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Zur Metapsychologie des Autismus:

»Minus Projektive Identifizierung"
(-PI) als autistische Kommunikationsform
Aus einer psychoanalytischen Behandlung

... doch andere Bilder irri-
tierten mich. Ich will nicht
sagen, dass sie wei3 waren,
aber sie waren nahezu weiB.
Sie sind mit Farben gemalt,
die deine antiquierten Augen
nicht wahrnehmen kénnen."

(Aus ,Utopie eines miiden
Mannes", Jorge Luis Borges
1975,2007)

1 Einleitung

Autistische Phanomene haben seit ihrer Entdeckung (Kanner 1943, Asperger
1944) Wissenschaftler verschiedener Disziplinen immer wieder beschaftigt: Psy-
chiater, Neurowissenschaftler, kognitive Psychologen, Sauglingsforscher, Evoluti-
onspsychologen und Psychoanalytiker! haben sich sowohl mit der Beschreibung
des Krankheitsbildes, wie auch mit den psychischen Prozessen, die bei autisti-
schen Phanomenen vorhanden sind, befasst. Wenn man von einem globalen in-
terdisziplinaren Ergebnis der Autismus-Forschung sprechen wollte, kénnte man
behaupten, dass diese sich als eine Mdglichkeit anbot, ein umfassenderes Ver-
standnis fir psychische Vorgdange im Allgemeinen zu entwickeln. Denn die Be-
schaftigung mit autistischen Phanomenen flihrt zu einer Auseinandersetzung so-
wohl ,in effigie" als auch ,in absentia“ (Freud 1912) mit vorhandenen spezifi-
schen autistischen Eigenschaften (wie z.B. besonderen Formen der Wahrneh-

mung) sowie auch mit scheinbar fehlenden (z.B. einer ,Theory of Mind", Frith

! U.a. Baron-Cohen (1993), Hobson (1993), Frith (2003),Hashimoto et al. (1995), Courschesne
(1995), Trevarthen (1996), Wing, L. (1996), Alvarez (1992,1999) Bick (1968), Meltzer (1975),
Ogden (1989; 2001), Tustin (1972, 1983), Rhode (1997) , Mitrani (1992), Houzel (2005), Haag
(1991)um nur einige zu nennen.



1989)%. Da die Fahigkeit, psychische Phdnomene in sich selbst und in anderen
wahrzunehmen der Psyche immanenteste Eigenschaft ist, kann die psychoanaly-
tische Konzeptbildung, die sich mit der Struktur des Psychischen und deren
prozesshaftem Charakter befasst, den verschiedenen Disziplinen und auch der
Autismus Forschung wichtige Anregungen geben.

Der Begriff der Mentalisierung (Fonagy und Target 1977) kann ein Beispiel daflr
sein. Dieses Konzept umfasst die Fahigkeit, psychische Zustdnde in sich selbst
und in anderen durch selbst-reflexive Interpretation zu erkennen. Es bezieht sich
auf eine symbolische Funktion, die darin besteht, Kommunikation, Verhalten und
Ausdruck eine Bedeutung zu geben und sie auch vorhersagbar (predictable) zu
machen. Sie entwickelt sich, wenn Vorstellungen, Affekte, Wiinsche, Hoffnungen
und Intentionalitdt in sich selbst und in anderen wahrgenommen, erkannt und
reflektiert werden kdnnen und daraus Konzepte und Handlungen entstehen. In
anderen Worten, diese Funktion verleiht der Psyche strukturelle Eigenschaften
wie z.B. die Fahigkeit, zu symbolisieren und damit auch die Fahigkeit, psychische
Prozesse als eine vorhandene innere Realitat in sich selbst und in anderen zu er-
kennen, die unabhangig ist von der duBeren Wahrnehmung und Evidenz und ei-
genen Bedurfnissen und Gesetzen folgt. Mentalisierung ist ein Begriff aus der
Psychoanalyse, der in Korrelation stehen kdnnte mit dem schon erwdhnten Be-
griff ,Theory of Mind", der aus der Kognitiven Psychologie stammt.

Die Psychoanalyse, deren Erkenntnis aus der Untersuchung der klinischen Erfah-
rung zwischen Psychoanalytiker und Patient erwachst, befasst sich mit der Unter-
suchung von Mentalisierungsprozessen, ihrem Ursprung, ihrer Wirkung und Be-
deutung in der genetischen Entwicklung, aber auch im psychoanalytischen Pro-
zess selber. Ihre Betrachtungsweise geht davon aus, dass sich diese psychischen
Prozesse in der Ubertragungs-/Gegeniibertragungssituation zwischen Psychoana-
lytiker und Patient entfalten. Insofern bietet die Ubertragungssituation die Mdg-
lichkeit, die Bildung von Mentalisierungsprozessen zu untersuchen und sie in der

psychoanalytischen Behandlung zu férdern.

2 oder dem von Hobson (1993) postulierten Mangel an einem Sinn zur psychischen Erkennung
anderer Personen; oder die von Baron Cohen genannte ,Mindblindness* (1995).
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Mentalisierungsprozesse sind an sich kognitive Prozesse. Wenn jedoch Psycho-
analytiker von kognitiven Phanomenen sprechen, beziehen sie sich eigentlich
auch auf emotionale Entwicklungen, da die Psychoanalyse die kognitive Entwick-
lung als ein Ergebnis von gemeisterten emotionalen Prozessen betrachtet, die
durch den Beitrag eines emotional aufnehmenden und kognitiv transformieren-
den Objektes entstanden ist (,,container/contained™ Funktion, Bion 1962, 1992).
Diese Auffassung ist nicht nur psychoanalytisch. Auch in der neueren Emotions-
forschung, wird Kognition nicht von Emotion getrennt betrachtet (vgl. dazu z.B.
Pfeifer u. Leuzinger-Bohleber 1992).

Die Betrachtungsweise der Verknlpfung kognitiver und emotionaler Prozesse
wird mittlerweile von Neurowissenschaftlern (Edelman 1992, LeDoux 1996,
Panksepp 1998, Damasio 1999), Kognitions- (Threvarthen 1996) und Evolutions-
psychologen (Stern 1977, Emde 1990) geteilt; denn alle gehen davon aus, dass
die Bindung (,,attachment") des Sauglings an die primaren Objekte und ihre Auf-
nahme seine Wahrnehmung der Welt beeinflussen wird. Ich werde mich in dieser
Arbeit vorwiegend auf diesen Gedankengang beziehen.

Die Psychoanalyse hat eine lange Tradition in der Erforschung psychischer Pha-
nomene, die in der Psychiatrie bereits weitgehend klassifiziert worden sind, zu-
letzt im ICD 10 (1994). Sie werden sowohl als nosologische Einheiten, d.h. diffe-
rential-diagnostisch abgrenzbare Krankheitseinheiten (wie etwa im Fall der Psy-
choneurosen) betrachtet oder als Teilaspekt des psychischen Geschehens. Bei-
spiele fir diese Sichtweise finden sich in der Beschreibung narzisstischer Phano-
mene als psychopathologische Klassifizierung (narzisstische Persdnlichkeitssto-
rungen) wie auch als Teil von Entwicklungsstrangen (primarer und sekundarer
Narzissmus). Meltzer (1963) vergleicht die Beziehung zwischen Psychiatrie und
Psychoanalyse mit der Beziehung zwischen der Makro- und der Mikrotechnik in
den medizinischen Wissenschaften: Das, was in der Makro-Aufnahme (Psychiat-
rie) erkannt wird, kann auch in der Mikro-Betrachtung (Psychoanalyse) erkannt
werden und bezieht sich meistens auf normale Strukturen und Funktionen. Das-
selbe kann fur die Erkenntnisse aus den Neurowissenschaften und den kognitiven

Wissenschaften gelten.



Die psychoanalytische Autismus Forschung fuhrt uns zur psychoanalytischen Ar-
beit mit Patienten, bei denen autistische Phdnomene in der Mikro-Betrachtung zu
finden sind, die von anderen Wissenschaften beschrieben, klassifiziert und ,evi-
dence based" untersucht werden.

Als eine Wissenschaft des psychischen Innenlebens (,Wissenschaft der Subjekti-
vitat", Meissner 1983) ist Psychoanalyse Subjekt-orientiert, was ihr schon deshalb
eine Sonderstellung in den Wissenschaften einrdumt. Ihre inhdrente For-
schungsmethode basiert auf klinischer Erfahrung und auf der Wahrnehmung psy-
chischer Phdanomene in Patient und Analytiker, die als Kontext und Instrument fir
die Entstehung von subjektiver Bedeutung dienen. Diese subjektive, individuelle
Erfahrung erlaubt eine Theoriebildung, die angewendet werden kann, um die
empirische und konzeptuelle Forschung zu bereichern (s. dazu Leuzinger-
Bohleber u. T. Fischmann 2006). Sie kann auch die Untersuchung eines seltenen,
aber wichtigen Phanomens darstellen und eine wertvolle Heuristik flir nachfol-
gende Untersuchungen sein (Davison u. Lazarus 1994). Die Psychoanalyse be-
fasst sich mit der Entstehung des Subjektes, die als eine ,psychische Entwick-
lung™ betrachtet wird, welche parallel zu den Entwicklungen im Gehirn stattfindet.
So flihrt Miiller-Pozzi (2008), in Anlehnung an Freud, ein Verstandnis der Trieb-
theorie ein, das zeigt, wie sich neben der biologischen Entwicklung eine ,triebhaf-
te" Entwicklung des psychischen Subjektes vollzieht, die auf ein Zusammenwir-
ken von Trieben, Anlehnung an ein Objekt und die Anwesenheit/Abwesenheit des
Objektes in der psychischen Entwicklung verweist.

