die Reaktion kann sehr unterschiedlich sein, dass man [das] auch
flr eine bestimmte Zeit verdrangt. Aber die Reaktion darauf, das braucht sehr viel Unter-
stlitzung der Familie in ihrer eigenen Sprache. Wir versuchen es, bei den Familien, die bei
mir (...) sind, durch mehrere Sprachen versuche ich es selbst. Aber ich kann mir vorstellen
(...), wenn nicht sehr intensiv mit der Familie in ihrer eigenen Sprache gesprochen wird,
dass [es] sehr schwierig ist. Es ist sowieso eine sehr schwierige, unklare Diagnose und [das
macht es schwieriger] sich ein Bild zu machen. Die Gefahr ist, das passiert auch wirklich,

dass man in Google [nach]schaut und Erklarungsmodelle findet. (zit. nach E10, 00:19:02)

Eine andere Expertin halt die Auswirkungen sprachlicher Barrieren folgendermafken fest:

Was ich mir dringend wiinschen wirde, ware da die Begleitung von Familien mit Migra-
tionshintergrund, um auf die sprachlichen Moglichkeiten besser eingehen zu kénnen, [so-
dass] der Zusammenschluss zwischen Diagnostik, therapeutischem Setting und Schule
vielfach besser funktionieren konnte (...). Wenn diese [sprachliche] Barriere nicht ware,
dass die Eltern ja oft schon im therapeutischen Setting nicht verstanden haben, namlich
von der Sprache ja nicht verstanden haben, worum es jetzt eigentlich geht, und das noch
weniger dann in die Schule transportieren konnen, braucht es irgendwo Schnittstellen,

wo man besser damit umgehen kann. (zit. nach E6, 00:24:23)

Eine Interviewpartnerin beschreibt, dass es die Mdglichkeit des Video-Dolmetsch gibt,
diese jedoch nur begrenzt einsetzbar ist:

Also, [dass] die verschiedensten Angebote auch in diversen Sprachen sicher sehr hilfreich
waren. Ja, also wir haben jetzt hier einen Video-Dolmetsch, den wir machen. Manchmal
eben, wobei es ganz schwierig ist mit der Ubersetzung. Aber man kann nicht Therapien

mit dem Video-Dolmetsch machen, weil der Video-Dolmetsch ist in einem Kammerl, das



nicht geeignet ist fiir Kinder und da darf man natiirlich auch nichts raus und nichts rein

raumen und das geht alles nicht. (zit. nach E2, 00:36:27)

Aukerdem erlautert die Expertin in diesem Zusammenhang die Situation und maogliche
Auswirkungen der Eltern mit Sprachbarrieren:

Oft sind sie auch sehr eingeschichtert die Eltern. Oder ich hab den Eindruck, dass sie sich
einfach nicht trauen zu sagen, dass sie ein Wort nicht verstehen. (...) Manchmal [denke ich]

auch, dass man sie Uberschéatzt. Also im Sprachverstédndnis. (zit. nach E2, 00:37:26)

Diesbeziglich konstatieren zwei Expert*innen die Notwendigkeit der Schulung des me-
dizinischen und therapeutischen Personals hinsichtlich transkultureller Kompetenzen:

Und es gibt die kulturellen Unterschiede, und mit den kulturellen Unterschieden muss
man sich auseinandersetzen, wenn man mit solchen dann zu tun hat. Und das ist meines
Erachtens unumganglich, weil viele Dinge eine andere Bedeutung haben in anderen Kul-
turen. Also ich glaube, man muss sich (...) [den Familien] annahern, und man muss auch
aufpassen. (...) Ich [habe] immer wieder erlebt, (...) [dass] die Kolleginnen gesagt haben,
das sind so undankbare Eltern und jetzt haben wir uns da so bemiiht. Wo man einfach sol-
che Dinge ubersehen hat. (...) [Flir] den Umgang gibt’s Methoden, wo ich sage, die soll
man anwenden. (zit. nach E12, 01:04:06)

[Es brauchte] viel mehr sprachliche Angebote und (...) Personal soll natiirlich auch beziig-
lich transkultureller Kompetenzen geschult werden. Man kann nicht Uberall fiir jede Spra-
che fiir jede Therapie jemanden anstellen. Das wird schwierig sein, aber man kann {(...) Per-
sonal bezliglich transkultureller Unterschiede, transkultureller Kompetenzen (...) schulen,
sodass die Arbeit mit Migranten fiir beide Seiten, sowohl flir Migranten als auch fir die

Fachpersonen viel befriedigender ist und viel besser funktioniert. (zit. nach E4, 01:08:00)

7.2.2.4 Kultursensible Angebote zur Entlastung,
Unterstiitzung und Beratung der Familien

Die Uberwiegende Mehrheit der Expert*innen betont die Wichtigkeit der Elternarbeit. Ein
Interviewpartner beschreibt das folgendermalien:

Also eine gute Versorgung bezieht auf jeden Fall die Eltern mit ein, aber ich denke, das ist
heute eh eine Selbstverstandlichkeit, also Elternberatung ist, wiirde ich sagen, etwas Unum-
gangliches. (...) dass die [Eltern] irgendwie nicht das Geflihl haben, vollkommen hilflos dazu-

stehen und nicht zu wissen, wie sie mit dem Kind umgehen sollen. (zit. nach E12, 01:01:10)



Dabei ist die ganzheitliche Betrachtungsweise auf die Familie eine elementare Voraus-
setzung flr eine gute Versorgung:

Die gute Versorgung macht aus, die Interdisziplinaritdt, dass man die Familien extrem
stlitzt, dass man die aus ihrer Isolierung herausholt, weil es sind ja nicht nur die Kinder
gefangen im Autismus, sondern die Familien isoliert und die Eltern massiv belastet. Das
muss man so sagen. Diese Betrachtungsweise, das ist nicht das Problem eines einzelnen,
sondern wirklich ein systemisches Problem. Es betrifft tatsachlich die ganze Familie, die
Geschwisterkinder genauso. [Es braucht] eine umfassende Betreuung der gesamten Fa-

milie in der Interdisziplinaritat. (zit. nach E8, 00:28:43)

Zwei Interviewpartnerinnen heben hervor, dass Unterstiitzungsangebote zum einen mit
dem Familienalltag vereinbar und zum anderen auch aufsuchend sein sollen:

Ich denke, im Rahmen unserer Moglichkeiten ist es eine gute Versorgung, wenn wir ein
therapeutisches Setting flir das Kind anbieten konnen, wenn das mit dem Familienalltag
organisierbar ist, weil eine Familie, die noch zwei, drei andere Kinder hat, die schulpflich-
tig sind, oder Eltern, [die] berufstatig [sind], die konnen nicht drei Termine in der Woche
wahrnehmen. Das ist so. Man muss natirlich auch immer schauen, was schafft die Familie,
was ist moglich. Und wenn (...) die Eltern Angebote haben, wo sie ihre Fragen deponieren
konnen, wo sie Entlastungsangebote haben oder Schulungsangebote, dann sind wir da
schon einmal einen groBen Schritt oder einen Schritt zumindest so, dass es in Richtung

optimal geht. Optimal ist es noch immer nicht. (zit. nach E9, 00:34:18)

Und es braucht meiner Ansicht nach ganz, ganz, ganz viel Angebot im Bereich Familien-
coaching, also Elternarbeit, auch Geschwisterarbeit. Da gibt es auch zu wenig. Ich glaube
die Eltern sind ganz, ganz wichtig. (...) [Das ist der] absolute Schliissel, dass sie da mitein-

bezogen werden und dass mit den Eltern gearbeitet wird. (zit. nach E5, 00:53:00)

Die Expertin beschreibt weiterhin, wie die Arbeit, besonders bei Mehr-Kind-Familien und
Familien mit einem geringen soziobkonomischen Status oder bei sprachlichen Barrie-
ren, durch zusatzliche aufsuchende Angebote, verbessert werden kénnte:

Und vielleicht bei den sozial schwachen Familien auch mehr aufsuchende Angebote, (...)
weil ich mir denke, dass es oft auch ganz schwierig ist. Die konnen bei mir in der Be-
ratung sitzen, und wir besprechen da schon, welche MaBnahmen, StrukturierungsmaB-
nahmen und (...) Visualisierungsplane (...) [usw., sie] fiir ihr Kind einfiihren sollen. (...) Und
dann sind sie [zuhause] auf engstem Raum und haben noch drei Geschwisterkinder, die

herumschreien. Und das ist einfach liberhaupt nicht méglich. Ich denke einfach auch auf-
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suchende Arbeit oder [das Beisein der] Eltern (...) [bei den] Therapiesitzungen. Das (...) ist
extrem hilfreich, weil die das halt dann einfach umsetzen kdnnen. Und selbst Eltern, die
nicht so gut Deutsch sprechen, sehen einfach und kriegen mit, was du machst” (zit. nach
E5, 00:55:21).

