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Editorial

In eigener Sache

Ein Wechsel der Herausgeberschaft ist Anlass, tiber Kontinuitdt und Verédnde-
rung nachzudenken. Mit diesem Band prisentiert sich erstmals die neue Heraus-
gebergruppe des Jahrbuchs: Gemeinsam mit der bisherigen Herausgeberin El-
friede Lochel iibernehmen von nun an Angelika Ebrecht-Laermann, Bernd
Nissen und Johannes Picht die Herausgabe und Redaktion. Claudia Frank und
Ludger M. Hermanns, die seit 2002 zunichst mit Helmut Hinz, von 2008 an mit
Elfriede Lochel die Verantwortung trugen, haben sich mit Band 67 verabschie-
det. Wir danken ihnen und freuen uns, dass sie dem Jahrbuch im erweiterten
Kreis der Mitherausgeber erhalten bleiben.

Neue Impulse erhilt das Jahrbuch durch die verschiedenen Arbeitsschwer-
punkte der neuen Herausgeber:

Angelika Ebrecht-Laermann
Psychoanalytische Sozialpsychologie, Konzeptforschung,
Erkenntnistheorie und Ethik, Kulturtheorie, dsthetische Theorie und
Literaturwissenschaft.

Elfriede Lochel
Freud-(Re-)Lektiiren, psychoanalytische Konzeptforschung,
psychoanalytische Erkenntnismethoden, Symbolisierung, neue Medien.

Bernd Nissen
Pathologische/autistoide Organisationen, Hypochondrie,
Entstehung des Seelischen, wissenschaftstheoretische Fragen.

Johannes Picht
Dialog mit den Kiinsten (insbesondere Musik), Psychosomatik,
Philosophie.



Die bewihrte Tradition des Jahrbuchs, psychoanalytisch-klinische Erfah-
rung mit theoretischer Reflexion zu verbinden und in historische Perspektiven
einzufiigen, werden wir weiter fortfiihren. Insbesondere die ausfiihrliche Doku-
mentation und Diskussion klinischer Arbeiten, die das Jahrbuch auszeichnet,
soll ihren zentralen Platz behalten. Dartiber hinaus ist uns daran gelegen, noch
stdrker als bisher in einen Dialog mit angrenzenden Diskursen in Wissenschaft,
Kunst und Gesellschaft zu treten.

Wir streben an, vermehrt auch jlingere Autoren und Autorinnen fiir das
Jahrbuch zu gewinnen, und hoffen insgesamt auf einen lebendigen Austausch
mit den Lesern und Leserinnen.

Karl-Abraham-Vorlesung

Traditionell wird die Frithjahrsausgabe des Jahrbuchs mit dem Abdruck der
Karl-Abraham-Vorlesung, die dieses Jahr Joachim F. Danckwardt hielt, eroff-
net. Diese Vorlesung hatte durch die Veroffentlichung der bisher unbekannten
Erstfassung von Sigmund Freuds Jenseits des Lustprinzips hohe Aktualitit, da
eine Art Theoriezwang zur Entwicklung des Todestriebs sichtbar wurde. Danck-
wardt umkreist die Todestriebhypothese aus unterschiedlichen Perspektiven,
empfiehlt z.B. sie implizit zu definieren und das Todestriebgeschehen auch
konstruktiv aufzufassen. In seiner weiteren Diskussion nimmt er Rekurs auf
Biichners Lenz, um dann die bionianische Weiterentwicklung zu diskutieren. Er
kommt iiber die Auseinandersetzung mit Bions Arbeit On Arrogance interes-
santerweise auf Storungen der Entwicklung der projektiven Identifizierung zu
sprechen, damit auf autistoide Welten, die den Themenschwerpunkt in diesem
Jahrbuch darstellen. Danckwardt fragt abschliefend nach dem Erkldrungswert
der von Freud in seiner eigenen Werkgruppe von 1923, 1925, 1926 und 1927
implizit weiterentwickelten Todestriebhypothese fiir die Sozialpsychologie und
diskutiert den Fall Adolph Eichmann, dem Hannah Arendt bescheinigte, die
»Fahigkeit zu denken« aufgegeben zu haben.

Zum Themenschwerpunkt dieses Jahrbuchs

Heute wird von allen relevanten wissenschaftlichen Disziplinen de facto aner-
kannt, dass autistische Phinomene auch in der Normalpersonlichkeit zu finden



sind. Fiir diese phinomenologische Ahnlichkeit wird u.a. der Begriff autistoid
verwendet. Auch wenn solche Phinomene zur Zeit Gefahr laufen, zu einem Mo-
dethema und inflationér ausgeweitet zu werden, sind ihre genaue Untersuchung,
ihr Erkennen und die Mdoglichkeiten ihrer Behandlung von grofiter Bedeutung
fiir die psychoanalytische Methode insgesamt.