Die Psychiatrie als medizinische Disziplin wie auch die akademische Neuro- und
die Kognitionswissenschaften sind Objekt-orientiert, d.h. der Beschreibung und
Klassifizierung beobachtbarer, objektiver ,psychischer® Phanomene am Individu-
um und ihrer Verallgemeinerung verhaftet. Ihre Erkenntnisse sind in gewisser
Konkordanz zu den Erkenntnissen der psychoanalytischen Forschung. Beide Be-
trachtungsweisen koénnen sich gut erganzen. Es ist jedoch wichtig, im Auge zu
behalten, dass eine gegenseitige Bereicherung nur méglich ist, wenn eine Redu-
zierung auf Erkenntnisse, die aus anderen wissenschaftlichen Forschungsmodel-
len und Theoriebildungen stammen, vermieden wird; stattdessen sollten sie eher

als provisorische Modelle und nicht als Fakten betrachtet werden. Wissenschafts-
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theoretisch geht es, wie M. Leuzinger-Bohleber (2008, im Druck) schreibt, u.a.
darum, ,die Psychoanalyse in Zeiten der Pluralitét der Wissenschaften offensiv
und selbstbewusst als eigene wissenschaftliche Disziplin zu vertreten, die Uber
eine eigene Forschungsmethode verfligt, die ihrem Forschungsgegenstand, un-
bewussten Phantasien und Konflikten angemessen ist, sowie Uber eigene Giite-
und Qualitatskriterien verfligt." In diesem Zusammenhang kann man diese Ar-
beit als Ergebnis einer ,intraklinischen® psychoanalytischen Forschung betrach-
ten, die noch nicht ,extraklinisch® untersucht worden ist. Thoma und Kachele
(2006) unterscheiden zwischen ,research in psychoanalysis" und ,research on
psychoanalysis® und zitieren Moser (1991), der postuliert, dass intraklinische For-
schung nicht nur ,online™ Forschung ist, sondern durch die Reflektion des Analy-
tikers und die kollegiale und interdisziplindre Diskussion ein Pendeln zum objekti-
vierenden (,offline™) Nachdenken darstellt. Dies ist ein Versuch, durch die Dis-
kussion mit anderen Wissenschaften eine Einzelfallbehandlung in der ,offline" Po-
sition anschaulich zu machen.

Die Autismusforschung hat in den letzten Jahren zugenommen, da sie an die
Frage nach dem Psychischen par excellence — wie oben beschrieben - gebunden
ist.

Fragen wie: ‘Gibt es autistische Entwicklungen in jedem Individuum? Gibt es au-
tistische Funktionsmodi in Individuen, die psychiatrisch nicht als autistisch diag-
nostiziert werden? Wie funktioniert eine ,autistische™ Psyche?’ kbnnen daher nur
Uber den Weg der klinischen Erfahrung angegangen und in Zusammenhang mit
anderen Wissenschaften (s.0.) angewendet werden.

Wie nimmt man seine eigene innere Welt und die der anderen emotional wahr?
Von einem psychoanalytischen Standpunkt aus gesehen sind es vordergriindig
die projektiven, introjektiven und identifikatorischen Prozesse, die sich im Kontakt
mit dem primdren Objekt entwickeln, die an der Entstehung psychischer Struktu-
ren beteiligt sind (Projektion, Introjektion, Projektive Identifizierung und
Introjektive Identifizierung). Sie spielen in der Wahrnehmung des psychischen
Lebens und der Bildung der inneren Welt eine herausragende Rolle: eine spezifi-
sche Form der Kommunikation in friihen Erfahrungen, die zur Erkennung der

Komplexitat und Intentionalitdt psychischer Phanomene fihrt.



Wie sind diese Funktionen in einer autistischen Psyche beschaffen? Welche Riick-
schliisse lassen sich aus den scheinbar fehlenden psychischen Eigenschaften —
die ich als ,Minus projektive Identifizierung (-PI)" naher beschreiben mdchte -
und der Prasenz anderer, ungewohnlich ausgepragter Wahrnehmungsfahigkeiten
auf die Funktionsweise des Psychischen im Allgemeinen ziehen? Welche For-
schungsmaoglichkeiten entstehen fiir das Verstandnis psychischer Phdnomene?

Fragen, die sich nur anndhernd an das Wesen einer Personlichkeit wagen, denn
».das innerste Wesen einer PersOnlichkeit wird weder dem offenbar, der sich
selbst zu erkennen sucht, noch auch dem Blick des Gegenubertretenden, der in

einen anderen eindringen will"....(Asperger 1943).

2 Eigene Fragestellung: Projektive Identifizierung und Minus Projek-
tive Identifizierung (-PI): pra- und averbale Kommunikation als
emotionale Basis fiir die Entstehung psychischen Lebens

Anhand des theoretischen psychoanalytischen Verstandnisses und klinischer Hy-
pothesen verschiedener Autoren werde ich in dieser Arbeit versuchen, eine Fra-
gestellung zu entwickeln und zu diskutieren, die das psychoanalytische Verstand-
nis autistischer Phanomene mit Auffassungen kognitionspsychologischer Autoren
zu verbinden und zu vergleichen versucht. Zugrunde liegt die Haltung, dass zwei
Wissenschaften sich schneller entwickeln, wenn eine Korrelation entstanden ist
(Money-Kyrle 1928, S.16). Die psychoanalytische Methode existiert in einem be-
stehenden wissenschaftlichen Kontext, wo viele verschiedene Wissenschaften zu
einer Vernetzung verschiedener Erkenntnisse flihren. Die Ergebnisse der Neuro-
wissenschaften, der kognitiven Wissenschaften, der evolutiven Psychologie
(,child observation”) beeinflussen zwar nicht die psychoanalytische Methode an
sich, jedoch schon das Gesamtbild, in welchem die Wahrnehmung der Analytiker
- in einem gewissen zeitgemaB pragenden wissenschaftlichen Kontext - stattfin-
det. Wir haben es in der Psychoanalyse mit einer Wissenschaft zu tun, wo wir
»die Hilfe, die das Experiment der Forschung leistet" entbehren missen (Freud
1933, 1967, S. 601). Freud hat friih erkannt, dass die Psychoanalyse nicht ,evi-
dence based" ist und doch nie die Auseinandersetzung mit anderen Wissenschaf-
ten gescheut hat, um die eigene Methode in ihrem wissenschaftlichen Geist zu

verstarken und zu Uberpriifen. Auch Spillius (2007) auBert sich zu Melanie Klein
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in folgender Weise: ,Es ist wichtig, anzumerken, dass die experimentelle Unter-
suchung von Saugligen die Grundlage bildet, auf welcher Klein manche ihrer
,kognitiven” Hypothesen, insbesondere ihre Annahme, dass Neugeborene schon
rudimentare Unterscheidungen zwischen Selbst und Ich vollziehen kdnnen, gebil-
det hat." In anderen Worten, ein Austausch zwischen der Forschung der Psycho-
analyse und der Forschung anderer Wissenschaften wie der Neurowissenschaften
oder der kognitiven Wissenschaften kann mdglich sein, wenngleich jede die eige-
ne epistemologische Position verfolgt (Spillius 2005). Das Dilemma, dass die Idio-
synkrasie des Einzelfalls, der immer nur von einem besonderen Individuum han-
delt, sich per definitionem weigert, sich generalisierten Aussagen zu fligen, wah-
rend es zur Definition von Wissenschaft gehért, gerade solche Aussagen hervor-
zubringen, wird von Leuzinger-Bohleber (1995) erortert. Sie pladiert dafur, die
interne bzw. narrative Kohdrenz psychoanalytischer Deutungen durch externe
Koharenz dergestalt zu erganzen, dass genuin psychoanalytische Interpretatio-
nen und Konzepte nicht im Widerspruch zum akzeptierten Wissen anderer wis-
senschaftlicher Disziplinen stehen. Sie zeigt, wie die Forscherhaltung, die sich
gegen Glaubenssatze und letzte Wahrheiten als immun erweist, ,in der Lage ist,
von Einzelbeobachtungen zu sukzessiven Generalisierungen, von Daten zu Meta-
phern, Konzepten und schlieBlich Theorien zu gelangen, deren Validitat wiederum
anhand neuer Daten gepruift werden muss."