Ein Experte betont neben einladenden Systemen auch die Wichtigkeit der Kommunika-
tion mit den Eltern:

Einladende Systeme sind hilfreich. Familien sind mitunter schockiert oder paralysiert,
[wenn] (...) dann der Kinderarzt [sagt], ,vielleicht ist es Autismus’ (...). Ich denke ja auch,
dass diese Information nicht zu sagen, den Autismusverdacht, sondern ,da kommt die
Sprache und die sprachliche Kommunikation noch zu wenig und wir sollten (...) darauf
schauen, um das Kind auch friih férdern zu kénnen’, dass das durchaus ein hilfreicher Zu-
gang sein kann. (zit. nach E13, 00:50:54)

Zwei Expert*innen konstatieren, dass zu wenig Kapazitdten vorhanden sind, um Familien
adaquat betreuen zu kdénnen:

Elterntrainings denk ich gibt es theoretisch. Ich glaub Stellen, wo diese gemacht werden,
gibt es wenige. (...) Wenn die Eltern nicht selbst sehr, glaub ich, firm sind und sich da was
besorgen (...), also erstens engagiert sind und zweitens, glaub ich, eine gewisse intellek-
tuelle oder auch ja finanzielle Moglichkeit haben, dann schauts schlecht aus. Also derzeit.
(zit. nach E2, 00:34:05)

Die Familien brauchen eine intensive Betreuung und das ist leider sehr unbefriedigend,

weil diese Intention sich keine Institution leisten kann. (zit. nach E10, 00:38:46)

In Bezug auf einen erhdhten Medienkonsum in den Familien wird die Wichtigkeit der
Elternedukation und Aufklarungsarbeit und die positiven Auswirkungen auf die friihkind-
liche Entwicklung nach Elternberatungen verdeutlicht:

Ganz ein groBes Thema [Medienkonsum, Anm. der Autorin] bei allen Familien oder bei
vielen Familien. Das haben wir auch schon gehabt, wo man sagt, ,okay keine Medien oder
sehr reduzieren‘. Und dann ist das Kind auf einmal ganz anders im Kontaktverhalten. (zit.
nach E9, 00:14:50)

[UberméBiger und frither Medienkonsum] hat mit dem Bildungsgrad zu tun und nachdem
der Bildungsgrad vererbt wird oder quasi mit dem sozio6konomischen Status unmittelbar

in Zusammenhang steht, ist es fur mich ganz klar, weil wir merken ja auch, wenn wir Auf-
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wissen und (...) gerade in den Migrantencommunities auch oft diese Annahme herrscht,
ich selber kann nicht so gut Deutsch und daher schaut das Kind deutsche Filme, aber
auch englische YouTube-Videos. Und auch so diese Idee, ich tue meinem Kind etwas
Gutes und das bildet. Das ist ganz oft das Motiv dieser Eltern. Die machen das ja nicht, um
ihrem Kind zu schaden, [sondern] erschrecken, wenn man sie darauf aufmerksam macht,
es kann ihrem Kind auch schaden, sondern sind ja irgendwie der Meinung, das ist eine

gute Idee. Das transportiert einen Bildungsansatz. (zit. nach E8, 00:13:20)

Ein Interviewpartner geht dabei insbesondere auf die Situation der Mutter ein, die unter-
stutzt werden missten:

Aber es gibt noch sehr viel, sozusagen Isolierung, vor allem von Miittern, die also auch in
der zweiten Generation noch nicht so fit sind, wie sie sein konnten oder sollten. Und dort
denke ich, ware es zunachst einmal ganz wichtig, Elternschule auch im sprachlichen Be-

reich anzubieten und (...) zu machen. (zit. nach E3, 01:06:51)

Generell wird die Wichtigkeit eines kultursensiblen Umgangs mit den Familien betont:

Ich denke, es geht ja immer (...) [darum], sich in die Kultur hinein zu fuhlen, weil was wir
als optimale Erziehung oder spielen mit einem Kind oder Férderung [betrachten], ist viel-
leicht flir [eine] Mama aus Nigeria ganz anders. Und da einen Zugang zu finden, ohne
entwertend zu sein und gegenseitig wertschatzend zu sein. Was kann ich von der Familie
Ubernehmen und lernen und was kénnen die von uns annehmen? (....) Das ist immer auch
eine Herausforderung. (...) Man muss halt versuchen sich anzunahern und zu schauen,
was passt und was passt fur ihren Alltag und was braucht das Kind (...). Vielleicht ist diese
Struktur, die vielleicht auch unserer Kultur naher ist, in der anderen Kultur gar nicht so,
dann sind halt die Kinder bis um 11 Uhr am Abend munter und es gibt halt bestimmte Ritu-
ale nicht. (zit. nach E9, 00:37:26)

Ein Interviewpartner sieht einen kultursensiblen Umgang mit den Familien als Schlis-
sel einer erfolgreichen Behandlung und erkennt in diesem Bereich noch Entwicklungs-
potential, insbesondere in der Schulung des sozialpdadagogischen oder medizinischen
Fachpersonals:

Das sagen uns oft namlich die Eltern. ,Ja, die [Familienhelfer*innen, Anm. der Autorin]
sprechen gern mit uns, und sie helfen auch im Haushalt. Aber die haben Angst vor unse-
ren Kindern. Die sind total unsicher mit unseren Kindern.* Das kann doch nicht sein. Und

wir denken, dass man halt auch diese familienunterstitzenden Systeme und in dem Fall
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ren misste im Umgang und dem Verstandnis von Autismus, damit das wirklich hilfreich
erlebt werden kann. Und die Eltern sind so belastet durch die groBen Familien, die Woh-
nung, diese [Akkulturation], die Belastung speziell der Mamas, die dann diese gesamte
Last und auch Schuld mitunter da zu tragen haben, dass die gar nicht emotional frei sind,
in dieser Intervention dann auch entsprechend mitzumachen. Die bemuihen sich sehr und
mochten das tun. Aber es muss auch die Intervention (...) Freude machen mit dem Kind

und dazu braucht es eine systemische Entlastung. (zit. nach E13, 00:52:27)

Der Experte fuhrt fort:

Generell glaube ich, haben wir sehr vieles zu lernen in Osterreich, obwohl gesagt wird,
in der Frihforderung sind wir super familienzentriert. Wir haben ganz viel altes Modell-
denken, dass junge Therapeut*innen oder junge Frihforder*innen, (...) sozusagen als Ex-
pert*innen in die Familie kommen und der Familie sagen, was sie zu tun haben, wie man
spielt, (...) und das wirkliche Aktivieren von Familienressourcen, in dem Sinne, ,was haben
Sie schon probiert, was denken Sie? Was macht man da in lhrer Kultur? Was schaut das
Kind gerne an und spielt es gerne?‘. Dass da noch viel zu wenig gemacht wird. (...) Da
gibt es noch ganz, ganz viel Raum fur Entwicklung, und wir merken, das auch der Autis-
mustherapeut, vielleicht nach dem Early Start Denver Model [Interventionsprogramm fr
Kinder mit ASD, Anm. der Autorin] (...) zertifiziert zu sein, (...) nicht [impliziert], dass man die
Skills hat Eltern zu empowern und Ressourcen auch zu nutzen, auch soziale Netzwerke
der Familie zu starken. Das sind Skills, die sozusagen extra noch nétig sind. (...) Aber da ist
noch viel Spielraum und naturlich kénnen wir nicht einfach unsere Modelle aus der 6ster-
reichischen Kultur eins zu eins libertragen, aber dass Familie und die familidre Interaktion
im Alltag ein entscheidender Schliissel ist, gerade bei jungen Kindern, das ist wohl vollig
klar. (zit. nach E13, 00:57:00)

Der Interviewpartner berichtet aukerdem von den guten Erfahrungen mit Elterngrup-
pen und der Férderung von Empowerment und Ressourcenstarkung (vgl. E13, 00:54:43).
Eine Expertin wiinscht sich in diesem Kontext mehr Angebote flr betroffene Familien
und insbesondere flur die Mtter:

Ich bemerke im Gespréach, warum [es] so besonders schwierig [ist], in der Kommunikation
mit den Familien. Da wiirde ich gerne ein bisschen mehr Bewusstsein schaffen, dass (...)
Eltern mehr Unterstiitzung bekommen in Form von Selbsthilfegruppen oder was man da
alles installieren konnte. Dass sich da eben die unterschiedlichen Familien [oder] Teile der
Familie besser austauschen kdénnten, das ware eine Entlastung fiir manche Situationen.

Mein Fokus [liegt] hauptsachlich bei den Mittern, wo ich das Geflihl habe, [dass durch](...)
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Moglichkeiten des Zusammenschlusses (...) vielleicht manches ein bisschen leichter fallen
[wiirde]. In Familien mit Migrationshintergrund [liegt es oft in] der Rolle der Frau, dass sie
das auch tragen, alles ibernehmen und sich selber ganz zuriickstellen [muss]. (zit. nach
E6, 00:25:23)

7.2.2.5 Inklusion in Kindergarten und Schule

Ein Interviewpartner erklart, dass sich durch Veranderungen in der Unterrichtspraxis
auch die Anforderungen an Schiiler*innen erhdhen:

[Friiher gab es den] sehr klassischen, irgendwie frontalen Unterricht, und man wusste re-
lativ gut, was man machen soll oder nicht machen sollte. Neue Schulkonzepte (...) stellen
ja viel, viel hohere Anspriiche an Schiiler mit ganz komischen Schulplénen und Projekt-
arbeit und Gruppenarbeit und ein sehr, sehr hohes MafB an Selbststéandigkeit und eigener
Orientierung. Es sind ein bisschen mehr kleine Universitdten heute als Schulen. Das ist fur
die Gruppe [der Menschen mit ASD, Anm. der Autorin] halt auch sehr, sehr schwer. Das
stellt einfach Anforderungen an die Selbstorganisation, und das finde ich einfach zu opti-
mistisch. (...) Die werden ganz einfach auffalliger, da wo sie arbeiten, in der Schule, da sie
es einfach nicht hinkriegen. Und zusammen nattrlich mit diesem Konzept von Inklusion
was ja, dariiber kann man natiurlich streiten. Das ist naturlich gut, wenn es klappt. Und gut,
wenn man es richtig gut macht, aber was nattrlich auch passiert ist, dass (...) sehr viele
Kinder und Schiler in Regelschulen gehen und [man] die Schulen, die das machen sollen,
aber nicht verandert. Also, die machen keine Inklusion, die machen normalen Unterricht.
Aber die Kinder gehen an diese Schulen [und] ohne dass irgendwas passiert, ist das na-
turlich auch schwierig. (zit. nach E10, 00:11:15)

Die Integration in Kindergarten und Schule ist ausschlaggebend fiir die Entwicklung des
Kindes, sei es hinsichtlich der Forderung seiner motorischen, kognitiven oder sozialen
Fahigkeiten. Eine Interviewpartnerin halt dazu folgendes fest:

Zentral wirde ich sagen waren Kindergartenplatze bzw. Schulplatze. Aber ich glaub Schu-
le ist noch besser [zu finden], Kindergarten glaub ich ganz, ganz schlimm. Viele Kinder die
monate-, jahrelang keinen Kindergartenplatz bekommen in Wien. Wo die Eltern immer
wieder anrufen, wo klar ist, sie brauchen einen Integrationskindergarten oder [eine] heil-

padagogische Gruppe, aber es gibt keine. (zit. nach E2, 00:30:58)