Wie so hiufig ist das, was heute als neue Erkenntnis gefeiert wird, in der
Psychoanalyse schon lange bekannt. Sie war die erste und lange Zeit die einzige
wissenschaftliche Disziplin, die autistische und autistoide Phiinomene beschrieb
und Autismus nicht nur als somatisch distinkte Erkrankung (oder Behinderung)
begriff, sondern auf psychogene und verborgen-camouflierte Erscheinungsfor-
men verwies.

Nissen hat die These vertreten, dass

in Freuds Ringen, frithe narzisstische Zustinde zu beschreiben, auch die Moglich-
keit zu sehen [ist], autistische Riickziige zu fassen [er verwendet interessanter Weise
in Anlehnung an Bleuler diesen Begriff im Zusammenhang mit dem Lustprinzip und
der halluzinatorischen Wunscherfiillung (1911, 232)]. So lielen sich m.E. bei Freud
fiinf Dimensionen des Narzissmus unterscheiden, namlich 1. primédrer Narzissmus in
einer metapsychologischen Konzeption, als ein Versuch, liber einen Selbstzustand des
Subjekts nachzudenken; 2. primérer Narzissmus als eine psychogenetische Entwick-
lungsstufe; 3. sekundérer Narzissmus als normaler Narzissmus, in dem das Selbst
gesund besetzt ist; 4. sekundérer Narzissmus als pathogener Riickzug aus Objektbe-
ziehungen. Freud fasste diesen Riickzug in seinem Konzept der Aktualneurosen und
narzisstischen Neurosen fast absolut; 5. narzisstische Objektwahl. (Nissen 2006, 7f.)

Wir konnen an dieser Stelle nicht simtliche psychoanalytische Beobachtungen
zu autistischen und autistoiden Phinomenen auflisten (z.B. die Arbeit von
H. Deutsch von 1934: »Uber einen Typus der Pseudoaffektivitit (-Als ob<)«),
erwihnt werden muss aber Melanie Kleins Aufsatz: »Die Bedeutung der Sym-
bolbildung fiir die Ich-Entwicklung« aus dem Jahre 1930, in dem sie einen vier-
jahrigen Jungen, Dick, beschreibt, der heute mit Sicherheit als autistisch diag-
nostiziert wiirde: Dick befand sich

intellektuell und seinem geringen Wortschatze nach auf der Stufe eines etwa fiinfzehn
bis achtzehn Monate alten Kindes [...] Realititsanpassung und Gefiihlsbeziehung zur
Umwelt fehlten fast vollstindig. Weitgehend affektlos, war Dick auch gleichgiiltig
gegen die Anwesenheit oder Abwesenheit von Mutter und Nurse. Angst war seit jeher
nur selten und in abnorm geringem Ausmafle aufgetreten. Mit Ausnahme eines Inte-



resses [...] hatte er kaum irgendwelche Interessen oder Spieltitigkeit und auch keine
Verstindigung mit der Umwelt entwickelt. Dick reihte meist nur in sinnloser Weise
Laute aneinander, wobei er einzelne Klinge fortgesetzt wiederholte, und wendete
auch seinen geringen Wortschatz nicht richtig an.

[...] Dick bewies ferner, wenn er sich beschidigte, eine weitgehende Unempfind-
lichkeit gegen Schmerz und empfand auch gar nicht das sonst bei kleinen Kindern
so allgemeine Bediirfnis, nach einer solchen Beschiddigung getrostet und liebkost zu
werden.

[...] Er hatte die Nurse ohne jede AffektduBerung verlassen und war mir ganz
gleichgiiltig ins Zimmer gefolgt. Dort lief er ziel- und planlos auf und ab, wieder-
holt auch rund um mich herum, wobei er keinen Unterschied zwischen mir und den
Mobelstiicken machte, fiir die Gegenstiinde im Zimmer aber auch keinerlei Interesse
zeigte. (Klein 1995 [1930], 3541.)

Diese von Klein beobachteten Symptome wurden erst nach Kanners (1943) und
Aspergers (1944) Veroffentlichungen unter der kinderpsychiatrischen Diagnose
»Autismus« zusammengefasst. Kinderpsychiatrische und psychoanalytische
Forschungen gingen aber getrennte Wege.