Diese Arbeit kann nicht als Ergebnis einer methodisch geflhrten Einzelfallstudie
im Sinne von Thoma und Kachele (2006) betrachtet werden. Denn es wurde
nicht bereits vor der Behandlung ein Schema festgelegt, das die thematischen
Punkte erfassen sollte, wie sie es fiir die Beschreibung eines Behandlungsverlau-
fes, der in die Forschung eingebracht werden soll, vorschlagen. Eher soll sie als
Darstellung eines Behandlungsverlaufes verstanden werden, aus der sich eine
psychodynamische Hypothese entwickelt, die ein psychoanalytisches Verstandnis
der autistischen Phanomene zu gewinnen und sie mit Hypothesen, die aus der
Kognitiven Psychologie stammen (wie z.B. Schwierigkeiten in der Bildung einer
»~Theory of Mind“), psychoanalytisch in eine gewisse Korrespondenz zu setzen

versucht.



So mdchte ich der Behauptung kognitions-psychologischer Autoren, dass autisti-
sche Phanomene in Zusammenhang stlinden mit der Abwesenheit einer , Theory
of Mind" (Baron-Cohen, Leslie, Frith 1985) die Vorstellung gegenliber stellen,
dass sie eher mit einer Dysfunktion projektiv-identifikatorischer Prozesse (-PI)
verknupft sind, die sich anscheinend in einem Mangel an diesen Prozessen nie-
derschlagt. Diesem Phdanomen, so scheint es, liegt eine zweidimensionale emoti-
onale Wahrnehmung des Objektes (als ein Objekt ohne ein ,virtuelles® Inneres)
zu Grunde, das zu einer spezifischen Form von identifikatorischen Prozessen fiihrt
(,adhasive Identifizierung", Meltzer 1975). Es ist vielleicht zu friih, an dieser Stel-
le anzumerken, dass diese Autoren die eindimensionale autistische Wahrneh-
mung mit Beeintrachtigungen in dem ,visuo-spatial processing” (rechte Hemi-
sphare) verbinden, die einen Einfluss auf das ,spatial coding™ haben. Es kénnte
hier aber als ein einzelnes Beispiel dienen, um zu zeigen, wie das gleiche Phano-
men von zwei verschiedenen Wissenschaften angegangen wird (Frith 1989,
2003, S. 164 ff.). Frith beschreibt hier Untersuchungen verschiedener Autoren an
autistischen Kindern. Sie stellen fest, dass eine Uberstark diskriminierende Wahr-
nehmung die Entstehung generalisierter Kategorien verhindert. Dies ist bei autis-
tischen Kindern haufig der Fall. Sie kdnnen z.B. ein Muster von Punkten sehr gut
erfassen und reproduzieren, versagen aber bei der Aufgabe, das Musterprinzip
auf leicht veranderte Musterbilder zu Gbertragen. Umgekehrt hingegen sind autis-
tische Kinder im Vergleich zu normalen bzw. behinderten Kinder wesentlich bes-
ser in der Lage, visuelle Suchaufgaben zu absolvieren, wo das gesuchte Objekt
nur in einem kleinen Detail von Ablenkungsobjekten abwich. Frith schlieBt da-
raus, dass bei autistischen Kindern ein Ungleichgewicht zwischen dem sog.
»~magnozelluldren visuellen System" (,,groBzellig") und dem ,parvozelluldren Sys-
tem" (,kleinzellig") herrscht. Das erstere erfasst einen Gesamteindruck des gese-
henen Objektes, das zweite einzelne Eigenschaften. Wiirde nur das erste System
funktionieren, erschiene die Welt konturlos und verwischt. Bei einem Uberwiegen
des zweiten wiirden die einzelnen Linien und Konturen sich scharf gegentber
dem Hintergrund abheben. M.a.W., eine mdgliche Ungleichheit der beiden Sys-
teme konnte zu der ,eindimensionalen® Wahrnehmung bei autistischen Kindern

beitragen. Die Psychoanalyse hat der Ein- und Zweidimensionalitét beim Autis-
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mus eine wichtige Rolle zugeschrieben. Denn fiir die Psychoanalyse hangt diese
Art von autistischer Wahrnehmung mit einer besonderen Form zusammen, emo-
tionale Verbindungen zu anderen herzustellen. Sie zeichnet sich durch eine aus-
gepragte sensorische Wahrnehmung aus, die Uberwaltigend auf die psychische
Konstellation wirkt und bei autistischen Stérungen mit psychischem emotionalen
Geschehen gleichgesetzt wird. Ich werde mich spater ausfihrlicher damit ausei-
nandersetzen.

Diese Auspragung uUberwaltigender sensorischer Phanomene, die aus psychoana-
lytischer Sicht eines der konditionierenden Merkmale autistischer Interaktion dar-
stellt, kdnnte - zusammen mit der entgegen gesetzten scheinbaren Interesselo-
sigkeit und Passivitat - in Zusammenhang stehen mit der Unfahigkeit, durch pro-
jektiv-identifikatorische Phanomene eine Vorstellung der psychischen Existenz
und psychischen Konfiguration des anderen und sich selber zu entwickeln. Denn
diese sensorischen Erlebnisse scheinen flir die autistische Wahrnehmung der
konkrete Niederschlag des inneren Lebens zu sein, so dass Erscheinung und Sein
gleichgesetzt sind. Es ist, als ob kein ,psychologisches" Objekt zur Verfligung
stehen wiirde. In diesem Zusammenhang gehdrt die autistische Kommunikation
zu den defizitaren Kommunikationsformen, da projektiv-identifikatorische Prozes-
se, die zu einer Kopplung mit einem psychischen Objekt flihren kdnnten, abwe-
send oder nicht ausreichend wirksam zu sein scheinen. Das kann zur Entwicklung
kompensatorischer MaBnahmen wie autistischer Einkapselung oder emotionalem
Rickzug flhren.

Projektive Identifizierung ist ein Schllisselkonzept in der Psychoanalyse gewor-
den. Mittlerweile wird es vor allem bei Post-Kleinianischen Analytikern als zentral
fur das Verstandnis psychischer Phanomene und nicht nur als eine Phantasie
oder ein Abwehrmechanismus angesehen. Durch Bions Entwicklung des Contai-
ner/Contained Modells wurde die Projektive Identifizierung zu einer allgemeinen
Theorie von psychischem Funktionieren beftérdert. Denn durch die projektiv
identifikatorische averbale Kommunikation zwischen dem primaren Objekt und
dem Saugling bildet sich im Sdugling eine Reprdsentanz seines eigenen Selbst,
modelliert nach dem Objekt, das ihm hilft, sich selber und seine Erfahrungen

psychisch zu strukturieren. Gerade diese Prozesse scheinen bei autistischen Sto6-
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rungen beeintrachtigt zu sein. Die container/contained Funktion fihrt in diesen
Fallen nicht zu Mentalisierungsprozessen, die zu der Entwicklung von Reprasen-
tanzen des Selbst und des Anderen mit einer psychisch nachvollziehbaren inne-
ren emotionalen Welt flihren. Ich werde versuchen, eine Verbindung zwischen
der Entstehung von projektiv-identifikatorischen Prozessen und der Bedeutung
von Bions Konzept der Prakonzeption darzustellen, verbunden mit der Frage, in
wie fern frihe Abweichungen protomentaler Vorstellungen die Entstehung von
Verbindungen beeintrachtigen kénnen und zu einem Status zwischen contai-
ner/contained — und dann auch Analytiker und Analysand - fihren, den ich unter
dem Begriff ,Minus projektive Identifizierung" (Minus PI, -PI) zusammenzufassen
suche. Psychoanalytische autistische Forschung vergleicht autistische Zustande
mit einem Zustand von ,psychisch nicht geboren worden" (Tustin 1991). Bion hat
in seinem Container/Contained Modell das Konzept der Zasur (Caesura) entwi-
ckelt. Dieses Konzept, das er der rémischen, griechischen und germanischen
Dichtung entnimmt, bezieht sich auf Einschnitte, die im Vers erfolgen. Gerade
diese Qualitat macht die Zasur zu einem Element, das gleichzeitig verbindet und
trennt. So kénnte man die Geburt als eine Verbindung von und ein Unterschei-
dungsmoment zwischen intrauterinem und der extrauterinem Leben verstehen,
wo das psychische Leben seine strukturellen Merkmale zu formen beginnt. Mit
der Geburt trennt sich der Sdugling vom Koérper der Mutter. Es entsteht eine
Schwelle, an der eine andere Art von Kommunikation erfolgt, die nicht nur kor-
perbezogen, sondern auch psychisch zu werden beginnt. In anderen Worten, die
Zasur stellt die Voraussetzung flir die Entwicklung projektiv und introjektiv
identifikatorischer Prozesse dar. Diese Kommunikation erméglicht die psychische
Interaktion zwischen Saugling und Mutter. Gleichzeitig wird durch die Wirkung
dieser Mechanismen die Zasur Uberbriickt, denn durch die Wirkung dieser kom-
munikativen Mechanismen entsteht eine Verbindung zwischen Mutter und Saug-
ling.