Die befragten Expert*innen berichten in diesem Kontext tGiber Mangel hinsichtlich der
Betreuungsstruktur und mangelndem Pflegepersonal:
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Ich [wirde] mir wiinschen, dass zuséatzliche Personen zur Verfligung gestellt werden, die
nicht immer unbedingt Lehrer sein missen. Ich denke mir, [es gibt] in dem Bereich zum
Teil pflegerische Tatigkeiten zu erfiillen. Und ich finde, es darf nicht sein, dass die Schul-
wahl sich nach dem pflegerischen Bediirfnis zu richten hat, weil wir da einfach unter-
schiedliche Maoglichkeiten haben. (...) [Es] muss ein Umdenken stattfinden. (...) Da braucht
es einfach mehr Flexibilitdt und mehr Bewusstsein, dass da einfach andere Dinge auBer
Padagogik auch gebraucht werden. (zit. nach E6, 00:23:06)

Weil es bei dieser (...) Betreuungsstruktur in unseren Kindergarten und Schulen mit diesen
riesigen Gruppen und diesem nicht adaquaten Betreuungsschliissel nicht [moglich ist,
Kinder] zu halten (...). (zit. nach E8, 00:45:56)

Nach Anders (2013: 237) hat eine frihe institutionelle Betreuung positive Effekte flr
die kognitive und sprachliche Entwicklung und ist daher insbesondere fiur Kinder aus
bildungsbenachteiligten Familien besonders wichtig. Der Besuch in einem Kindergar-
ten bietet Moglichkeiten des sozialen Lernens und der Sprachkompetenzférderung. Er-
halten die Kinder keinen Platz in einer institutionellen Betreuungsstétte wird die Care-
Arbeit den Mittern Uberlassen, die in weiterer Folge womdglich keiner anderen Arbeit
nachgehen kdnnen und in die Armut abgleiten.

[Gehen Kinder frih in den] Kindergarten, (...) lernen [sie die Sprache] (...) und werden friih
auch sozialisiert (...). Und wenn man das dann nicht macht, ist die Wahrscheinlichkeit viel-
leicht auch noch hoher, dass man irgendwie andersartig wird und wirkt. (zit. nach E11,
00:23:47)

Die [Kinder] sitzen dann zu Hause, oft haben sie auch keine Geschwister, nur die Eltern.
Und meistens ist [es] dann auch die Mutter, die nicht arbeiten gehen kann, sondern die
mehr oder weniger das Kind pflegen muss und mehr oder weniger allein verantwortlich
ist. Meistens sind das sehr arme Familien, also finanziell sehr arme Familien. Also, findet
keine Therapie statt, findet keine Gruppe statt, findet keine Entwicklungsforderung statt.
Findet einfach gar nichts statt. (zit. nach 00:31:25)

7.2.2.6 Transition und intersektorale Kooperation

Intersektorale Kooperation ist ein wichtiger Ansatz in der Gesundheitsférderung von Kin-
dern. Dabei arbeiten Akteur*innen aus unterschiedlichen Sektoren auf verschiedenen
Ebenen koordiniert zusammen (vgl. Bentgens 2020: 349). Einen wesentlichen Beitrag
zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung flir Menschen mit Autismus-Spektrum-
Storung stellt daher die Zusammenarbeit verschiedener Versorgungstrager zur Sicher-
stellung einer guten Versorgung dar:
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Worum ich mich seit Jahren bemiihe [sind] die Schnittstellen, dass nicht jeder nur seinen
Schrebergarten bearbeitet. Also diese Medizin-Therapie-Padagogik, dass das viel mehr
ineinandergreifen muss. Das denke ich, macht eine gute Betreuung in dieser Kinderzeit
aus. (zit. nach E8, 00:29:32)

Was es eigentlich brauchte ware (...) im Prinzip fiir alle Altersbereiche eine adaquate Be-
gleitung. Also wenn die Kinder friih diagnostiziert werden, dann braucht es halt eine friihe
Forderung. Da miisste man denen helfen, sozusagen aus dem Kindergarten dann in die
Schule zu kommen [und dann] so ein Ubergang von der Schule. Im Prinzip miissten die
Leute irgendwie in allen ihren Lebensphasen eine adaquate Unterstiitzung bekommen,

damit sozusagen das Risiko (...) exkludiert zu werden (...), kleiner ist. (zit. nach E11, 00:34:56)
Dabei sehen Expert*innen durchaus noch Verbesserungspotential:

Also die beste Therapie (...) sind vielleicht vier Stunden in der Woche. Das Kind hat aber
hundert Stunden Zeit, Wachzeit, die es zuhause (...) oder auch im Kindergarten verbringt.
(...) Diese Trennung zwischen Therapie und Padagogik gibt es heutzutage im Kindergarten.
Dass der Therapeut dort im Kindergarten erscheinen [darf], ist vom Goodwill der Kinder-

gartenleitung (...) [abhangig], es gibt keine gesetzliche Grundlage. (zit. nach E13, 01:00:26)

Wo wir hoffen, dass es funktioniert, aber auch sicher zu wenig Ressourcen vorhanden sind,

ist die Vernetzungsarbeit mit den Kindergarten [und] mit den Schulen. (zit. nach E9, 00:35:21)

Zum einen sieht eine Interviewpartnerin eine mogliche Lésung darin, gut ausgebilde-
te Personen anzustellen, wo medizinische und therapeutische Behandlungen von der
Krankenkasse finanziert werden. Zum anderen brduchte es ihres Erachtens ein anderes
Konzept oder eine Koordinationsstelle:

Und das Schwierige, glaub ich, ist dieses langfristige Planen, weil das ja Kinder sind, die krie-
gen zehn Mal Block das [z. B. Logopéadie oder Ergotherapie etc., Anm. der Autorin] und dann
sind sie fertig, sondern liber Jahre hinweg. Also, irgendwie habe ich auch den Eindruck, es
gibt konzeptuell so wenig. (...) Also einen Koordinator, (...) irgendjemand, der das dann ko-

ordiniert fiir diese Kinder, das ist mein Eindruck, oder fiir diese Eltern. (zit. nach E2, 00:33:38)

Transition ist ein multidimensionaler Prozess, der mit Ubergang iibersetzt werden kann.
Verstanden wird darunter die Transition von Kinder- und Jugendlichen von der Padiatrie
hin zur Erwachsenenmedizin (vgl. Meleis 2007, zit. nach Thun-Hohenstein 2016: S10). Es
wird deutlich, dass es hinsichtlich des Transitionsprozesses noch Verbesserungsmog-
lichkeiten gibt:
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Ich denke, es brauchte mehr Angebote im Erwachsenenbereich. Da gibt’s fast nichts. (E5,
00:52:52)

Man weiB ja auch, dass Autismus eine lebenslange Entwicklungsstérung ist, eine Beein-
trachtigung firs Individuum darstellt. Aber ich glaube, dass viele eigentlich, sobald Perso-
nen 18 werden und unter das Erwachsenengesetz fallen, dass dann einfach vieles weg-
fallt und viel Versorgung wegdfallt. Das eigentlich Ideale [ware], dass die verschiedenen
Systeme ineinandergreifen, zusammenarbeiten und sich so ein bisschen die Hand rei-
chen und die Person mitnehmen auf dem Lebensweg. Ich denke, das ware ganz wichtig.
(zit. nach E1, 01:05:38)

Und ich glaub auch im Erwachsenenbereich ist ganz wenig Diagnostik oder brauchte es
noch mehr Umdenken, auch im Zugang der Erwachsenenpsychiater. Da ist es sicher [s0]
(...), dass die unter anderen Diagnosen firmieren, weil als Kinder wurden sie nicht diagnos-
tiziert (...) und ich glaube schon, dass es da noch ein ganz breites Feld in der Versorgung
gibt. (zit. nach E8, 00:30:56)

Und es gibt ganz wenige (...) Erwachsenenpsychiater, die etwas von Autismus verstehen
und den Leuten helfen konnen mit ihren Schlafstorungen oder mit ihren Zwangen (...).
Also ich finde (...) [da ist] noch richtig viel zu machen. (zit. nach E11, 00:37:46).

7.2.2.7 Integration in den Arbeitsmarkt und selbststandiges, teilbetreutes oder
betreutes Wohnen

Arbeit dient zum einen der finanziellen Unabhangigkeit. Zum anderen bietet die Integra-
tion in den Arbeitsmarkt Alltagsstrukturierung, die Moglichkeit sozialer Interaktion, das
Gefluhl gebraucht zu werden und sie dient der Stabilitdt des Selbstwertgefuhls durch
sinnstiftende Tatigkeiten und ist demzufolge wesentlich flir die psychische Gesundheit
(vgl. Brahler et al. 2002, Kieselbach und Beelmann 2006, zit. nach Sabatella und Mira
2018: 60). Es muss daher ein Fokus auf die Integration von Menschen mit Autismus-Spek-
trum-Stérung in den Arbeitsmarkt gelegt werden. Die Zitate der folgenden Expert*innen
verdeutlichen diese Notwendigkeit:

Weil es letztlich gelingen muss, mehr Kinder fir die Berufswelt fit zu machen. Dass acht
von zehn autistischen Kindern keine Arbeit haben, ist ein Wahnsinn und gehort unbedingt
geandert. (...) Das ist ja wesentlich [und] was entgeht dem Staat und vor allem, was fligt
man den Familien zu. (...) Das ist ja der allergroBte Wahnsinn. Weil wir ja wissen, was es
ausmacht, keine Arbeit zu haben. Die Selbstmordrate ist sehr hoch und (...) schon sehr
ernst zu nehmen. (zit. nach E3, 01:04:57)
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Eine Expertin beschreibt zudem, wie es méglich ist, Menschen mit Autismus-Spektrum-
Stérung in den Arbeitsmarkt zu integrieren:

Wo wir sicher nicht gut sind, ist im Bereich dieser jugendlichen Geschichte. Also da gabe
es noch viel zu tun, und zwar [fiir] Jugendliche auch im Hinblick auf Berufsausbildung und
mit der Schnittstelle Arbeitsmarkt, ndmlich nicht nur an den beiden Enden erster Arbeits-
markt oder Tagesheimstatte, sondern irgendwie ein Spektrum dazwischen zu schaffen,
mit reduzierten Arbeitszeiten, weil nicht so belastbar, mit Unterstlitzung fiir die Firmen,
die die aufnehmen, mit Unterstlitzung flir den einzelnen Klienten oder Patienten {(...). (zit.
nach E8, 00:30:14)