In der Psychoanalyse wurde u.a. die Kategorie eines »normalen Autismus«
eingefiihrt, ein Konzept, das in anderer Form spiter von Ogden (2006) wieder
aufgenommen wurde (a/c Position). Hier sind insbesondere die Arbeiten von
M. Mahler und ihren Mitarbeitern zu nennen, die in den friihen fiinfziger Jahren
begannen (z.B. Mahler 1958). Sie unterteilt Freuds Konzept des priméren Nar-
zissmus in zwei Phasen. »Bei den ersten Wochen extrauterinen Lebens handelt
es sich um ein Stadium von absolutem primidrem NarziBmus, das durch die
Unfihigkeit des Kindes gekennzeichnet ist, die Mutter als Vermittlerin wahrzu-
nehmen« (Mabhler et al. 1980, 60). Diesem Stadium folgt die »verschwommene
Wahrnehmung«, dass die Bediirfnisbefriedigung »von irgendwo auflerhalb des
Selbst kommt«. Dieses Stadium wird in Anlehnung an Ferenczi als »primérer
Narzissmus in der beginnenden symbiotischen Phase« (1980, 60) bezeichnet.
Hiervon werden die autistische und symbiotische kindliche Psychose als zwei
extreme »Storungen des Identititsgefiihls« (23) abgegrenzt.

Auf der objektbeziehungstheoretischen Seite haben M. Kleins Arbeiten
immense Bedeutung fiir das Erfassen autistischer und autistoider Dynamiken
gehabt. Thre Beschreibung unbewusster Prozesse, deren Logik spiter Matte-
Blanco einzufangen versuchte, und ihre Fahigkeit, das Unbewusste in ihren
Schriften quasi in vivo entstehen zu lassen und zu entfalten, lieBen den Blick auf
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frithe Angste und Verstérungen zu, ohne die autistisches Erleben nicht zu be-
greifen ist.

Unter dem Einfluss von Bion, dessen Wirkmaéchtigkeit in diesem Feld erst in
den letzten Jahren in vollem Ausmal3 erkennbar wurde, setzten dann Theorie-
und Konzeptbildungen ein, die seine klinischen und grundlagentheoretischen
Uberlegungen nutzten. Bions Ideen »Zur Unterscheidung von psychotischen und
nicht-psychotischen Personlichkeiten« (1990 [1957]), zu »Angriffe auf Verbin-
dungen« (1990 [1959]), seine Arbeiten zur Entstehung des Seelischen und psy-
chischer Elemente (1990 [1962]; 1992 [1963]), insbesondere seine Weiterent-
wicklungen der projektiven Identifizierung wurden von vielen nachfolgenden
Analytikern genutzt.

Bick beschrieb schon 1968 »Zweithautphinomene«; Tustin diskutierte 1972
autistische Dynamiken, fiihrte 1980 und 1984 die Begriffe des autistischen
Objekts und der autistischen Form ein; Meltzer et al. erkundeten 1975 klinisch
und theoretisch umfassend autistische Storungen, entwickelten Konzepte der
Dimensionalitit, der adhésiven Identifizierung, des Dismantling und erfassten
das Versagen der projektiven Identifizierung.

S. Klein (2006 [1980]) stie} das Tor dann weiter auf in Richtung »autisti-
scher Phidnomene in neurotischen Patienten« und zeigte, dass sie auch in stum-
men, psycho-somatischen Symptomen (Zyste) vegetieren konnen.

Obwohl diese Ergebnisse von hochster Relevanz sind und auch Anerkennung
fanden, wurden sie nicht wirklich in der breiteren psychoanalytischen Gemein-
schaft rezipiert, und damit auch nicht in ihrer Sprengkraft erkannt. Erst im Zuge
der vertieften Untersuchungen von pathologischen Organisationen und seeli-
schen Riickziigen, der Erforschung von Mikroprozessen bei projektiver Identi-
fizierung, der behandlungstechnischen Erweiterungen (dreaming, Feldtheorie)
sowie der Diskussion von Bions Spitwerk wurde die Bedeutung dieser Erkennt-
nisse erfasst, so dass sie anschlussfihig wurden.

Damit wurde auch ihre Relevanz fiir die gesamte psychoanalytische Theorie
und Praxis deutlich. Mittlerweile ist die Moglichkeit des Versagens projektiv-
identifikatorischer Prozesse anerkannt, wird die autistoide Organisation als
dritte Subform pathologischer Organisationen untersucht, werden insbesondere
Stillstdnde und Sackgassen in Behandlungen in Zusammenhang mit autistoiden
Phidnomenen gesehen und deren behandlungstechnische Konsequenzen dis-
kutiert. Aus diesem Grund ist es wichtig, autistische und autistoide Phinomene
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erkennen zu konnen und um die behandlungstechnischen Konsequenzen zu
wissen.

In allen Beitrdgen zu dem Themenschwerpunkt werden theoretische, kli-
nische und behandlungstechnische Dimensionen diskutiert. Alle Beitrdge ent-
halten substantiell neue Uberlegungen oder Anstofe.