In diesem Zusammenhang werde ich versuchen, die ,Metareprasentation® men-
taler Zustande (Leslie 1987) an eine psychodynamische Konzeption zu knipfen,
in welcher gestorte projektiv-identifikatorische Mechanismen den Stoff bilden, der

zu frihen gestorten Mentalisierungsprozessen fuhrt. Anhand einer Fallvignette
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werde ich beschreiben, wie der miihsame psychoanalytische Weg die Entstehung
von Dreidimensionalitat und damit die Bildung projektiv-identifikatorischer Pro-
zesse fordert, die letzten Endes zu introjektiven Prozessen fiihren, die
Mentalisierungsprozesse in Gang setzen. Das scheint mir die Grundlage zu bilden,
auf welcher eine , Theory of mind" sich entfalten kann.

Dieser Begriff wurde erstmals von Premack und Woodruff (1978) gepragt und
soll die Fahigkeit des Subjekts zu bezeichnen, sich selbst und anderen einen psy-
chischen Zustand zuzuschreiben. Bion (1962, 1992) spricht hier von
~Prakonzeption" als einer angeborenen Ahnung, einem Zustand der Erwartung,
der auf eine Verbindung mit einer entsprechenden passenden Erfahrung in der
Realitdt ausgerichtet ist. Diese selektive, nach einer Paarung strebende Aufmerk-
samkeit, verleint den emotionalen sensorischen Veranderungen des Sauglings
einen kommunikativen Charakter. Durch sein prakonzeptionelles Denken befindet
er sich in einem Zustand unbewusster Suche nach einem Objekt (Bion nennt es
~protomentalen™ Zustand; 1984b), das seine jeweiligen Verfassungen als emotio-
nale und konzeptuelle Qualitaten erkennt, um ihm so die Wahrnehmung psychi-
scher Vorgange zu ermdglichen. Das wirde bedeuten, dass auch die Mutter dem
Sdugling mit einer , Theory of mind“ und ihren eigenen Prdakonzeptionen begeg-
net, die es ihr ermdglichen, Konzepte liber dessen psychischen Zustand zu entwi-
ckeln. Der Fluss dieser Kommunikationsprozesse, die sich durch projektiv
identifikatorische Prozesse entwickeln, scheint in der autistischen Kommunikation
gestort zu sein. Mentalisierungsprozesse der sensomotorischen Erfahrungen des
Sauglings kénnen dann beeintrachtigt werden. Die Fahigkeit, sich bewusste oder
unbewusste psychische Zustande in sich selbst und in anderen vorzustellen, kann
sich nicht wirksam ausbilden. Dieses Phanomen habe ich unter der Bezeichnung
»Minus Projektive Identifizierung"™ zu fassen versucht.

Ahnliches findet sich im psychoanalytischen Prozess mit autistisch gepragten
Menschen. Autistische Phidnomene in der Ubertragung beeindrucken durch den
scheinbaren Mangel projektiv-identifikatorischer Prozesse. Der Analytiker hat das
Geflihl, in der Begegnung mit dem Patienten dessen psychische Welt nicht in sich
aufnehmen zu kénnen, als fehle ihm das Sinnesorgan fiir die Wahrnehmung psy-

chischer Zusténde. Bion spricht von ,Intuit" (1970/1983) als einem psychoanaly-
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tischen Aquivalent zu den sensorischen Erfahrungen (Sehen, Riechen, Horen, Be-
rihren, Schmecken). Wenn autistische Prozesse am Werk sind, kann der Analyti-
ker die inneren Vorgange des Patienten nur schwer erschlieBen, sowie der Pati-
ent wiederum kein Bewusstsein fir die psychischen Prozesse des Analytikers
entwickeln zu kénnen scheint. Ich modchte anhand des klinischen Falles zeigen,
wie sich diese Beeintrichtigung in der Ubertragung/Gegeniibertragung nieder-
schlagt. Der kommunikative Charakter der Projektiven Identifizierung scheint sich
vor dem Hintergrund autistischer Prozesse in eine Nicht-Kommunikation aufzuld-
sen, in eine psychische Blindheit (Baron-Cohen 1995), die sich in einem Zustand
von psychischer Betaubung niederschlagt.

Diese Arbeit hat auch das Ziel, die Aufmerksamkeit fir Stdérungen des autisti-
schen Spektrums bei Erwachsenen zu erweitern und enthdlt dementsprechende
behandlungstechnische Uberlegungen. Ich habe in meiner Tétigkeit als niederge-
lassene Analytikerin drei Mal die Gelegenheit gehabt, Patienten mit ausgepragter
autistischer Pragung zu begegnen. Ich beziehe mich nicht auf Patienten mit neu-
rotischer, narzisstischer oder Borderline-Pathologie, noch auf Patienten mit trau-
matischen Erfahrungen, die eine autistische Abwehr entwickelt haben, sondern
auf Patienten mit einer eindeutig autistischen Wahrnehmung und Schwierigkei-
ten, die Bedeutung einer intimen Beziehung zu verstehen. Als ich begann, mich
mit diesen Phanomenen zu befassen und 6fter mit Kollegen dariiber zu diskutie-
ren, war ich Uberrascht zu héren, dass sie, wenn sie sich in die Problematik ver-
tieften, rickblickend auf Begegnungen mit Patienten kamen, die sie sehr irritie-
rend erlebt hatten. Sie hatten sich nicht in der Lage gefihlt, die Ver-Stérung in
der Ubertragungssituation zu definieren. Es war ihnen nicht méglich, einen emo-
tionalen Konsens im Gesprach zu finden, vielmehr lieB sich eher ein ,sich alien
(fremd) flihlen™ im Gesprach nieder, das sie mit der Ublichen psychoanalytischen
Konzeptualisierung nicht so leicht ,einordnen™ konnten. Es ist vielleicht wichtig,
im Auge zu behalten, wie der autistische Modus manche Persénlichkeiten pragen
kann. Manchmal kann es sich um leichtere oder schwerere Manifestationen des

Aspergersyndroms handeln, auf das ich gleich eingehen werde.

3 Notwendigkeit der Erkennung autistischer Storungen
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In England und USA spricht man bereits von einer ,autistischen Epidemie" bei
Kindern. In wie fern die Diagnose Autismus richtig gestellt wird, ist schwer einzu-
schatzen. Jingere Erhebungen zeigen eine deutlich héhere Inzidenz als noch vor
30 Jahren. Verantwortlich hierfiir sind u.a. ein breiterer Autismusbegriff, die Di-
agnose von Autismus bei normal intelligenten Probanden und verbesserte
Gesundheitsdienstleistungen.>* In diesem Zusammenhang ist interessant zu er-
wahnen, dass eine Internet-Recherche unter dem Stichwort , Autismus” in Goog-
le> etwa 716.000,00 Treffer ergab, ein Hinweis darauf, wie sehr in den letzten
Jahren die Aufmerksamkeit fiir dieses Phanomen in der Offentlichkeit gestiegen
ist.

An Pravalenzraten finden sich in der EU 3,3 bis 16,0 auf 10.000 Einwohner, die
wohl auf 30 bis 63 steigen kénnten, wirden alle Formen des autistischen Spekt-
rums beriicksichtigt®. Der Erstbeschreiber des Autismus, der amerikanische Psy-
chiater Kanner (1943), ging noch von einer Zahl von 4 — 5 Kindern auf 10.000
aus (sog. ,Kerngruppe"). Mit weiter reichenden diagnostischen Kriterien sind es
aber 10 — 15. Demnach gibt es in Deutschland mehr Kinder mit Formen des Au-
tismus als blinde Kinder. Man rechnet mit 41.000 Menschen der Kerngruppe und
205.000 aus dem erweiterten autistischen Spektrum. Das Geschlechter Verhaltnis
ist deutlich zu Lasten der Manner. Die Angaben schwanken zwischen 4:1 bis 8:1.

Insgesamt leben in der Bundesrepublik laut Dzikowski (1993, 12) schatzungswei-
se 30.000 bis 35.000 autistische Menschen, wobei aber nur ein Bruchteil bekannt

ist. Jedoch gibt es noch wenige Recherchen iber Erwachsenen-Autismus.

4 Autismus: Definition
Bevor der Begriff Autismus als nosologische Entitat von Leon Kanner 1943 (1985)

gepragt wurde, war er ein Begriff der allgemeinen Psychiatrie, praziser, eine Ei-

3 http://www.autismus.de/homepage.htm

4 Prof. Dr. phil. Matthias Dalferth (Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat des BV Hilfe fiir das au-
tistische Kind)
Fachhochschule Regensburg, FB Sozialwesen
Postfach 12 03 27
D-93025 Regensburg
http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Behinderung/s_1303.html
> Stichtag 22.06.2008; yahoo! zeigt 1.940.000,00 Treffer
® http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2005/action1/action1_2005_13_en.htm
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genschaft der Schizophrenie (Bleuler 1911). Kanner entwickelte das Konzept
durch die Arbeit mit 11 Kindern und ihren Eltern. Er fand, dass diese Kinder we-
der geistig behindert noch schizophren waren, doch zeigten sie die Eigenschaft,
dass sie sich nicht mit anderen Menschen in Verbindung setzen konnten in der
Art, wie die meisten anderen Menschen es tun (,,ordinary men"). Ihre spontane
Aktivitat war begrenzt, sie neigten zu Stereotypen, schienen sich fiir Gesprache
oder fur andere Menschen nicht zu interessieren und brauchten eine zwanghafte
Routine. Seit damals hat man das Konzept Autismus viele Jahre in Zusammen-
hang mit autistischen Kindern oder extrem autistischen Erwachsenen gebracht,
wie wir es in dem Film ,Rain Man" (1988)” gesehen haben.