Eine erfolgreiche Integration in den Arbeitsmarkt ist nur ein Baustein, der ein selbstbe-
stimmtes Leben ermdglicht. Ein anderer liegt unter anderem darin, addaquate Wohnfor-
men fur Menschen mit Autismus-Spektrum-Storungen zu finden:

(...) auch was das Wohnen im Erwachsenenalter betrifft, dass ja viele zu Hause wohnen,
weil sie es nicht ganz selbststandig meistern alleine zu wohnen, aber leicht in einer Wohn-
gruppe oder mit minimaler sozialarbeiterischer Unterstiitzung alleine leben kdnnten. Also
ich glaube, da ist das Feld noch ziemlich groB, dass es da gilt zu bearbeiten in der Ver-
sorgung. Also so diese ganzheitliche Betrachtung von: Was ist relevant im Leben eines
Menschen? Und da sozusagen diese Krafte zu biindeln, nicht nur ausgerichtet auf das
medizinische und therapeutische, das ist eh schon viel zu wenig. Da sind wir schon Ent-

wicklungsland, sondern auch das andere mit hinein zu nehmen. (zit. nach E8, 00:30:14)

7.3 Gegeniiberstellung der Ergebnisse
zum bisherigen Forschungsstand

In diesem Kapitel werden die Resultate der Expert*innenbefragung, zu Erkldrungsansat-
zen hinsichtlich des Zusammenhangs von Migration und Autismus-Spektrum-Stoérungen,
den Befunden aus der Literatur gegenitbergestellt. Einige Studienautor*innen vermuten,
dass ein maternales Stresserleben im Zusammenhang mit Migration zu epigenetischen
Veranderungen fihrt (vgl. Gardener et al. 2009, Keen et al. 2010, Kinney et al. 2008, Mag-
nusson et al. 2012, zit. nach Crafa und Warfa 2015: 65). Die Ergebnisse der vorliegenden
qualitativen Analyse decken sich, hinsichtlich pranataler Stressfaktoren und Akkulturati-
onsstress als Risikofaktoren fiir Autismus-Spektrum-Stérungen, mit jenen aus der Litera-
tur. Nach Walder (2014, zit. nach Fairthorne et al. 2017: 7) und Fisher (2013, zit. nach ebd.)
fihren sowohl prénatale Stressoren als auch Stress, der mit Lebensveranderungen ein-
hergeht, zu einer hoheren Rate von Autismus-Spektrum-Stdérungen. Letztere Hypothese
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bezieht sich auf immigrierte Frauen aus Ostafrika, die traumatischen Lebensereignissen
wie Krieg oder Hungersnot, aber auch einem lang andauernden Asylstatus, ausgesetzt
waren (vgl. Fisher 2013, zit. nach ebd.). In Anlehnung an Carballo und Nerukar (2001,
zit. nach Abdullahi et al. 2012: 3624) kann postuliert werden, dass sich Erfahrungen wie
Krieg, Trauma und Not mit chronischer Untererndhrung negativ auf die maternale, neo-
natale und frihkindliche Entwicklung auswirken. Wie ein Interviewpartner (E13, 00:13:58)
konstatierte, scheint das Risiko flr Autismus am hochsten zu sein, wenn die Migration
im Jahr vor der Geburt stattgefunden hat. Dies wurde in der Studie von Magnusson et al.
(2012: 112) fiir Low Functioning Autismus bestétigt. In der Ubersichtsarbeit von Kinney et
al. (2008: 1530) stellen die Autor*innen fest, dass die empirische Evidenz einer Vielzahl
an Studien Anlass zu der Auffassung geben, dass prénataler Stress eine signifikante Rol-
le in der Atiologie von Autismus-Spektrum-Stérungen spielt. Nach Scheinost et al. (2016,
zit. nach Fairthorne et al. 2017: 7) kénnte ein moglicher Mechanismus in der veranderten
Freisetzung von Cortisol in Stresssituationen sein, der zu Verdnderungen der fetalen
Umgebung fuhrt. Bergman et al. (2010: 1026) fanden in einer Studie heraus, dass eine
prénatale Exposition gegentiber Cortisol, unabh&ngig anderer pranataler, geburtshilfli-
cher oder sozio6konomischer Faktoren negative Auswirkungen auf die kognitive Fahig-
keit des Sduglings haben kann. Gleichzeitig stellten die Autor*innen jedoch fest, dass
die Auswirkungen von pranatalen Stressoren abhangig von der Mutter-Kind-Beziehung
waren und es keine Assoziation bei Kindern gab, die zuhause eine sichere Beziehung
erfuhren (vgl. ebd.). Binder (2017: 136 ff.) betont in diesem Zusammenhang auch die Rol-
le bereits geborener Kinder und deren neue und veranderte Anforderungen an sie im
Familienverband. ,(...) Die eigenen Eltern verzweifelt und hoffnungslos zu erleben® kann
sich auch traumatisierend auf die Kinder auswirken (vgl. ebd.). Maternale Stresserfah-
rungen oder psychiatrische Erkrankungen, die in Zusammenhang mit traumatischen Le-
bensereignissen wie Kriegserfahrungen stehen, wurden in den Studien von Roberts et
al. (2013, zit. nach Becerra et al. 2014: e67) und Yirmiya und Shaked (2005, zit. nach ebd.)
als magliche Risikofaktoren fur eine Autismus-Spektrum-Stérung bei Kindern diskutiert.
In der Meta-Analyse von Yirmiya und Shaked (2005: 69) verglichen die Autor*innen in ei-
ner Meta-Analyse Eltern von normal entwickelten Kindern mit Eltern von Kindern mit an-
deren Diagnosen. Die Resultate waren inkonsistent, zeigten jedoch auf, dass Eltern von
autistischen Kindern im Vergleich zu anderen Eltern vermehrt psychiatrische Diagnosen
aufwiesen (vgl. ebd.). Zwei Interviewpartner*innen auern vor allem im Zusammenhang
mit traumatischen Lebensereignissen und sozialer Isolation die Hypothese, dass Kinder
womoglich falsch diagnostiziert wurden (E5, 00:29:13; E8, 00:24:33). Noterdaeme et al.
(2001, zit. nach Kawa et al. 2016: 108) vermuteten gleichermaRen, dass die Ahnlichkeit
autistischer Symptome mit anderen Stérungen zu Fehldiagnosen flihren kdnnte. Kawa
et al. (zit. nach ebd.) betonen in diesem Zusammenhang auch die Rolle kultureller Fak-
toren: ,Different cultural approaches in child education, cultural differences in defining
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problematic behaviours in children (...), cultural differences in the use of non-verbal com-
munication and social norms may mislead the decisions of a clinican®.

Ein Interviewpartner (E10, 00:22:56) sieht einen mdéglichen Erkldrungsansatz in der
parentalen Exposition gegenltber Umweltgiften und chemischen Waffen. Die Ergebnisse
der Studienlandschaft Uber einen Zusammenhang von in der Luft befindlichen Schad-
stoffen und Autismus-Spektrum-Stérungen sind inkonsistent. Wie in Kapitel 6.4.2 be-
reits erldutert wurde, haben Schwermetalle in der Umgebungsluft nach Lam et al. (2016,
zit. nach Bolte et al. 2019: 1284) einen positiven und statistisch signifikanten Effekt im
Zusammenhang mit Autismus dargelegt, wobei die Effekte generell klein und nicht kon-
sistent waren. Persistente organische Schadstoffe wie DDT, PCB und PBDE stehen in
einer potentiellen Assoziation mit Autismus als auch autismus-relevanten Phanotypen
(vgl. Ye et al. 2017, zit. nach Bolte et al. 2019: 1284). Wahrend des Jugoslawienkriegs
wurde bspw. Uranmunition und PCB eingesetzt (vgl. Klanova et al. 2007, Carvalho und
Oliveira 2013, zit. nach Lehti et al. 2013: 6). Tschetschenische Arzt*innen berichteten
Uber genetische Veradnderungen bei Neugeborenen, die auf die starke Umweltver-
schmutzung zurlickzufuihren sind, aukerdem soll Agent Orange eingesetzt worden sein
(vgl. GfbV 2006). Ob jedoch eine paternale Exposition gegenliber Agent Orange auf
die Genexpression wahrend der Spermatogenese Auswirkungen hat, ist nicht erwiesen
(vgl. Hansen 2008, zit. nach Lehti et al. 2013: 6). Rossignol et el. (2014: 1 f.) vermuten,
dass die Atiologie von Autismus-Spektrum-Stérungen moglicherweise eine komplexe
Interaktion zwischen genetischen Faktoren und bestimmten Umweltgiften involviert.
Perinatale Infektionen oder immunologische Faktoren werden in einigen Studien als
mogliche Risikofaktoren diskutiert (vgl. Lauritsen et al. 2005, Barnevik-Olssen, 2008,
zit. nach Kawa et al. 2016: 107 f.). Nach Becerra et al. (2014: e 68) konnte die Tatsa-
che in einem anderen Land geboren und aufgewachsen zu sein, zu einer geringeren
Immunitdt gegeniber den Pathogenen des Ziellandes fiihren. Demgegeniber konn-
ten Haglund und Kallén (2011: 180) keine Evidenzen fiir die Hypothese eines erhéhten
Risikos von Autismus aufgrund eines Mangels an Immunitadt gegenliber bestimmten
Infektionen wahrend der Schwangerschaft bei Migrant*innen, die in der zweiten Ge-
neration im Land leben, finden. In der Literatur werden konsanguine Ehen, wie auch in
den Expert*inneninterviews, als mogliche Erklarungen fir eine hdhere Préavalenz von
Autismus-Spektrum-Stérungen genannt (vgl. Kawa et al. 2016: 107, Haglund und Ké&llén
2011: 180 f.). Die Potentiale und Ressourcen, die sich aus dem familiaren Zusammenhalt
ergeben, kénnen nach Aussagen eines Interviewpartners, zu friheren &rztlichen Kon-
sultationen fihren (E3, 00:47:53, 00:54:52). In diesem Zusammenhang halten Crafa und
Warfa (2015: 69) zum einen die moéglichen Vorteile sozialer Communities fest, in denen
Kinder aufgezogen werden. Zum anderen betonen die Autorfinnen auch die Wichtig-
keit, mogliche negative Effekte soziokultureller Praktiken auf die psychische und phy-
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sische Gesundheit zu erkennen. Wie in Abb. 5 dargestellt, fuhrt die sozio6konomische
Benachteiligung einer Familie erwiesenermalen aufgrund verschiedenster Faktoren
auf der Verhaltnis- und Verhaltensebene, wie bspw. geringe finanzielle Mdglichkeiten,
soziale Isolation oder ein deprivierter Erziehungsstil zu einem schlechten Gesundheits-
status der Kinder (vgl. Hurrelmann und Richter 2013: 75).