Gohlsdorf, Kulturwissenschaftlerin in Cambrigde, denkt in ihrer Arbeit
nicht-analytisch quer, in dem sie die These aufstellt, dass das prototypische
autistische Kind eine Figur ist, die durch Erzédhlverfahren herausgebildet wird
und de facto eine aporetische Konstruktion ist.

Rockerath gelingt das Kunststiick, die Vielzahl der Ergebnisse der gene-
tischen und epigenetischen Forschung sowie der bildgebenden Verfahren zu
diskutieren und sie auf die zentralen Konzepte der psychoanalytischen Autis-
mustheorie, die er als umfassender ausweist, zuzufiihren.

Nissen versucht eine grundlagentheoretische Ableitung autistoider Stérun-
gen und Organisationen, die er als ein Scheitern seelischer Element- und Kon-
zeptionsbildung ausweist. An einem Fallbeispiel wird gezeigt, dass sich solche
Dynamiken schon im Erstkontakt entfalten konnen.

Korbivcher entwickelt das Konzept autistischer Transformationen, das sie
als ein weiteres neben den von Bion entwickelten Transformationen auffasst.
In zwei Fallbeispielen untersucht sie die Auswirkungen psychotischer und autis-
tischer Phidnomene auf die seelische Verfasstheit des Analytikers.

Strauss fihrt, klinisch illustriert, eine vollig neue Figur autistoider Dyna-
mik ein, in der sie den rasanten Wechsel projektiver und introjektiver Mecha-
nismen beschreibt, die ein containendes Verstehen verunmoglichen. Zur Unter-
brechung solcher Dynamiken werden »forcierte Interventionen« notwendig.

Rhode fasst zentrale Ergebnisse ihrer langjahrigen Forschungen zum Autis-
mus — primire Identifizierung, Odipuskomplex und Internalisierung — klinisch
und theoretisch zusammen. Sie hebt hierbei die Bedeutung der korperlichen
Erfahrungsebene und der Angst des Kindes vor seiner eigenen Destruktivitit
hervor.

Durban vertieft neuere Erkenntnisse iiber jene Phase, in der autistische Maf3-
nahmen aufgegeben werden konnten. Dieser Prozess geht mit >Umhiillungenc«
und Bildungen >falscher Formen« einher. Er kann zum Ausgang echter Entwick-
lung werden, aber auch in einer negativ therapeutischen Reaktion miinden. In de-
tailliertem Fallmaterial demonstriert er u. a. kleiniansche Deutungstechniken.
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Busch de Ahumada und Ahumada geben einen detaillierten geschichtlichen
Uberblick zur Entwicklung der Autismustheorien. Sie zeigen, wie entscheidend
ein schneller Behandlungsbeginn und das Ergreifen des window of opportunity
ist. In einer ausfiihrlichen Behandlungsdarstellung werden Entwicklungschan-
cen sichtbar, in einer zweiten Vignette eines postadoleszenten Médchens aber
auch die Grenzen aufgezeigt.

Wir danken allen Autorinnen und Autoren fiir ihre Originalbeitrige sowie
den Ubersetzerinnen fiir die geleistete Arbeit.

Im Juli 2013

Berlin Angelika Ebrecht-Laermann
Bremen Elfriede Lochel
Berlin Bernd Nissen (federf.)
Schliengen Johannes Picht
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Autistische und autistoide Storungen —
Erkennen und Behandeln
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Storung der Gemeinschaft, Grenzen der Erzihlung
Die Figur des autistischen Kindes

Novina Géhlsdorf™

I

Wir konnen uns nicht beschweren, dass ihm das, was er nicht erwerben kann, fehlt.
Aber hier, vor diesem Gericht, muss sich die ganz negative Tugend der Toleranz
in die weniger leichte, aber hohere der Gerechtigkeit verwandeln. Zumal, wenn die
Leere des Herzens, wie sie bei diesem Mann zu beobachten ist, ein Abgrund wird, in
dem die Gesellschaft umkommen kann. (Camus 2009 [1942], 132)

Mit diesen Sdtzen bringt der Staatsanwalt in Albert Camus’ Der Fremde die Ge-
schworenen dazu, ein Todesurteil auszusprechen. Verurteilt wird ein junger
Mann namens Meursault, »ein schweigsamer und verschlossener Charakter«
(Camus 2009 [1942], 87). Ihm wird im Roman und in dessen Rezeption immer
wieder nachgesagt, gegeniiber der Welt und den Menschen gleichgiiltig zu sein.
In der Tat hélt Meursault grof3e Distanz zum Geschehen ein — und zu sich selbst.
Er ist scheinbar »ohne Innerlichkeit« (Kristeva 1990, 35), auf erschiitternde
Weise ehrlich und zeigt kein Gespiir fiir gesellschaftliche Konventionen. An der
Liebe ist er nicht interessiert, den Tod seiner Mutter betrauert er nicht, und er
hat, jenseits der Erfiillung sinnlicher Geniisse, keine Ziele.