Fast zur gleichen Zeit wie Kanner in den U.S.A. beschrieb der Wiener Arzt
Asperger (1943) eine Form von Autismus, die spater als ,high-functioning® Au-
tismus bekannt wurde. Er entdeckte ndmlich, dass manche seiner Patienten sich
sprachlich sehr gut mitteilen konnten, tber gewisse kognitive Eigenschaften ver-
fligten wie z.B. ein hoch stehendes Vokabular oder ein detailliertes Gedachtnis
und eine Ernsthaftigkeit im Denken, gleichzeitig jedoch exzentrisch und merk-
wirdig erschienen, oft unnahbar und soziale Kontakte vermeidend, mit einer ge-
wissen kérperlichen Ungeschicklichkeit und sensorischer Uberempfindlichkeit. Er
sprach von einer ,autistischen Intelligenz®. Autismus riickte so manchmal in die
Néhe des Status eines Genies (,idiots savants"). Sie besaBen ein peinlich genau-
es Gedachtnis von visuellen Bildern und abstrakten Entitaten, waren jedoch nicht
in der Lage, einfache psychische Zustande von sich selbst und anderen nachzu-
vollziehen. Sie konnten mihelos komplizierte mathematische Aufgaben |6sen, es
mangelte ihnen aber an der Fahigkeit, intentionales Verhalten anderer Menschen
zu interpretieren. D.h., dass, obwohl die Hauptstdérung bei Kindern mit Asperger-
Syndrom, wie von ihm beobachtet, ,die Stérung in lebendigen Beziehungen mit
anderen Menschen™ (Asperger 1943, S. 117) besteht, autistische Kinder dennoch
eine ausgepragte Wahrnehmung der Umgebung haben (aus Aspergers Doktorar-
beit, die 1944 veréffentlicht wurde; s. Ribas 2006, S. 17). David Simpson (2004,

S. 33) kommt zu dem Ergebnis, dass Asperger mehr von einer Persdnlichkeitssto-

/ Regisseur: Barry Levinson; mit Dustin Hoffman, Tom Cruise
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rung zu sprechen schien, wahrend Kanner Autismus eher als eine Psychose be-
trachtet hat. Trotz zahlreicher wissenschaftlicher Literatur Uber Autismus und
Asperger-Syndrom finden sich wenige Behandlungsbeschreibungen von erwach-
senen Patienten, die sich durch ausgepragte autistische Symptomatik, wie sie bei
Asperger-Syndrom Patienten vorhanden ist, auszeichnen. Das trifft auch flir die
psychoanalytische Literatur zu, wo eher Uber neurotische, narzisstische oder
Borderline-Personlichkeitsstérungen sowie traumatisierte Patienten mit autisti-
schen Reaktionen, autistischen Kernen oder autistischen Verkapselungen ge-
schrieben wird. Ich werde mich spater darauf beziehen.

Das lasst darauf schlieBen, dass Autismus (den ich in diesem Fall synonym mit
der Diagnose Asperger-Syndrom benutze) auch in der psychoanalytischen Praxis
von Erwachsenen nicht ausreichend als eine Persdnlichkeits- und Entwicklungs-

stérung erkannt worden ist.

4.1 Geschichte des Begriffes

Urspriinglich benutzte der Schweizer Psychiater Eugen Bleuler (1911) den Begriff
Autismus, um ein Element der Schizophrenie zu beschreiben, ohne zu spezifizie-
ren, ob er von Bedeutung ist, um schizophrene Phdnomene zu verstehen. Inte-
ressant ist, dass er ebenfalls behauptete, Autismus sei auch eine ,normale
Denkweise der Psyche®. Rimke (1941, 1990) fihrt einen personlichen Ansatz

I\\

ein. Er spricht von einem ,frihreifen Geftihl* und bezieht zum ersten Mal in seine
Beschreibung psychischer Symptome das Geflihl des Gegenibers ein. Jaspers
(1946), Gruhle (1929) und Schneider (1923, 1950) bringen Autismus in Zusam-
menhang mit Ich-Stérungen. Sie sprechen von einer ,schizophrenen Grundstim-
mung", die die empathische Kommunikation und Resonanz erschwert. Kranz
(1962) macht aus Autismus einen Teil der endogenen Depression. Blrger-Prinz
und Schorsch (1969) sprechen von einer Zerstérung des Ichs und beziehen sie
auf Schizophrenie. Avenarius (1973) versucht, der Heidegger Tradition folgend,
die zwei Pole zusammen zu bringen, indem er von der ,Eigenwelt" des Autismus
und der Schwierigkeit spricht, den Kontakt mit der Welt zu erschaffen. Auch
Minkowski (1927), Janet folgend, bringt den Autismus in Zusammenhang mit

dem schizophrenen Phdanomen, spricht aber jetzt von der Beeintrachtigung des
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Affektlebens und dem Verlust an vitalem Kontakt mit der Realitdt (,la fonction du
réel"), in Zusammenhang mit einer Beeintrachtigung der ,inneren™ Beziehung zur
Welt , d.h. die offen intentionale, spontane Beziehung des Menschen mit seiner
Umwelt. Der ,élan personnel® (Janet 1908, S. 171) wird beeintrachtigt, weil ein
inneres, vordergrindig ,intersubjektives" Verstandnis der Welt entsteht. In ande-
ren Worten, die psychische Welt der anderen ist nicht in die eigene psychische
Struktur eingebaut. Ciompi (1982) und Lempp (1992) betrachten Autismus in Zu-
sammenhang mit dem schizophrenen Phdanomen als eine Uberstiegene Wirkung
der Nebenrealitdt (individuell) auf die Hauptrealitat, wohl wissend, dass die Ne-
benrealitat eigentlich notwendig und flir die Wahrnehmung der Hauptrealitat der
Welt unentbehrlich ist. Von dieser Betrachtungsweise aus gesehen ware Autis-
mus in ein Entwicklungs-Kontinuum eingebettet, das sich in manchen Féllen per-
sistenter und unveranderlich zeigt. Walter von Baeyer (1955) flihrt in die Psychi-
atrie den Parameter der Begegnung mit dem Anderen ein. In diesem Zusammen-
hang ist die Bemerkung von H. Schneider (1964) interessant, dass Autismus die
Ublichen psychopathologischen Kategorisierungen tberspringe.

R. Ramon Gorostiza und P. Villalba Yllan (1998) gehen in ihrer Betrachtung des
Autismus von einer Intersubjektivitéat aus, die in die Entwicklung einer Psyche
eingebaut ist. Sie nehmen an, dass das Subjekt eine passive Werdung erfahrt,
die es ihm ermdglicht, sich in die Welt zu begeben, sie wahrzunehmen und von
der Welt (den Anderen) wahrgenommen zu werden. Im Fall des Autismus wirde
dann ein Abgrund, ein Mangel an Fundament in der Aufnahme der psychischen
Welt der Anderen stattfinden. Denn beim Autismus waren nicht die konstituie-
renden Aspekte der AuBenwelt (die Welt der Anderen) Teil der Psyche geworden,

sondern der Autist musste sie aus seiner Perspektive von AuBen wahrnehmen.

4.2 Diagnostische Uberlegungen
Aktuell wird zwischen drei Erscheinungsarten des Autismus unterschieden®:
1. Frihkindlicher Autismus (auch Kanner-Syndrom); haufig motorisch und

geistig behindert

8 http://de.wikipedia.org/wiki/Autismus# _note-0#_note-0
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2. Asperger-Syndrom (seit 1993 im ICD-10, seit 1994 im DSM-IV definiert),
haufig altersgerechte Sprachentwicklung, formal korrekter Sprachge-
brauch, motorisch oft eingeschrankt.

3. Atypischer Autismus (Auftreten erst nach dem 3. LJ)

Im angloamerikanischen Sprachgebrauch wird der ,high-functioning autism®™ auch
als Synonym zum Asperger-Syndrom gebraucht, da ein normales Intelligenzni-
veau besteht. Es gibt noch keine Einigung darliber, ob das Asperger-Syndrom als
Teil der autistischen Stérungen betrachtet werden kann oder ein Spektrum in
sich selbst darstellt. In jedem Fall wird die Diagnose Asperger-Syndrom oder Sto-
rung des autistischen Spektrums selten im psychoanalytischen oder psychiatri-
schen Alltag gestellt. Erwachsene Patienten, die als Kind vielleicht nie mit der Di-
agnose ,Asperger-Syndrom™ oder ,high-functioning autism™ hatten diagnostiziert
werden kdnnen, leiden dennoch unter emotionalen Schwierigkeiten im menschli-
chen Kontakt, die von einem ,autistischen® Funktionieren gepragt sind. Manch-
mal kann das autistische Funktionieren als eine archaische Abwehrorganisation
erscheinen, wie sie sich in neurotischen, Borderline- oder traumatisierten Patien-
ten findet. Manchmal jedoch bilden autistische Phdnomene eine autistische Per-
sonlichkeit mit den beschriebenen Merkmalen.