Soziookonomische Benachteiligung der Familie

Verhaltnisebene Verhaltensebene

Deprivierter Lebensstil mit schlechtem
Erziehungsverhalten der Eltern: Verunsicherung der
Kinder, aggressives und depressives Verhalten,
niedriges Selbstvertrauen, schlechte Schulleistungen,
gesundheitliches Risikoverhalten der Kinder

Geldmangel, Wohnenge, monotone Freizeitangebote,
Arbeitslosigkeit, soziale Isolation, mangelnde
Unterstitzung aus der Nachbarschaft, wenige
stimulierende Umweltimpulse im Elternhaus

Schlechter Gesundheitszustand der Kinder

Abb. 5 Auswirkungen eines geringen soziobkonomischen Status auf den Gesundheitszustand des Kindes (zit.
nach Hurrelmann und Richter 2013: 75)

Hinsichtlich der &tiologischen Erkldarung eines geringen soziodkonomischen Status im
Kontext der Migration als Risikofaktor flir Autismus-Spektrum-Stérungen bietet die Lite-
ratur keine Ubereinstimmenden Befunde. Becerra et al. (2014: e 67) konstatieren, dass
Migrant*innen nach der Ankunft im Zielland oft in Umgebungen mit niedrigen Haushalts-
einkommen in der Nachbarschaft ziehen, was zu einer sozialen Vulnerabilitat fihrt. Rai
etal. (2012: 472) fanden in einer schwedischen populationsbasierten Studie heraus, dass
Kinder aus Familien mit einem niedrigen Haushaltseinkommen und Kinder von Eltern,
die unqualifizierten Beschaftigungen nachgehen ein héheres Risiko fur Autismus-Spekt-
rum-Storungen haben. Eine Erklarung flir diese erhdhte Pravalenz ist, dass Personen
mit einer genetischen Vulnerabilitat flir den Broad Autism Phenotype (BAP)” zum einen

7 Der BAP umfasst biologische, kognitive, emotionale, inter- und intrapersonale Charakteristika, &hnlich jenen,
die das Autismus-Spektrum betreffen. Diese sind subtiler ausgepragt und entsprechen daher nicht den
formalen Kriterien eines Klassifikationssystem fiir die Diagnose einer ASD (vgl. Deisinger 2015: X).
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eine hohere Wahrscheinlichkeit flir einen geringeren soziobkonomsichen Status haben
und zum anderen fur Kinder mit Autismus-Spektrum-Stérungen (vgl. ebd.: 474). Dem-
gegenlber konnten Lehti et al. (2013: 4) ihre Hypothese zu einem erhdhten Risiko von
frihkindlichem Autismus bei nicht-europdischen Eltern nur teilweise bestatigen (siehe
Kapitel 7.1) und ihre Ergebnisse deuten nicht darauf hin, dass Erklarungen auf den sozio-
okonomischen Status der Eltern zurlickzufiihren sind. Verschiedene Studien zeigen auf
(Dyches et al. 2004, Amri und Bemak 2013, zit. nach Kawa et al. 2016: 108), dass Mig-
rant*innen kinder- und jugendpsychiatrische Einrichtungen wenig nutzen. Dies kdnnte
nach Boon et al. (2010, zit. nach ebd.) nicht ausschlielich mit dem sozio6konomischen
Status erklart werden. Dennoch wird darauf hingewiesen, dass das Aufsuchen von Hilfe
bei Autismus-Spektrum-Stérungen der Kinder, durch die Bildung der Eltern beeinflusst ist
(Seif Eldin 2008, zit. nach ebd.). Aulkerdem kann es aufgrund der Angst vor Stigmatisie-
rung vermieden werden, Hilfe in Anspruch zu nehmen (vgl. Dyches et al. 2004, Thomas
et al. 2007, zit. nach ebd.). Migrant*innen mit Diskriminierungserfahrungen berichteten
Uber einen signifikant schlechteren Gesundheitsstatus als jene Personen, die sich noch
nie diskriminiert fihlten (vgl. Igel et al. 2010: 186). Die Autor*innen schlussfolgern daraus,
dass neben den soziobkonomischen Faktoren, der Diskriminierung als psychosoziale
Belastung mehr Beachtung entgegengebracht werden sollte (vgl. ebd.: 183).

Es gibt viele Erkldrungsanséatze, die sich mit dem &tiologischen Zusammenhang von Er-
nahrung oder Darmbakterien und Autismus-Spektrum-Stérungen beschaftigen. Im Kon-
text von Migration wird in vielen Studien ein Mangel an Vitamin D als mogliche Ursache
diskutiert (vgl. Keen et al. 2010: 279, Skull et al. 2003, zit. nach Fairthorne et al. 2017: 7).
Jedoch halten einige Autor*innen fest, dass es keine Evidenz fir einen solchen Zusam-
menhang gibt (vgl. Keen et al. 2010: 279, Croen et al. 2002, Barnevik-Olssen et al. 2008,
zit. nach Haglund und Kallén 2011: 180). Die Hypothese eines Zusammenhangs von
Darmbakterien und Autismus-Spektrum-Stérungen wurde in Tiermodellen und Human-
studien untersucht (vgl. Laue et al. 2020: 1). Laue et al. (2020: 1) erforschten in einer pro-
spektiven Studie die Assoziation zwischen Darm-Mikrobiomen in Sduglingen und Klein-
kindern und autismus-dhnlichen sozialen Verhaltensweisen mit dem 3. Lebensjahr und
konnten einen maglichen Zusammenhang zwischen frihkindlichen Darm-Mikrobiomen

und sozialen Verhaltensweisen aufzeigen.

Ein Erklarungsansatz, der aus der qualitativen Analyse der Expert*innenbefragung her-
vorging, liegt darin, dass niederschwellige Diagnostik- und Therapieangebote in sozial-
padiatrischen Einrichtungen oder 6ffentlichen Krankenhdusern eher von Migrant*innen
oder Familien mit einem geringen soziodkonomischen Status in Anspruch genommen
werden. Familien mit ausreichenden finanziellen Mdglichkeiten gehen nach Aussagen
der Expert*innen eher zu Wahlarzt*innen und -therapeut*innen, um lange Wartezeiten zu
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vermeiden (vgl. E3, 00:55:20, E5, 00:12:57, E9, 00:21:21). In der Literatur wird hingegen
eher auf Schwierigkeiten im Zugang zur Gesundheitsversorgung aufgrund sprachlicher
Barrieren, Ethnizitdt oder dem fehlenden Wissen darliber, wo und wie eine addaquate Hilfe
in Anspruch genommen werden kann, eingegangen (vgl. Keen et al. 2010: 279, Fassert
2009, zit. nach Kawa et al. 2016: 108). Auf der einen Seite stellten Baird et al. (2006, zit.
nach Keen et al. 2010: 279) und Yeargin-Allsop et al. (2003, zit. nach ebd.) fest, dass Kin-
der mit Autismus-Spektrum-Stérungen von Eltern mit einem geringen Bildungsgrad kaum
in lokalen Gesundheitseinrichtungen diagnostiziert wurden. Zudem koénnen kulturelle
Faktoren die Diagnosestellung beeinflussen. Unterschiedliche Anséatze in der Kindeserzie-
hung, kulturelle Differenzen in der Beschreibung der Verhaltensauffalligkeiten von Kin-
dern, kulturelle Differenzen hinsichtlich non-verbaler Kommunikation und sozialer Normen
kénnen zu Fehldiagnosen fuhren (vgl. Kawa et al. 2016: 108). Auf der anderen Seite wird
eine Clusterbildung von Diagnosen diskutiert (vgl. E1, 00:29:41). Fairthorne et al. (2017:
7) beschreiben, dass womadglich in gut vernetzten Communities Autismus-Diagnosen in
einigen Familien wiederum andere Familien beeinflussen kdnnten, Kinder mit vermuteten
Entwicklungsverzégerungen zu einer arztlichen Begutachtung zu schicken, um die Kinder
adaquat versorgen zu lassen. Die Ergebnisse der Studie von Mazumdar et al. (2013: 95)
bestatigen diese Annahme. Die Autor*innen konnten eine Clusterbildung von Kindern mit
der Diagnose Autismus-Spektrum-Stérung in einer Geburtskohorte feststellen.