Novina Gohlsdorf, M. A., Studium der Kulturwissenschaft in Berlin, arbeitet gegen-
wirtig an einer Dissertation zu Reprisentationen und Konzepten des Autismus in
Wissenschaft und Literatur. Sie ist Stipendiatin des PhD-Netzwerks >Das Wissen der
Literatur< und seit 2012 Gastwissenschaftlerin an der Harvard University in Cam-
bridge, MA.
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Der erste Teil des Romans endet mit einem Mord, den Meursault begeht. Er
erschieBt einen Mann, ohne nachvollziehbares Motiv. Vor Gericht verhandelt
man weniger Meursaults Verbrechen als seine enorme Fremdheit: seine »Ge-
fiihllosigkeit«, die skandaldse Leere seines Herzens und das Fehlen inniger Be-
ziehungen zu Menschen. Meursault ist der Erzdhler des Romans, und doch sind
es oft andere, wie der Staatsanwalt, die sein Verhalten und seinen Charakter
schildern: »Er sagte, eine Seele, die hitte ich in Wirklichkeit gar nicht, und ich
wire fiir nichts Menschliches und keines der moralischen Prinzipien zuging-
lich, die das Herz der Menschen behiiten« (Camus 2009 [1942], 133, 131f.).

Camus’ Roman erschien im Jahr 1942. 1943 veroffentlichte der Kinder-
psychiater Leo Kanner einen Zeitschriftenartikel mit dem Titel »Autistic Dis-
turbances of Affective Contact«. Diese Schrift enthielt Fallgeschichten von Kin-
dern, deren Verhalten, so Kanner, von all dem abweiche, was bisher psychiatrisch
erfasst worden sei. Die Kinder zeigten sich anderen Menschen gegeniiber voll-
kommen indifferent, verweigerten jede Kommunikation und seien ganz auf sich
selbst bezogen. Ihren repetitiven Handlungen kénne man keine sinnvollen Inten-
tionen zuweisen. Der wesentliche Defekt der Kinder, stellte Kanner fest, liegt in
ihrem radikalen Alleinsein. Sie seien zu zwischenmenschlichen Beziehungen
nicht in der Lage. Kanner bezeichnete sie als »total strangers from the begin-
ning« (Kanner 1943, 249) — geborene Fremde. Kurz darauf gab er ihrem Syn-
drom einen Namen: >infantile autism< (Kanner 1944). Er begriff den friihkind-
lichen Autismus als Psychose.

Im Jahr 1938 und damit zu dem Zeitpunkt, in dem Kanner die ersten der spé-
ter priasentierten Fille im Johns Hopkins Hospital in Baltimore beobachtete,
hielt der Kinderarzt Hans Asperger an der Wiener Universitits-Kinderklinik ei-
nen Vortrag liber »Das psychisch abnorme Kind«. Er erwéhnt eine Gruppe von
Kindern, die

immer Einzelgénger sind [...] Sie selbst streben zu keiner Gemeinschaft, da sie ja zu
niemandem personliche Beziehungen haben [...], und auch die Gemeinschaft lehnt
sie ab, da sie ja immer ein Fremdkdorper sind (Asperger 1938, 1316).

Asperger nennt die Kinder »autistische Psychopathen< und stellt sie in den Mit-
telpunkt seiner Habilitationsschrift von 1944.

Kanners und Aspergers nahezu zeitgleich publizierten Beobachtungen
dhneln sich. Nicht nur verwenden die Autoren fast denselben Namen fiir die
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Storung, die sie glauben neu entdeckt zu haben. Auch die beschriebenen Kinder
gleichen sich. Deren elementare Devianz wird darin gesehen, dass ihnen schein-
bar jede emotionale Bindung zu ihrem sozialen Umfeld fehlt und die Kommuni-
kation mit ihnen scheitert. Sie bleiben Fremde, ihre vermeintliche Gleichgiiltig-
keit wirkt beunruhigend.