Nach den internationalen Klassifikationssystemen (ICD 10 und DSM-1V) liegen
dem Vollbild folgende Kernsymptome zu Grunde:

1. eine qualitative Beeintrachtigung der zwischenmenschlichen Beziehungen

2. eine schwere Beeintrachtigung der Kommunikation und der Phantasie

3. deutlich eingeschrankte Interessen und Entwickeln von stereotypen Ver-
haltensmustern

4. Beginn im Verlauf der ersten 36 Lebensmonate

Eine Autismusdiagnose ist nur berechtigt, wenn in jedem der Bereiche gleichzei-
tig ein - drei einschlagige Auffalligkeiten zu beobachten sind. Vollstandige
Symptomlisten finden sich beim ,Bundesverband Hilfe fiir das autistische Kind -
BV HAK" und ,BAG Hilfe fiir Behinderte 2000"°.

% http://www.autismus.de/
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Psychoanalytische Betrachtungen unterschieden urspriinglich zwischen ,Prima-
rem Autismus" als einem pathologischen solipsistischen Zustand und ,Sekunda-
rem Autismus" als einer Hemmung (Einkapselung) oder Regression auf einen so-
lipsistischen Zustand (Tustin 1972).

Eine andere Differenzierung versucht, den autistischen Zustand oder ,autism
proper" (,Autismus im engeren Sinne", Abwesenheit, Einkapselung, Bruch des
gedanklichen Flusses) von der ,Post-autistischen Mentalitat" zu unterscheiden.
Letztere bezieht sich auf die Riickstande, die ein autistischer Zustand in der Per-
sonlichkeit hinterlasst. Diese Differenzierung lehnt sich an die medizinische Klas-
sifizierung von Krankheit und Folgeerscheinungen (Meltzer 1975) an.

Dieser letzte Konzeptualisierungsversuch scheint mir von groBer Bedeutung fir
die Behandlung zu sein. Denn wahrend der ,autism proper" das Autistische als
eine Arretierung des psychischen Lebens betrachtet, erlaubt die ,autistische Men-
talitit" die Bearbeitung dieses Phanomens innerhalb der Ubertragungs-
/Gegenlbertragungs-situation im psychoanalytischen Prozess. Dadurch ist es
moglich, psychische Qualitdten des autistischen Spektrums zu erkennen und im

psychoanalytischen Prozess zu bearbeiten.

4.3 Grundlegende symptomatische Auspragung

Die Symptome und die individuellen Auspragungen reichen von leichten Verhal-
tensproblemen an der Grenze zur Unauffalligkeit (z. B. als "Schiichternheit" ver-
kannt) bis zur schweren geistigen Behinderung.

Autistische Menschen zeigen darliber hinaus grundlegende Unterschiede in der
Verarbeitung von Sinneseindriicken und in der Art von Wahrnehmung und Intelli-
genz. Die unterschiedliche Wahrnehmung, wie z.B. die detaillierte Erfassung au-
Berer Erscheinungsbilder, wird auch als Kernsymptomatik des Autismus erforscht.
Das auffalligste und gleichzeitig schwerwiegendste Merkmal fiir Menschen mit
einer autistischen Stérung ist jedoch die Beeintrachtigung der sozialen Kommuni-
kationsfahigkeit. Es fallt ihnen sowohl schwer, unmittelbaren Kontakt zu anderen
Menschen aufzunehmen als auch nonverbale Kommunikation angemessen zu in-

terpretieren und sie zu benutzen, um Kommunikation und mentale Zustande mit
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anderen zu teilen.! Diese Unfahigkeit spiegelt sich in den eigenen AuBerungen
und Verhaltensweisen wider, indem z.B. Tonhdhe oder Lautstérke der Sprache
dem sozialen Kontext nicht angemessen sind oder versteckte Bedeutungen (wie
Ironie) nicht wahrgenommen werden. Alles scheint wortwdrtlich genommen zu
werden, und sie kbnnen manchmal nicht die Intention der Worte erkennen (z.B.
wenn ein Verkaufer seinen Artikel lobt, um ihn zu verkaufen). Da sie ansonsten
keine Zeichen einer Behinderung zeigen, ist der soziale Kontakt duBerst irritie-
rend, da das Verhalten leicht als Provokation empfunden werden kann. Soziale
Regeln werden von Autisten kaum oder gar nicht verstanden, Augenkontakt,
Handeschitteln oder Korperkontakt werden vermieden bzw. zwanghaft repetitiv
gebraucht, soziale Kommunikationsformen (wie belanglose Unterhaltungen oder
soziale Floskeln) kénnen nicht abstrahiert werden. All dies muss miihsam erlernt
werden, was haufig dazu flihrt, dass engere Beziehungen zu anderen Menschen
sich nur schwer oder gar nicht entwickeln kdnnen. Dagegen konnen sie intellek-
tuell abstrakten Gedanken (Mathematik, Astronomie etc.) bis in die letzten De-
tails folgen.

In der Ausbildung sind sie daher auch im schriftlichen bzw. fachlichen Bereich oft
besser als im verbalen. Mindliche Priifungen fallen ihnen schwer, ebenso wie Te-
lefonieren eine uniberwindbare Hirde darstellen kann. Dies alles flihrt zu erheb-
lichen Problemen bei der Stellensuche. Sind sie selbstdandige Unternehmer, fallt
der Kundenkontakt schwer. Auf der anderen Seite wdren sie in einer Werkstatt
fur Behinderte vollig unterfordert.

Durch enorme Anstrengung gelingt es Menschen mit Autismus oft, eine Fassade
von Normalitét vorzutduschen, die im engeren Kontakt rasch zusammenbricht.
Dabei ist die auffallige Schichternheit nicht das eigentliche Problem. Schiichterne
Menschen verstehen soziale Regeln, kénnen sie aber auf Grund neurotischer
Hemmungen nicht umsetzen. Autistische Menschen wirden sie umsetzen, ver-
stehen sie aber nicht. Da sie nonverbale Signale nicht verstehen, kommt es

schnell zu Komplikationen jeder Art. Daher kénnen sie auch Gefahren durch an-

10 http://de.wikipedia.org/wiki/Autismus
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dere Menschen nicht ausreichend und rechtzeitig erkennen, weshalb sie leichter
Opfer von Gewalttaten werden kdnnen.

Sie weisen oft eine besondere Form von abstraktem Denken auf, das nicht in der
inneren Realitdt verankert scheint, sondern eher in einem raumlosen Denken
stattfindet.

Autistische Verhaltensweisen kdénnen auch bei anderen Syndromen und Krankhei-

ten auftreten.

4.4 Differentialdiagnostische Uberlegungen

Trotz der nosologischen Etablierung des Autismus im DSM IV/ISD-10 gibt es kei-
ne Einigkeit Uber die Beziehung zwischen Autismus, Asperger-Syndrom und an-
deren diagnostischen Kategorien wie Schizophrenie und schizoide Personlich-
keitsstorung.

Wie bereits erwahnt, wurde der Begriff Autismus ursprlinglich als eines der wich-
tigsten Merkmale der Schizophrenie angegeben (Bleuler 1911). Der Zeitpunkt des
Auftretens der Symptomatik kann jedoch fiir eine Differentialdiagnose bedeutsam
sein. Wahrend Schizophrenie eine Erkrankung des spdteren Lebensalters ist, tritt
Autismus schon im Kindesalter auf. Deutlichstes Unterscheidungsmerkmal ist au-
Berdem das Auftreten von Wahn und Halluzinationen. Schizoide Persénlichkeits-
stérungen zeigen in der Regel ein normales Intelligenzniveau, was die Abgren-
zung zum Asperger-Syndrom schwierig machen kann. Der Autismus-Begriff wird
heute hauptsachlich in der Kinderpsychiatrie verwendet. Er wird jedoch anders
als bei der Schizophrenie als eine Entwicklungsstdérung angesehen. Denn autisti-
sches Verhalten!! kann auch bei anderen friihkindlichen und Stérungen im Er-
wachsenenalter auftreten.

Die differentialdiagnostischen Kriterien bezliglich des Autismus, des autistischen
Spektrums oder des ,high-functioning autism™ und Asperger-Syndroms sind aller-
dings noch nicht weit genug entwickelt.