7.4 Diskussion und Ausblick

Wie im letzten Kapitel ersichtlich wurde, gibt es viele Uberschneidungen zwischen den
Befunden aus der Literatur und den Ergebnissen der Expert*innenbefragung. Eine Viel-
zahl an Studien erkennt einen mdglichen Zusammenhang zwischen Migrationserfahrun-
gen und Autismus-Spektrum-Stdérungen und zeigt eine héhere Autismusrate bzw. ein er-
hohtes Risiko fur Autismus bei Kindern zugewanderter Eltern auf (vgl. z. B. Lehti et al. 2013,
Magnusson et al. 2012, Bolton et al. 2013). Nach Abdullahi et al. (2019: 3618) werden Kinder
von immigrierten Muttern einerseits zu einem friiheren Zeitpunkt diagnostiziert. Anderer-
seits zeigen Kinder von Mittern, die in einem Niedriglohnland geboren wurden, schwere-
re Auspragungen von Autismus-Spektrum-Stérungen (vgl. ebd.). Die Mehrheit der Studien
belegt, dass eine maternale oder parentale Herkunft aus Ld&ndern mit einem niedrigen
Human Development Index (HDI) das Risiko flir ein Kind mit einer Autismus-Spektrum-Sto-
rung erhoht (vgl. Bolton et al. 2014: 337, Keen et al. 2010: 276, Magnusson et al. 2012: 112,
Becerra et al. 2014: e63). In einigen Studien wird konstatiert, dass das Risiko ein Kind zu
bekommen, dass mit einer Autismus-Spektrum-Stérung diagnostiziert wird, flir bestimm-
te Ethnizitaten oder Bevolkerungsgruppen ausgewdhlter Herkunftslander oder -regionen,
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wie bspw. flr Mitter aus Subsahara Afrika besonders hoch sei (vgl. Haglund und Kallén
2011: 163, Bolton et al. 2014: 337, Magnusson et al. 2012: 111). Demgegeniber stellen Lehti
et al. (2013: 4) in ihrer Studie fest, dass sich das Risiko flir Autismus bei Migrant*innen aus
Afrika oder dem Nahen Osten, dementsprechend aus Landern mit einem niedrigeren HDI,
nicht substantiell von jenen Migrant*innen aus Regionen mit einem hohen Einkommen un-
terschied. Aukerdem konnten die Autor*innen keinen Zusammenhang zwischen Eltern aus
Subsahara Afrika und einem erhéhten Risiko flr friihkindlichen Autismus feststellen (vgl.
ebd.). In einer schwedischen Studie haben Barnevik-Olsson et al. (2008, zit. nach Haglund
und Kallén 2011: 164) einen signifikanten Zusammenhang zwischen der Immigration von
Frauen aus Somalia und einem erhdhten Risiko flir Autismus-Diagnosen bei deren Kindern
festgestellt. Croen et al. (2002, zit. nach ebd.) haben hingegen in einer amerikanischen
Studie kein erhohtes Risiko im Zusammenhang mit maternaler Immigration erkennen kon-
nen, allerdings im Zusammenhang mit maternaler Ethnizitat. Crafa und Warfa (2015: 68)
haben ebenfalls herausgefunden, dass Ethnizitat ein starker Einflussfaktor ist und eine
hohere Autismusrate bei Kindern von immigrierten Muttern festgestellt. Eine Ausnahme
bildeten Kinder von lateinamerikanischen Mittern, die in die USA immigriert sind (vgl. Ace-
vedo-Garcia et al. 2005, Collins und Shay 1994, Fuentes-Afflick und Lurie 1997, zit. nach
ebd.). Das sogenannte Latina oder Hispanic Paradox wurde darauf zurtickgefuhrt, dass
es fir die betroffenen Familien eine Erleichterung darstellt, von einer herausfordernden
soziopolitischen Situation im Heimatland in die eng verbundenen hispanischen Communi-
ties, wie sie in den USA typisch sind, zu Ubersiedeln (vgl. ebd.). Eine Evidenz fiir das Latina
Paradox wird von Becerra et al. unterstrichen (2014: e68), die ein erhdhtes Risiko flir eine
Autismus-Spektrum-Stérung der Kinder bei in den USA geborenen Lateinamerikanerinnen
festgestellt haben. Entgegen dieser Annahmen erkannten Nevison und Zahorodny (2019:
4729) in einer aktuellen amerikanischen Studie die grokte Zunahme der Pravalenz von
Autismus-Spektrum-Stérungen, basierend auf dem Individuals with Disabilities Education
Act (IDEA), bei hispanischen Kindern. Diese Uberstieg dabei die der ,white“ Pravalenz bei
einem Drittel der Staaten in der Geburtskohorte von 2013 (vgl. ebd.). Zusammenfassend
kann dennoch postuliert werden, dass die Studienlage darauf hindeutet, dass die Autis-
musrate von Kindern aus migrantischen Communities hdher ist, als jene von Kindern ohne
einem Migrationshintergrund (Elsabbagh et al. 2012, zit. nach Crafa 2017: 56).

Atiologisch betrachtet liegen Autismus-Spektrum-Stérungen neurobiologische und ge-
netische Faktoren zugrunde (vgl. Kampe-Becker und Bolte 2014: 34, Lord et al. 2020: 7).
Dabei kommt der Wechselwirkung mit verschiedenen Umweltfaktoren groke Bedeutung
zu (vgl. Kamp-Becker und Bolte 2014: 34). Traumatische Lebensereignisse, wie Krieg
und Fluchterfahrungen, die Exposition gegeniiber Umweltgiften, verschiedene Stresso-
ren im Kontext von Migration, unterschiedliche soziokulturelle Faktoren, Erndhrung und
perinatale Infektionen wurden von den Expert*innen, als auch in der Literatur als mog-
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liche Erklarungsansétze flir einen Zusammenhang zwischen Migration und Autismus-
Spektrum-Stérungen diskutiert. Crafa und Warfa (2015: 69) stellen die Hypothese auf,
dass maternale Stressoren zu epigenetischen Veranderungen wahrend der Schwan-
gerschaft, und in weiterer Folge zu Autismus flihren kénnen. Dabei beziehen sich die
Autor*innen auf Pra- und Post-Migrationsstressoren, wie traumatische Erfahrungen im
Herkunftsland oder Diskriminierung und Akkulturationsstressoren (vgl. Crafa 2017: 59).
Stressbedingte Prozesse kdnnen zu einer veranderten Aktivitat der HPA-Achse flihren
(vgl. Haasen et al. 2007: 339). Nach Magnusson et al. (2012: 113) kénnte aulkerdem eine
Dysregulation der HPA-Achse zu Schadigungen in der neuronalen Entwicklung flhren.
Aukerdem werden immunologische Faktoren, Erndhrungsfaktoren und insbesondere
ein Vitamin D-Mangel als Erklarungsansatze in Betracht gezogen (Becerra et al. 2014:
€67, Keen et al. 2010: 279). In der Literatur, wie auch in den Expert*inneninterviews, wer-
den konsanguine Ehen als mogliche Erklarungen fur eine héhere Préavalenz von Autis-
mus-Spektrum-Stérungen bei Migrant*innen genannt (vgl. Kawa et al. 2016: 107, Haglund
und Kallén 2011: 180 f.). Viele der eben angefiihrten Hypothesen werden kontrovers dis-
kutiert (siehe Kapitel 7.3). Zusammengefasst wird festgehalten, dass die Ursachen von
Autismus-Spektrum-Stérungen dulberst heterogen sind und ein komplexes Zusammen-
spiel verschiedener Faktoren darstellen, wobei die kausalen Faktoren in den meisten
Fallen ungeklart bleiben (vgl. Bolte et al. 2019: 1286). Weiterer Forschungsbedarf wird
daher vor allem in der Ursachenforschung, mit dem Fokus des Einflusses verschiedener
Umweltfaktoren auf die Atiopathogenese von Autismus-Spektrum-Stérungen, gesehen.

Neben den bereits diskutierten Erklarungsansatzen ist es gerade im Zusammenhang mit
Migration von grofker Bedeutung naher auf die kulturellen Faktoren einzugehen. Wie be-
reits eingangs erwahnt, gibt es unterschiedliche kulturelle Zugange und Definitionen zu
Gesundheit und Krankheit. Die Prasentation, Interpretation und Diagnostik von Sympto-
men werden durch die Kultur gepragt (vgl. Tomeny und Baker 2017: 379 f.). Aukerdem be-
einflussen kulturelle Faktoren sowohl &tiologische Diskurse und Pravalenzraten als auch
die Prognosen und Behandlungsansatze von Autismus-Spektrum-Stérungen (vgl. ebd.).

Western societies subscribe to the medical model of diagnosis, which conceptualizes psy-
chological diagnoses, such as ASD, as individual psychobiological dysfunctions compo-
sed of deviant and maladaptive behaviors that significantly impair the individual’s functio-
ning. (...) Although the medical model focuses on a biological etiology of disorders, it is the
interaction between biological and environmental factors that influences the emergence
of a neurodevelopmental disorder such as ASD. Specifically, cultural differences likely
greatly influence the phenotypes of ASD above and beyond any biological explanations

of the disorder. (vgl. Norbury und Sparks 2013, zit. nach ebd.)
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Zudem halten Mandell et al. (2005, zit. nach Fairthorne et al. 2017: 7) fest, dass kul-
turelle Normen und Erwartungen sich auf die Sozialisation des Kindes auswirken und
sowohl Blickkontakt als auch Sprache beeinflussen und dementsprechend einen Effekt
auf die Genauigkeit von Testergebnissen haben (vgl. ebd.). Es kann daher, angelehnt
an Magnusson et al. (2012: 114), konstatiert werden, dass die interkulturelle Validitat fir
Assessment Tools flr Kinder mit Autismus-Spektrum-Stdérungen zukiinftiger Forschung
bedarf. Aukerdem kdnnen Sprachbarrieren und kulturelle Differenzen hinsichtlich des
Gebrauchs non-verbaler Kommunikation und sozialer Normen auch zu falschen Ein-
schatzungen und in weiterer Folge zu Fehldiagnosen seitens der Kliniker*innen fihren
(vgl. Kawa et al. 2016: 108, Lehti et al. 2013: 6).