Die von Leo Kanner geschaffene Diagnosekategorie des friihkindlichen
Autismus wurde seit den fiinfziger Jahren innerhalb der internationalen Kinder-
psychiatrie und -psychologie viel diskutiert. Immer mehr Kinder wurden als
autistisch diagnostiziert, wenngleich man die Stérung noch lange als Variante
kindlicher Schizophrenie verstand. Aspergers Studie hingegen wurde kaum
beachtet. Sie stief3 erst in den achtziger Jahren auf Interesse, als man die von ihm
dargestellte »autistische Psychopathie< umbenannte in das >Asperger-Syndrom«
(Wing 1981). Das Modell eines autistischen Spektrums setzte sich durch, auf
dem das Asperger-Syndrom als mildere und der >Kanner-Autismus« als stirkere
Ausprigung derselben Grundstorung verortet wurden.! Seither steigen die
Diagnosezahlen; nicht selten wird eine Autismus-Epidemie beklagt (s. etwa
Olmsted/Blaxill 2010; N.N. 2000). Obwohl die Annahme einer Epidemie um-
stritten ist,? beschéftigt Autismus ldngst nicht mehr nur Forscher, Therapeuten
oder betroffene Familien. In den vergangenen drei Dekaden wuchsen das 6ffent-
liche Interesse und die populére Faszination fiir die autistische Storung erheb-
lich. Mit der Zahl der diagnostizierten Fille haben sich auch die Vorstellungen
davon vervielfacht, was Autismus ist.

Fest steht jedoch, dass Auffassungen von Autismus bis heute stark von den
ersten Beschreibungen autistischer Patienten durch Kanner und Asperger ge-
préagt sind. Die Kinder in den Fallgeschichten sind zu méchtigen Prototypen ge-
worden. Fiir die Diagnose von Autismus bilden sie nach wie vor eine wichtige

1 In der fiinften Version des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
wurden beide durch die iibergreifende Kategorie >Autism Spectrum Disorder< er-
setzt (American Psychiatric Association 2013). Das Asperger-Syndrom existiert als
Einzeldiagnose also nicht mehr, man geht aber weiterhin von einer grundlegenden
Verwandtschaft zwischen Asperger-Syndrom und Kanner-Autismus aus.

2 Deren Kritiker fiihren den Anstieg der Autismus-Fille zuriick auf Erweiterungen des
diagnostischen Profils, eine erhohte Aufmerksamkeit, gesundheitspolitische Maf3-
nahmen oder Prozesse der Deinstitutionalisierung (s. Gernsbacher et al. 2005; Eyal et
al. 2010).
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Grundlage (s. u.a. Poustka et al. 2008; Schreibman 2005; Hippler 2006;
Houston/Frith 2000). Denn obwohl gegenwirtig die Annahme vorherrscht,
dass Autismus genetische und neurophysiologische Ursachen hat, verlduft die
Diagnostik weiterhin symptomatologisch. Dabei sind Kanners und Aspergers
Texte wesentliche Bezugspunkte. Beispielsweise heifit es iiber Aspergers Fall-
studien: »Just as one comes to recognize a Mondrian painting by looking at
other Mondrians, one can learn to recognize a patient with Asperger syndrome
by looking at cases described by Asperger« (Frith 1991, I).

Die Autoritét dieser Schriften griindet sich zudem darauf, dass sie fiir ori-
gindre Schilderungen der autistischen Storung gehalten werden. Kanner und
Asperger gelten als »Pioniere« (s. Feinstein 2010; Lyons/Fitzgerald 2007), dank
derer ein Syndrom identifiziert wurde, das zuvor unbemerkt geblieben war.
Dabei wird diese Entdeckungsgeschichte mitunter als Zusammentreffen er-
staunlicher Zufille gewertet: Zwei Arzte auf verschiedenen Kontinenten beob-
achteten fast gleichzeitig und unabhingig voneinander kontaktgestorte Kinder
und gaben der Storung denselben Namen: Autismus (s. Draaisma 2008; Wolff
2004; Frith 1991). Diese >doppelte Entdeckung« ist jedoch nicht allzu iiber-
raschend (s. Hacking 2006; Nadesan 2005). Mit Kanners und Aspergers Schrif-
ten entstand zweifellos ein neuartiges, explizites Wissen vom autistischen Kind.
Die Genese dieses Wissens ergab sich aber aus nachzeichenbaren kultur- und
wissenschaftshistorischen Transformationen.

Zu Beginn des 20. Jahrhunderts hatte sich ein neuer Blick auf das Kind und
seine seelische Entwicklung herausgebildet® — eine entscheidende Voraus-
setzung fiir Kanners und Aspergers Studien. Beide Autoren waren ausgeriistet
mit entwicklungspsychologischem Wissen und der noch jungen Kenntnis eines
>normalen< Verlaufs kindlicher Entwicklung in emotionaler Hinsicht. Und beide
verstanden sich als Mitbegriinder einer Disziplin, die sich den Abweichungen
von diesem Normalverlauf widmete: der Kinderpsychiatrie. Diese konstituierte