Eine differentialdiagnostische Ubereinkunft ist, dass die Diagnose ,Asperger"
nicht auf autistische Stérungen mit Sprachstérungen angewandt wird. Oft wird

sie dagegen bei exzentrischen Akademikern und Kiinstlern verwendet, die gewis-

1 http://de.wikipedia.org/wiki/Autismus# _note-9#_note-9
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sen Zwangen verfallen, einen pedantischen Gebrauch der Sprache liben, kérperli-
che Ungeschicklichkeit zeigen und ungewdhnliche sensorische Erfahrungen ma-
chen.

Der Zusammenhang mit anderen Nosologien kann manchmal durch &tiologische
Uberlegungen oder Betrachtung breiterer Personlichkeitsmerkmale geklart wer-
den.

Es gibt Versuche, zwischen Autismus und kindlicher Schizophrenie differentialdi-
agnostische Unterscheidungen herzustellen. Tustin (1972) hat versucht, Be-
obachtungen verschiedener Autoren (Rimland 1964; Meltzer 1963) sowie eigene
Beobachtungen in einer differential-diagnostischen Tabelle zusammenzufassen.
Sie behauptet u.a., dass - wahrend autistische Sauglinge von Anfang an zuriick-
gezogen wirken - bei psychotischen Kindern die Symptome eher nach einer Peri-
ode von Normalitat einsetzen. Wahrend autistische Kinder meistens korperlich
gesund wirken, jedoch mit Koller und Trotzanfallen reagieren, leiden Kinder, die
psychotische Symptome entwickeln, meistens unter gesundheitlichen Problemen.
Wahrend der Korper autistischer Kinder steif und teilnahmslos auf koérperliche
Annaherungen wirkt, reagieren psychotische Kinder mit Anklammerung und su-
chen eher einen invasiven Kontakt. Im Gegensatz zu autistischen Kindern, die
eher mit Denkhemmungen behaftet sind, was sich oft in Mutismus manifestiert,
und die anscheinend keine Phantasie im Spiel entwickeln kénnen, leiden psycho-
tische Kinder unter Denkkonfusion, kénnen aber beim Spielen phantasieren.
Meltzer behauptet, dass kindliche Schizophrenie eher in Familien auftaucht, in
denen es bereits schizophrene Erkrankungen gibt. Mit anderen Worten, schizo-
phrene Erscheinungen treten eher bei Kindern auf, die eine Pradisposition in
Form eines schizoiden Charakters haben. Meistens folgt der Einbruch als Ergebnis
der traumatischen Wirkungen eines Ereignisses wie z.B. der Geburt eines Ge-
schwisters oder Trennung von der Mutter. Die klinische Manifestation ist vorder-
griindig hebephren, doch behauptet Meltzer, dass dies eher in Zusammenhang
mit der Reaktion der Umgebung zu sehen sei, als dass es der Pathologie inharent
ware. Denn er postuliert, dass ursprlinglich eher die paranoiden oder katatonen
Merkmale im Vordergrund stehen. Autistische Pathologie wiederum erscheint

haufiger bei Kindern, die falschlich als taub, blind oder psychisch behindert diag-
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nostiziert worden sind. Sie ist mehr bei Kindern vorhanden, die aus gebildeten
Familien kommen, aber in einer Zeit geboren sind, wo Trennungen oder Verwir-
rung in der Familie auftraten; vor allem aber scheinen sie oft in Zusammenhang
mit einer depressiven Phase der Mutter zu stehen. Autistische Kinder sind senso-
risch sehr ansprechbar und haben eine liebevolle Disposition. Die pathologischen
Manifestationen werden meistens erst erkannt, nachdem sie abgestillt wurden
oder wenn die Sprache sich nicht entwickelt. Sie sind oft sehr besitzergreifend
und sehr eiferstichtig bezliglich anderer Geschwister. Jedoch bleibt eine klare dif-
ferentialdiagnostische Unterscheidung zwischen Autismus und kindlicher Schizo-
phrenie schwierig, denn bei beiden kann ein Rickzugsverhalten entstehen. Die
Verwirrung in der Sprache schizophrener Kinder und die oft inadaquaten, aber
doch antwortenden Reaktionen deuten eher auf einen schizophrenen Zustand
hin, wahrend der autistische Mutismus und der Mangel an Reaktion die autisti-
sche Pathologie kennzeichnen.

Beim Hospitalismus oder nach traumatischen Erfahrungen (Misshandlung oder
Verwahrlosung) finden sich oft Stereotypen oder auffallige Zuriickgezogenheit.
Sie unterscheiden sich jedoch vom Autismus dadurch, dass sie reaktiv entstehen,
wahrend der Autismus sich bereits im friihesten Kindesalter zeigt. Derart trauma-
tisierte Kinder sprechen auch auf therapeutische Zuwendung in der Regel gut an.
Menschen mit Zwangsstorungen zeigen eine normal ausgepragte soziale Kompe-
tenz. Autisten erleben ihre Routinehandlungen und Manierismen im Gegensatz zu
Zwangskranken als erleichternd.

Menschen mit Bindungsstorungen zeigen ein intaktes Sprachvermdgen. Auch hier
kann die Abgrenzung zum Asperger-Syndrom schwierig sein.

Die Anorexia nervosa (Magersucht) ist gepragt von rigidem Essverhalten und
kann in dieser Stereotypie an ein Asperger-Syndrom erinnern. Allerdings ist die
Symptomatik zeitlich begrenzt, oft an eine Entwicklungsstérung gebunden und
verschwindet in der Regel nach entsprechender Therapie.

Von der Borderline-Persénlichkeitsstorung (BPS) ist eine Abgrenzung leicht mdg-
lich, denn obwohl bei beiden Erscheinungen Aggressionen und selbstverletzendes

Verhalten beobachtet werden kdnnen, sind Menschen mit einer BPS deutlich un-
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terscheidbar von Patienten mit autistischen Stérungen, vor allem durch die Fa-
higkeit zu kommunizieren und mitzuftihlen.

Mutismus ist ein Symptom, das an einen bestimmten situativen bzw. atmosphari-
schen Kontext gebunden ist. Er hat seelische Ursachen und entspricht nicht — im
Gegensatz zum Autismus — einer (angeborenen) Entwicklungsstdrung.

ADHS zeigt ein auffdlliges Aufmerksamkeitsdefizit mit Hyperaktivitat, zusatzlich
u.U. eine Sozialphobie mit entsprechenden Konsequenzen. Hier kann die Abgren-
zung zum Asperger-Syndrom schwierig werden.

Die Uberempfindlichkeit gegen Umweltreize, wie sie bei Autisten h&ufig vor-
kommt, findet sich auch beim Irfen-Syndrom™. Die Folge ist oft eine soziale Auf-
falligkeit, die mit dem Asperger-Syndrom verwechselt werden kann. Allerdings
verschwindet die Stérung bei Gebrauch der Irlen-Brille, deren farbig getonte Gla-
ser die Reizempfindlichkeit mildern, was beim Autismus nicht der Fall ist.

Die Schwierigkeit, die Mimik anderer Menschen zu beurteilen, findet sich auch
beim Urbach-Wiethe-Syndrom. Die genetisch bedingte neurologische Stérung
fuhrt darliber hinaus zu Haut- und Schleimhautverdanderungen (Heiserkeit), was
eine Abgrenzung vom Autismus mdglich macht. Auch die nachweisbare geneti-
sche Veranderung erleichtert die Differentialdiagnose.

Mangelnde Reaktionen auf Ansprache, ein typisches Symptom des Autismus, fin-
den sich auch bei Kindern mit Hdrbehinderungen. Da sich hierdurch auch die
Sprachentwicklung verzdgert, kann dieses Entwicklungsbild mit einem frihkindli-
chen Autismus verwechselt werden. Die Differentialdiagnose wird durch ein Hor-
screening entschieden.

Jede Form von Sprachentwicklungsstérungen bzw. —verzégerungen muss zur dif-
ferentialdiagnostischen Uberlegung fiihren, ob es sich auch um ein Asperger-
Syndrom handeln kénnte. Das normale Sozialverhalten ist hier das entscheidende
differentialdiagnostische Kriterium.

Die Frage einer Differentialdiagnose zwischen den Autismusformen, wie sie je-

weils von Kanner und Asperger beschrieben wurden, ist noch offen.

12 Das IRLEN Syndrom ist eine Stérung der visuellen Wahrnehmung, die als Folge einer Uber-
empfindlichkeit gegen eine oder mehrere Frequenzen des Lichtspektrums auftritt.
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Manche Autoren wie Volkmar und Klein (2000) postulieren, dass ein breites ge-
meinsames Konzept existieren kann, dass es jedoch wichtig sei, eine klinische
Differenzierung auszuarbeiten. Sie betonen:

Patienten mit Aspergersyndrom haben eine normale Entwicklung vollzogen, auch
bezogen auf die Entwicklung der Sprachfahigkeit.

Menschen mit Autismus tendieren eher zur Entwicklung von Objekt-Manipulation,
visuellen raumlichen Aufgaben, Musik oder abstrakten Begabungen, wahrend
Menschen mit Aspergersyndrom dazu tendieren, Informationen zu sammeln.
Kérperliche Unbeholfenheit (,,clumsiness") und verspatete motorische Fahigkeiten
sind bei Menschen mit Autismus nicht so sichtbar (obwohl Kanner dartiber berich-
tete; s. auch Kap. 9 d. Arbeit).