Es wurde bereits dargelegt, dass Personengruppen bestimmter Communities friiher als
andere Diagnosen aus dem Autismus-Spektrum erhalten. Eine hohere Pravalenzrate bei
Familien mit einer Migrationsgeschichte kénnte neben kulturell unterschiedlichen fami-
ly practices (vgl. E3, 00:54:52) moglicherweise auf die Clusterbildung von Diagnosen
in gut vernetzten Communities zuriickzuflihren sein (vgl. Fairthorne et al. 2017: 7). Da-
neben wird von einem Interviewpartner eine sehr gute Compliance von Migrant*innen
konstatiert (vgl. E13, 00:35:00). Das niederschwellige Angebot in sozialpadiatrischen
Einrichtungen kénnte hingegen auch dazu fuhren, dass dieses eher von zugewander-
ten Familien mit geringen finanziellen Méglichkeiten in Anspruch genommen wird und
dies moglicherweise auch die Prévalenzrate bestimmter Bevdlkerungsgruppen verzerrt
(vgl. E5, 00:12:57, E9, 00:21:21). Demgegeniiber wird in der Literatur in diesem Kontext
vermehrt auf die geringere Inanspruchnahme der Angebote des Gesundheitssystems
hingewiesen. Diese ist zum einen auf ein geringeres BedUrfnis flir psychiatrische Versor-
gungssysteme, bestehende Stigmata und ein mangelndes Bewusstsein Ulber die M6g-
lichkeiten, wo Hilfe in Anspruch genommen werden kann, zuriickzufiihren (vgl. Fassaert
et al. 2009, Bradby et al. 2009, zit. nach Magnusson et al. 2012: 114). Zum anderen kdnn-
ten kulturelle Faktoren auch ein Grund daflr sein, dass die Eltern ein Verhalten des Kin-
des nicht als auffallig erachten und daher keine medizinische oder therapeutische Hilfe
aufsuchen (vgl. Kawa et al. 2016: 108). Baird et al. (2006, zit. nach ebd.) und Yeargin-
Allsop (2003, zit. nach ebd.) konstatieren, dass gerade Kinder mit Autismus-Spektrum-
Stérungen aus bildungsbenachteiligten Familien seltener in lokalen Gesundheitsein-
richtungen diagnostiziert werden. Diese Faktoren kdnnten dazu beitragen und erkléren,
weshalb die Wahrscheinlichkeit, dass ein Kind die Diagnose Asperger-Syndrom oder
High Functioning Autismus erhélt, fur Migrant*innen im Vergleich zu Personen ohne ei-
ner Migrationsgeschichte geringer ist (vgl. Magnusson et al. 2012: 113, Lehti et al. 2015:
941, Haglund und Kallén 2011: 163). Dies kénnte wiederum implizieren, dass sowohl die
Pravalenzrate von Autismus-Spektrum-Stérungen unter Migrant*innen unterschatzt wur-
de, als auch der Effekt von Ethnizitat und Migrationsfaktoren eher unterschatzt, als tiber-



83

schatzt wurde (vgl. Keen et al. 2010: 279). Der Einfluss kultureller Faktoren auf Autismus-
Diagnosen und der Zusammenhang zwischen Ethnizitdt und Fehldiagnosen implizieren
daher ebenfalls zukilinftigen Forschungsbedarf (vgl. Kawa et al. 2016: 109).

Abschliekend lasst sich feststellen, dass es keine gesicherten Evidenzen zu den dar-
gelegten Erkldarungsansatzen, inwiefern Migration einen Risikofaktor fir die Entstehung
von Autismus-Spektrum-Stérungen darstellt, gibt. Die Auswirkungen verschiedener Ein-
flussfaktoren, wie genetischer, biologischer, kultureller oder Umweltfaktoren, und deren
gegenseitige Interaktion miissen daher naher erforscht werden, bevor gesicherte Aus-
sagen Uber mogliche kausale Effekte getatigt werden kénnen. Zudem unterliegt diese
Forschungsarbeit einigen methodischen Restriktionen. Ein zentraler Aspekt hinsichtlich
der Limitationen dieser Forschungsarbeit liegt in der Auswahl der Inklusionskriterien.
Studien, welche die ausgewahlten Schllisselwoérter nicht in Abstract und Titel enthalten
und nicht in den Datenbanken Pubmed oder ScienceDirect gespeichert waren, wurden
nicht in die systematische Literaturrecherche aufgenommen. Dem kann entgegenge-
halten werden, dass durch Querlesen und unter Anwendung der Berrypicking Methode
weitere fur die Forschungsthematik relevante Literatur rezitiert wurde. Forschungser-
gebnisse, die vor 2010 publiziert wurden, werden unter anderem in dem Kapitel ,,Gegen-
Uberstellung der Forschungsergebnisse zum bisherigen Forschungsstand“ dargestelit.
Eine weitere Limitation liegt in den verschiedenen Forschungsdesigns der diskutierten
Studien als auch in den Unterschieden hinsichtlich der Auswahl parentaler Kategorien
oder medizinischer Klassifikationssysteme. Die Forschungsergebnisse der vorliegenden
Arbeit sind daher nicht représentativ fir migrantische Communities, die in verschiede-
nen Landern leben.
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8 Conclusio

Die Forschungsergebnisse zeigen, dass eine Vielzahl an Studien von einem erhdhten
Risiko fur eine Autismus-Spektrum-Storung bei jenen Kindern ausgehen, deren Mitter
oder beide Elternteile aukerhalb Europas, Nordamerikas oder Australiens geboren wur-
den und immigriert sind. Die Befunde aus der Literatur und die Ergebnisse der qualita-
tiven Analyse der Expert*innenperspektiven zeigen unterschiedliche Erkldrungsansétze
auf, die von traumatischen Lebensereignissen und verschiedenen Migrationsstressoren,
Fehldiagnosen, lber die Rolle verschiedener Umweltfaktoren und perinatalen Infektio-
nen, den Auswirkungen soziodkonomischer Benachteiligung und Diskriminierung, uber
family practices und Konsanguinitdt hin zu einer Clusterbildung der Diagnosen in be-
stimmten Communities reichen. Zur Unterstlitzung der betroffenen Familien bedarf es in
erster Linie gesundheits- und sozialpolitische Maknahmen, die auf die Bediirfnisse von
Familien mit einer Migrationsgeschichte zugeschnitten werden missen, um soziodkono-
mische Benachteiligungen und damit einhergehende gesundheitliche Ungleichheit flr
Kinder abzuwenden. Um verschiedene Ansétze der Gesundheitsféorderung umzusetzen,
bendtigt es Strategien einer gesundheitsorientierten Sozialpolitik (vgl. Hurrelmann und
Richter 2013: 156). Altgeld und Kolip (2004: 44, zit. nach HurrelImann und Lasser 2006:
768) unterscheiden zwei wesentliche Ausgangpunkte. Erstens, die Herstellung von In-
tersektoralitét, denn Gesundheitsforderung betrifft alle Politikbereiche der Gesellschaft.
Das bedeutet, der Gesundheitszustand von einzelnen Personen oder Gruppen kann
nur dber den Weg der Intersektoralitat verbessert werden, denn nur so ist es moglich,
eigene Bedlrfnisse zu erkennen, Starken wahrzunehmen und auf die Lebensumwelt
einzuwirken. Der zweite Ansatz bezieht sich auf die Basierung von Interventionsaktivi-
tdten in sozialen Systemen. Darunter wird verstanden, dass in verschiedenen sozialen
Institutionen Umwelteinflusse ausgelibt werden und die Gesundheitsbilanz durch die
Einbeziehung der Angehdrigen aktiv gestaltet werden kann (vgl. ebd.). Hornung (2010,
S. 363 ff.) stellt die Maknahmen der Gesundheitsforderung von Migrant*innen auf einer
Vier-Felder-Matrix dar, wobei die eine Dimension den Belastungsabbau versus der Res-
sourcenstarkung zeigt und die andere Person und Struktur gegeniberstellt. Der Autor
postuliert, dass das Angebot beim Abbau individueller Belastungen zum einen auf die
Bediirfnisse von Kriegs- und Folteropfern ausgelegt werden und es zum anderen nieder-
schwellig sein muss (vgl. ebd.). Zudem fordert Hornung (vgl. ebd.), dass Angebote der
Gesundheitsforderung in das Umfeld von zugewanderten Menschen gebracht werden
muissen und es einer strikten Gesetzgebung bedarf, um Stigmatisierungen und Diskri-
minierungen von Migrant*innen zu beseitigen. Wird nun die Ressourcenstarkung naher



beleuchtet, ist einerseits die interkulturelle Kompetenz von medizinischem Fachpersonal
von Bedeutung, die durch Aus-, Fort- und Weiterbildungen gewdhrleistet werden soll.
Auf der anderen Seite sollen Ressourcen und Eigenverantwortlichkeit der Migrant*innen
im Sinne einer Health Literacy gestarkt werden (vgl. ebd., Hurrelmann und Richter 2013:
227). Dies kann bspw. durch den Einsatz muttersprachlicher Informationsbroschiiren
erreicht werden. Andererseits auch durch den Einsatz von Mediator*innen, die der je-
weiligen Community angehoéren. Die Weiterbildung von Multiplikator*innen, Sprach- und
Kulturvermittler*innen ist ein essentieller Bestandteil zur Férderung des Empowerments.
Zur Starkung der Ressourcen auf struktureller Ebene liegt nach Hornung die zentrale
Botschaft in der ,.... (...) transkulturellen Offnung der Dienste* (Hornung 2010: 364). Als
wesentliche Maknahmen beschreibt der Autor die Einbeziehung mehrsprachiger Mitar-
beiter*innen, einen erleichterten Zugang fiir ausldndische Arzt*innen zum Gesundheits-
system, die Integration von Dolmetschdiensten und die Vernetzung gesundheitlicher
und psychosozialer Versorgungsdienste (vgl. ebd.). Gesundheitsférdernde Maknahmen
fur zugewanderte Menschen sind daher nur zielfUhrend, sofern sie Teil einer gesamt-
politischen Strategie zur Verbesserung der Lebensbedingungen fur Migrant*innen sind.

Basierend auf der Tatsache, dass sich diese Arbeit vor allem mit den Herausforderungen
und Stressoren im Zusammenhang mit Migration und Akkulturation beschaftigt, ist es
der Autorin ein Anliegen abschliekend darauf hinzuweisen, dass ausgewéhlte Perso-
nengruppen keinem Stigma zu unterwerfen sind und die Auswertung und Diskussion
der Ergebnisse nicht zu einer Diskriminierung oder Diskreditierung von Migrant*innen
beitragen darf.
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aOR adjusted odds ratio
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12 Anhang

12.1 Umweltrisikofaktoren
flir Autismus-Spektrum-Stérungen
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Abb. 6: Umweltrisikofaktoren fiir die Entstehung von Autismus-Spektrum-Stérungen (zit. nach Lord et al. 2020: 5)
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Susanne Ohmann
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12.3 Interviewleitfaden

N

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit fiir das Interview nehmen.

BegriiRung

Vorstellung

Offene Fragen

Tonaufzeich-
nung

Gesprachs-
einstieg

Zunehmende
Pravalenz von
ASD

Atiologie

ASD bei Kindern
aus Familien

mit einer Migra-
tions-geschichte

Da Sie ein/e Expert*in in diesem Feld sind, wiirde ich gerne mit Ihnen tber Autis-
mus-Spektrum-Stérungen sprechen. Falls Fragen unklar sind, zogern Sie bitte

nicht nachzufragen.