3 Inder Zeit um 1900 wurden das Kind und seine mentalen Eigenschaften systematisch
vermessen. Die Ermittlung einer >natiirlichen< Entwicklung stand im Mittelpunkt
der aufkommenden Entwicklungspsychologie (s. Hall 1906; 1907; Gesell/Chandler
Gesell 1912; Gesell 1921). Folgenreich waren auch sozialhygienische Mafinahmen
wie die Mental-Hygiene-Bewegung in den USA oder das Zwangserziehungswesen in
Deutschland (s. Nadesan 2005, 58 —69; Castell et al. 2003, 60; Crain 1980, 73—103).
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sich in den 1930er Jahren.* Mit ihren Schriften erschlossen Kanner und Asper-
ger ein wichtiges Feld kinderpsychiatrischer Intervention, identifizierten einen
forschungsintensiven Gegenstand der noch fragilen Disziplin — das autistische
Kind — und erklérten sich selbst zu Experten dafiir.

Uberdies entstammten Kanner und Asperger derselben, europiischen »me-
dical culture«® (Hacking 2006, ohne Seitenzahl) und waren daher vertraut mit
den Arbeiten Eugen Bleulers. Der hatte den Begriff >Autismus< zur Bezeichnung
eines Symptoms der Schizophrenie erfunden und ihn schriftlich erstmals 1910
verwendet (Bleuler 1910/1911). Der Schizophrene mit Autismus sei beherrscht
von Affekten und Wunschvorstellungen und iiberméfig auf sein Innenleben
ausgerichtet. Es komme — wie der von a0t0g abgeleitete Name suggeriert — zu
extremer Selbstbezogenheit. Die Patienten seien »in sich selbst verpuppt« (Bleu-
ler 1911, 52), und die Realitdt werde ihnen fremd (s. Bleuler 1911, 56).

In der Folge entwickelte sich Autismus zur geldufigen Benennung, die man
auf Storungs- und Charakterbilder oder Symptome auch jenseits der Schizo-
phrenie anwandte und dabei zunehmend mit sozialer Vereinzelung und Ge-
fiithlsarmut verband (s. Binder 1930; Kahn 1928; Ssucharewa 1926; Kretschmer
1922 [1921]). Das defekte Verhiltnis der Patienten zu anderen Menschen riickte
ins Zentrum vieler Autismus-Konzepte. Als Kanner und Asperger den Begriff
Autismus iibernahmen, war dieser bereits zur Chiffre fiir pathologische Selbst-
beziiglichkeit und die Unterbrechung zwischenmenschlicher Verbindungen ge-
worden.

II

Um das Auftauchen des frithkindlichen Autismus als eigenstdndiges Storungs-
bild nachzuvollziehen, ist auch eine Betrachtung der Schauplitze notwendig, an
denen das autistische Kind als Figur so wirkmichtig in Erscheinung trat: die
Fallgeschichten Kanners und Aspergers. Diese waren ndmlich nicht blol Abbil-
dungen eines jenseits der Texte schon vorhandenen Wissens. Die Darstellungen

4 Sie griindete sich offiziell auf dem ersten Internationalen Kongress fiir Kinderpsych-
iatrie 1937 (s. Stutte 1981, 189).

5 Kanner, 1894 in Klekotéw im damaligen Osterreich-Ungarn geboren, studierte Medi-
zin in Berlin und emigrierte 1924 in die USA. Asperger, geboren 1906 in Hausbrunn,
absolvierte sein Medizinstudium in Wien.
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Organisation, autistoide 11, 71-88,
114

O-Sein 75

O-Werden 75

Panik 140, 163, 196, 198, 208

Paranoia 71,117,197, 211, 224,
235, 239, 243

Pathologie 54, 199

— autistische 193

— mimetische 193

Penis 185f.

Perversion 193

— narzisstische 71

— romantische 71

— sexuelle 71,211

Phidnomen, autistisches 8f., 11f,,
89-105, 182

Phantasie (siehe auch Fantasie) 73,
93, 99, 141, 153, 196f.

Position 10, 1161f., 121, 126, 146,
160

— depressive 71, 210ff., 235f., 239,
243

— dritte 51, 153, 155

— paranoid-schizoide 71, 117, 197,
211, 235f., 239

Prikonzeption 53, 57f., 73,76

Prd-Konzeption 72-75, 81, 84f., 181

Prinzip der Psyche, 6konomisches
196

Projektion 51, 75, 77, 83, 101, 109,
113ff., 117, 122, 1241, 180,
2331f., 243
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Protoselbst 49

Pseudoneugier 234, 238, 240

Psychopathie, autistische 19, 24,
28

Psychose 18, 78, 94, 193, 196, 207,
211, 226

— narzisstische 39

— symbiotische 10, 196

Reaktionsbereitschaft, aggressiv-
destruktive 219, 221, 226, 232f.,
243

Realitdtsprinzip 222, 236

re-enactment 22

Regression 48, 83, 140, 182, 187,
196, 230f., 235, 243

— maligne 231

Reintrojektion 83, 113, 115

Reizwahrnehmung, hypersensitive
43

Reprojektion 113

Restitution 227, 229

Retraumatisierung 229

Rett-Syndrom 37

Reverie 59, 62,77,97, 101, 113,
120, 182, 234

Sadismus 99, 177, 181f., 207

Sadomasochismus 132

Sdugling 48, 57-61, 74f., 117-120,
126, 142, 144, 151, 196, 198

Sauglust 73

Saum

— autistischer 116, 131

— autistoider 114, 116, 124, 132

260

Scheitelpunkt, analytischer 91, 96

Schizophrenie 19, 21, 29, 37,
194-198, 225

— Kindheits- 139

Schlaflosigkeit 208

Schmerz 10, 81, 92, 125, 131, 147,
212,228, 232

Schwangerschaft 58, 79, 212

Selbst 9f., 21, 23, 27, 38, 50, 54f.,
58,72,74,77, 80f., 85, 92, 97,
111, 114, 118, 130, 143 ff., 158f.,
161, 163, 179ff., 183f., 186ff.,
195f1., 211, 220, 225, 231, 233,
235, 238, 243

— autobiographisches 49, 59

— falsches 181

— -beschddigung 225f.

— -gefiihl 51f., 57,61, 132, 140,
146, 162, 197f.

— -kohirenz 111f.

— -mordattentat 236

— -Objekterfahrung, affektive 221,
228

— -therapie 225, 232

— -verfehlung 27

— -verlust 77, 181, 208ff., 212

— -verstimmelung 208

Sex 99

— oraler 187

shell 23

Sicherheitsdienst des Reichsfiihrers
(SD) 242

Sinnesempfindlichkeit 92

Spaltung 92, 130, 197, 211, 243,

Spiegelfunktion 145



Spiegelneuronen 44-47, 51, 57, 59,
143f.

Spiegelung 120, 145, 150f., 154

SS 242

Stereotyp, autosensueller 47

Storung 8, 10f., 17-34, 3641,
43f., 46, 48, 54, 56, 60, 72, 77f.,
122, 137-171, 182, 184, 194 ff.,
199, 207f.

— autistoide 71,77, 198

— kindlich desintegrative 38

— narzisstische 36, 193, 199, 207

Stress 80, 143

Sucht 72, 182,211

Suizid 78, 208

Symbiose 114, 132, 196f.

— pathologische 198

Symbolbildung 9, 223f., 233, 236,
242

Symbolisierungsfahigkeit 140, 163

Symptom 10f., 21, 26f., 42, 48, 71,
212, 224f., 228, 232

— polymorph-perverses 225

System, limbisches 44, 228

Tiefengrammatik 138

Tod 17,75, 112, 130, 175, 182, 239

— esangst, klaustrophobische 115

— estrieb 8, 12, 20, 63,75, 84,
219-224, 230, 2321., 235f., 242

Transformation 89-105, 173-192,
219,223, 235

— autistische 12, 89-105

— projektive 91f., 101f.

— Theorie der 91, 93f., 102

Traum 130, 132, 153, 186f., 223,
228, 231

Trauma 35,79, 181f., 188, 222

Traumatisierungen 180

Trieb 72ff., 180, 220, 222f., 228,
233

Tropismus 95f.

Ubergangsobjekt 206

Ubergangsorganisation 174, 189

Uber-Ich 49, 95, 158

Uberlebensmechanismus 48

Ubertragung 50, 118, 120, 140, 185,
199, 229-232

— -Gegeniibertragungsgesche-
hen 225,227, 229, 234 ff.

— -sneurose 226

— -ssituation 116-119

— symbiotische 118

— Vater- 231f.

Umbhiillen 173f., 180, 183 ff., 188f.

Unbewusstes (UBW) 226

Unintegriertheit 54, 56, 119, 131ff,,
181

Urszene 73, 80ff., 84, 184

Vagina dentata 99

Vater 74,79, 109, 111f., 147ff.,
153ff., 158f., 177, 194, 205, 208,
2271f., 231f., 239f.

Verachtung 108, 174, 233, 238,
240

Verneinungssymbol 223

Verstehen, instinktives 25

Verzweiflung 131, 140, 208 ff.
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Wahn 194f., 224 Zeitfenster 46, 54,57, 193-216

Wiederholungszwang 229 Zwangserziehungswesen 20
window of opportunity 13, 193-216 Zweithaut 11, 188
Wut 161, 194 — -bildung 72, 82, 181

— -funktion 82
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