Ich studiere Soziologie an der Universitat Wien. Wie bereits angekiindigt, moch-
te ich mich im Zuge meiner Masterarbeit mit der Frage auseinandersetzen, ob
Migration einen Risikofaktor fiir Autismus-Spektrum-Storungen (ASD) darstellt.

Sind noch Fragen offengeblieben?

Das Interview wird mit dem Tonband aufgenommen und anschlieend transkri-
biert (und anonymisiert). [Tonbandaufzeichnung nach Absprache beginnen]

Hauptfragen Nachfragen

Sie Sind bei/in . Erzéhlen
Sie doch bitte, was Ihr Aufgabenbe-
reich ist?

Erzahlen Sie bitte kurz Gber Ihren
Werdegang.

Wie deuten Sie die zunehmende
Pravalenz von ASD?

Die Ursachen von ASD werden in der
Literatur aus verschiedenen Perspekti-
ven diskutiert.

Erkldren Sie bitte die Atiologie bzw.
Atiopathogenese von ASD.

Im Ambulatorium und Autismuszentrum
Sonnenschein zeigte sich in einer heu-
ristischen Studie, dass tiber 50% der im
Behandlungszeitraum von Janner bis
Dezember 2019 mit ASD diagnostizier-
ten Kinder und Jugendlichen mindes-
tens einen Elternteil haben, dessen
Erstsprache nicht Deutsch ist.

Wie deuten Sie diesen Prozentsatz?

Erzahlen Sie bitte von aktuellen
Forschungsvorhaben zum Thema ASD.

Worauf ist die steigende Prévalenz von
ASD lhres Erachtens zuriickzufiihren?

Wie wirden Sie gesellschaftliche Ver-
anderungen mit der Zunahme autisti-
scher Diagnosestellungen in Zusam-
menhang zu bringen?

Warum werden die Diagnosen Asper-
ger-Syndrom, frihkindlicher und atypi-
scher Autismus in den neuen Versio-
nen des DSM (V) und ICD (11) durch die
Diagnose ASD ersetzt?

Wie sinnvoll erscheint Ihnen die Erwei-
terung der Diagnosekriterien?

Neurobiologische und genetische
Ursachen der Krankheitsentstehung
bestimmen den Diskurs.

Wie beurteilen Sie psychische und sozi-
ale Aspekte der Krankheitsentstehung?

Wenn Sie an lhre Forschungsteilneh-
mer*innen denken, beobachten Sie
eine dhnliche Haufigkeitsverteilung?

Wie wirden Sie die Haufigkeitsvertei-
lung in lhrer Institution einschatzen?

Haben sie ahnliche Beobachtungen
auch in friheren/anderen Arbeitsstel-
len oder in der Ordination/Arztpraxis
gemacht?

Was bedeutet das fiir Ihre Arbeit?



Erklarungs-
modelle fiir die
Hypothese von
Migration als
Risikofaktor fiir
ASD

Versorgungs-
landschaft

Empfehlung
Interview-
partner*innen

Erzahlgenerie-
rende abschlie-
Rende Frage

Verschiedene Studien® deuten darauf
hin, dass ein elterlicher Migrations-
hintergrund und/oder Ethnizitét ein
moglicher Risikofaktor fur ASD sind,
doch die Ergebnisse der Studien sind
inkonsistent.

Wie wiirden Sie das beurteilen? Was
waren |hre Erklarungen fir den mog-
lichen Zusammenhang?

Was macht fiir Sie eine gute Versor-
gung fur Menschen mit ASD aus?

Wen wirden Sie mir als weitere Inter-
viewpartner*innen empfehlen?

Welche Themen, die noch nicht er-
wahnt wurden, sind lhnen noch wichtig
zu besprechen?

Eine Ausnahme bilden Familien aus
Lateinamerika, die in die USA immigriert
sind (,Hispanic/Latina Paradox*). Sind
eng verbundene Communities, wie sie
fur Lateinamerikaner*innen in den USA
typisch sind ein forderndes Potential
bzw. umgekehrt gefragt, kann soziale
Exklusion ein begiinstigender Faktor
fur die Entstehung von ASD sein?

Was kdnnte (insbesondere in der Be-
handlung und Versorgung von Kindern
und Jugendlichen mit einer Migrations-
geschichte) verbessert werden?

Kénnen Sie mir jemanden empfehlen,
der eine andere Position vertritt als Sie?

8 vgl. Hultman et al. 2002, Gillberg und Gillberg 1996; Maimburg und Vaeth 2006, Williams et al. 2008, zit. nach
Haglund und Kallén 2011: 164; Keen et al. 2010, Magnusson et al. 2012, Abdullahi 2019; Barnevik-Olsson et al.
2008, zit. nach Haglund und K&llén 2011: 164, Croen et al. 2002; Crafa und Warfa 2015: 68.



12.4 Einverstandniserklarung zum Expert*inneninterview

Lniversitat
wien

Einverstandniserklarung
zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Interviewdaten

Sehr geehrte/r Interviewteilnehmetr/in,

vielen Dank, dass Sie sich bereit erklaren, an dem Interview fir die Masterarbeit zum
Thema Migration und Autismus teilzunehmen. Das Thema der Masterarbeit wurde be-
reits am Institut flr Soziologie der Universitat Wien eingereicht und wird von Priv.-Doz.
Dr. Karl Krajic betreut.

Die Pravalenz von Autismus-Spektrum-Stérungen ist in den letzten Jahren stark ange-
stiegen. Neben dieser Entwicklung stehen die Atiologie bzw. die Atiopathogenese im
Zentrum zahlreicher wissenschaftlicher Forschungen. Die Masterarbeit erldutert unter-
schiedliche Paradigmen des aktuellen Diskurses und diskutiert, ob Migration einen mog-
lichen Risikofaktor flir Autismus darstellt.

Das Interview wird mit einem Aufhnahmegerét aufgezeichnet und auszugsweise transkri-
biert. Die Forscherin verpflichtet sich mit den anvertrauten Daten und Informationen sorg-
faltig umzugehen und sie vertraulich zu behandeln. Die Weitergabe der Daten an Dritte
sowie das Speichern auf flir andere Personen zugéngliche Datentrager sind untersagt.

Ich bitte Sie um die Erlaubnis, einzelne Textpassagen aus dem Interview in meiner Mas-
terarbeit und daraus resultierenden Publikationen zitieren zu durfen. Bitte kreuzen Sie
nachfolgend an, unter welchen Bedingungen Sie einer Zitation zustimmen:

Ich bin damit einverstanden, dass ich mit meinem Namen zitiert werde. JJa [JNein
Ich bin damit einverstanden, dass ich zitiert werde, sofern keine Riickschliisse .
. . . . OJa I Nein
auf meine Person zu ziehen sind (Daten werden anonymisiert).
Ich bin damit einverstanden, dass ich zitiert werde, sofern mein Name .
JJa [1Nein

pseudonymisiert wird.

Ich weif%, dass ich diese Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden mit einer
E-Mail an kathrin.morasek@gmx.at widerrufen kann.
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Ich habe diese Einverstandniserklarung gelesen, verstanden und eine Kopie davon er-
halten. Ich hatte die M&églichkeit Fragen zu stellen, habe die Antworten verstanden und
zurzeit keine weiteren Fragen. Mit meiner datierten Unterschrift gebe ich hiermit freiwil-
lig mein Einverstdndnis zum Interview.

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin Datum und Unterschrift

Kathrin Morasek

Name der Forscherin Datum und Unterschrift
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12.5 Uberblick iiber die Ergebnisse der heuristischen Studie

Retrospektive Analyse der arztlichen Notizen und Befunde der Erstuntersuchungen al-
ler Kinder und Jugendlichen im Alter zwischen 0 und 18 Jahren, die im Behandlungs-
zeitraum von 01.01.2019 bis 31.12.2019, nach ADOS® und ADI-R" diagnostiziert wurden
und eine Diagnose nach ICD-10 im Autismus-Spektrum erhalten haben oder bereits vor
dieser Zeitspanne eine Diagnose im Autismus-Spektrum (nach ADOS und ADI-R diag-
nostiziert) erhalten haben und ein Therapieangebot oder eine arztliche Untersuchung in
Anspruch genommen haben.

Haufigkeitsverteilung der Erstsprache der Eltern
n=93 (6 fehlende Angaben zur Familiensprache)

46

beide Elternteile haben Deutsch als Erstsprache
H ein Elternteil hat Deutsch als Erstsprache*

M beide Elternteile haben eine andere Erstsprache als Deutsch

Abb. 7: Heuristische Studie - Haufigkeitsverteilung der Erstsprache der Eltern

* in folgenden Kombinationen:

maternale Erstsprache paternale Erstsprache

Deutsch Arabisch
Urdu Deutsch
Russisch Deutsch
Russisch oder Ukrainisch Deutsch
Deutsch Hindi

9 ADOS ist eine Diagnostische Beobachtungsskala fiir Autistische Storungen.

10 ADI-R ist die Abkiirzung fiir Autism Diagnostic Interview — Revised, ADOS und ADI-R gelten als Goldstandard
der strukturierten Diagnostik (vgl. Kamp-Becker und Bolte 2011: 63).
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Haben die Eltern eine andere Erstsprache als Deutsch, zeigen sich folgende Haufigkeiten:

Andere Erstsprachen als Deutsch
n=42

~

Mutter und Vater haben unterschiedliche Erstsprachen

[any

Russisch

Kurdisch

N

w

Mayasalam/Bengali

Albanisch

w

Rumanisch

S

Tschetschenisch

€]

Bosnisch/Serbisch/Kroatisch

(o]

Turkisch

Vo]

o
=
N
w
S
[0,]
[&)]
~
[e]
[\e]

10

Abb. 8: Heuristische Studie - Erstsprachen der Eltern

Haufigkeitsverteilung der Diagnosen -
Ambulatorium und Autismuszentrum Sonnenschein
n=99

75

F84.0 mF84.1 mF84.5

Abb. 9: Heuristische Studie - Haufigkeitsverteilung der Diagnosen
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