In Bezug auf soziales Funktionieren sind Menschen mit Autismus nicht zurtickge-
zogen, sondern nicht interessiert an Anderen, wahrend solche mit Asperger-
Syndrom aktiver sind und sich engagieren wollen, auch wenn sie beeintrachtigt
sind.

In Bezug auf Kommunikation haben Menschen mit Asperger-Syndrom weniger
markante Probleme mit Ton oder Qualitat der Stimme. Sie sprechen mehr mit
anderen, auch wenn sie Schwierigkeiten mit Reziprozitat und den Regeln des
Diskurses haben.

Volkmar und Klin (1995) berichten, dass Menschen mit Asperger-Syndrom oft ei-
ne hohe verbale Performance im IQ-Test haben, wahrend das Gegenteil auf
Menschen mit High-Functioning Autism zutrifft. Eine Studie Gber Familien (Volk-
mar, Klin & Cohen, 1997) zeigt dass 46% der Menschen mit Asperger eine Fami-
liengeschichte hatten, in der enge Verwandte, insbesondere Manner, auch Symp-

tome hatten.

4.4.1 Friihdiagnose bei Kindern

Flr Uta Frith ist eine Autismus Diagnose vor dem 1. Lebensjahr unmdglich (zit. n.
Ribas 2004, S. 65). Im Gegensatz dazu beschreibt Stella Acquarone (2007) die
Mdglichkeit einer Friihdiagnose und Behandlung vor Beendigung des 1. Lebens-
jahres. In Anlehnung an Massie und Rosenthal (1984), die gewisse Zeichen bei

Babys mit Autismus entdecken konnten, griindete sie 1990 in London eine Eltern-
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Kind Klinik. Sie behandelte Sduglinge mit frihen Zeichen von Autismus nach ei-
nem psychoanalytischen Modell. Es entwickelte sich ein Arbeitsfeld, das im Rah-
men der Pravention - ,Pra-Autismus"- frilhe Zeichen von Autismus bei Sauglingen
zu erkennen und zu behandeln versucht.

H. Massie entwickelte verschiedene Tabellen mit Zeichen, die eine Friihdiagnose

von Autismus erleichtern sollen:

o Sauglinge bis zum Alter von 6 Monaten, die spater als autistisch di-
agnostiziert wurden, zeigten folgende Merkmale:
o schlaffer (,flaccid“) Koérpertonus
o Mangel an Reaktion (,responsiveness") oder Aufmerksamkeit auf Men-
schen oder Objekte
o Mangel an Aufregung (,,excitement") in der Anwesenheit der Eltern
o Mangel an antizipatorischer Haltung, wenn sie in den Arm genommen
werden sollen
o Leerer (,vacant"), nicht fokussierter Blick
o niedrigere Aktivitat als normal (z.B. zu versuchen, nach Objekten zu grei-
fen)
o spezifische motorische Abweichung (Kopf richtet sich nicht auf, wenn sie
hoch gezogen wurden, um zu sitzen)
o Gesichtslahmung, Ptose (Herabhdngen eines Augenlides)
o Schielen (Manierismus)
o Vordergrindig irritierte Laune
o Wenig Lacheln
o Schlafriger als andere Sauglinge
Diese Zeichen sind differentialdiagnostisch fiir Autismus nicht ausschlaggebend,
da sie auch bei Sauglingen mit anderen Schwierigkeiten vorhanden sein kdnnen,
aber sie sind 6fters zu beobachten in Filmen von Sduglingen, die anschlieBend als
autistisch diagnostiziert wurden. Doch ist es ein Versuch, Symptome nach Alter
aufzulisten, um die Aufmerksamkeit von Eltern und Arzten mehr auf das autisti-

sche Spektrum zu richten.
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o Erste autistische Symptome (zwischen 6 — 12 Monaten):

anscheinend halluzinatorisch ausgeldste Aufregung
Eindruck von ,Selbst-Vergessenheit" (,self-absorption™)
Menschen wird nicht mit dem Blick gefolgt

Haufigere Abweisung des Blicks von Menschen

Blickkontakt mit der Mutter wird vermieden

©)

o Widerstand, in den Arm genommen zu werden (,arching torso"),
weg von den Eltern

o Autistische stereotype motorische Manierismen: Flattern oder
Schlagen der Hand (,,hand flapping"), Fingertanzen (,finger dancing
movements"); Bewegungen: Schaukeln (,rocking™), sich im Kreis
drehen (,,spinning™)

o Gesichtsausdriicke, die weder Affekt noch Intention vermitteln

o Labiler Gesichtsausdruck, der vom Grimassieren zum Schielen
wechselt

o Fragmentierte, unkoordinierte Kérperbewegungen

o Episoden von ziellos-unmodulierter Hyperaktivitat (,,failing™)

o Symptome zwischen 12-24 Monaten

©)

o

das Kind nahert sich nicht an die Eltern an

das Kind versucht, Distanz zu den Eltern zu halten
eingeengte (,constricted"), flache Affekte

wenig oder kaum gezielte Aktivitat
Gesichtsausdruck ohne Intention oder Sinn

beeintrachtigte Entwicklung der normalen Sprache

Es ist festzuhalten, dass Acquarone (2007) intensive Katamnesen ihrer Behand-

lungen durchgefiihrt hat. Uber 25 Jahre hat sie 3.500 psychoanalytische Inter-

ventionen durchgefiihrt. So konnte sie eine Friih-Interventionsstrategie entwi-

ckeln, die auf einem psychoanalytischen Verstandnis basiert, um die Kommunika-

tion mit ,distanzierten" oder pra-autistischen Sduglingen zu férdern. Die Katam-

nesen zeigen, dass Sauglinge, die rechtzeitig behandelt worden sind, sich norma-

ler entwickeln konnten als solche, die nicht so behandelt wurden.
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5 Behandlungsansatze

Dalferth® listet ca. 30 verschiedene Behandlungsansitze (Baron-Cohen 1996,
Dzikowski 1990, Janetzke 1993, WeiB3 2002) auf, von denen sich einzelne als be-
sonderes sinnvoll erwiesen haben. Zu diesen Verfahren, die hier im Detail nicht

vorgestellt werden sollen, gehoéren:

J Aufmerksamkeits-Interaktionstherapie (Hartmann),
. Sensorische Integrationstherapie (Ayres),

. Differentielle Beziehungstherapie (Janetzke),

. Verhaltenstherapie,

J TEACCH-Programme (Schopler),

J Ergotherapie,

. Musiktherapie,

. Sprachunterstitzende und sprachersetzende Therapien,
J Kdrperbezogene Verfahren,
. Medikamentdse Therapien.

Wie sichtbar wird, scheint der psychoanalytische Ansatz keine ausgepragte Aner-
kennung bei der Behandlung des Autismus zu bekommen. Und das, obwohl die
Psychoanalyse eine Methode ist, die auf die Wirkung der zwischenmenschlichen
Interaktion innerhalb der intrapsychischen Struktur basiert. Das lasst daran den-
ken, dass die emotionale Komponente weniger berticksichtigt wird wie die Kom-
ponente kognitiver Phdnomene und sozialer Interaktion. Das beginnt sich zu an-
dern, seitdem die Untersuchungen der kognitiven Psychologie und Neuropsycho-
logie darauf hin deuten, dass kognitive Prozesse in Zusammenhang mit der Ent-
wicklung emotionaler Prozesse stehen (Edelman 1989, 1992; Damasio 1999,
2000).

Diese Uberlegungen zeigen, dass es nicht leicht ist, die Diagnose einer autisti-
schen Stérung zu stellen. Manchmal lassen sich Merkmale des autistischen Spekt-
rums nicht ganz zuordnen. In diesem Zusammenhang kann die psychoanalyti-
sche Betrachtungsweise, die die Untersuchung einzelner Phdanomene ermdglicht,

hilfreich sein, um die psychodynamischen Aspekte des Autismus zu verstehen.

13 http://www.familienhandbuch.de/cmain/f_Aktuelles/a_Behinderung/s_1303.html
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6 Atiologie

Die Frage nach der Atiologie des Autismus wird viel diskutiert. Es gibt partielle
Erkldrungen, die einen Teil der Atiologie betreffen (Hobson 1993, S. 10). Jedoch
hat sich die Unterscheidung zwischen denjenigen, die mit Theorien lber eine or-
ganische Atiologie arbeiten und solchen, die Theorien iiber posttraumatische und
psychodynamische Abwehr bevorzugen, flir die Behandlung autistischer Stérun-
gen als nicht fruchtbar erwiesen. Denn oft flihrten Theorien Uber organische
Atiologien zu Resignation; einerseits wurden die Stérungen als unbehandelbar
angesehen, wahrend in anderen Fallen, wo die Betonung auf psychodynamischen
Aspekten lag, Familien mit autistischen Kindern sich implizit beschuldigt flhlten,
diese Stoérung verursacht zu haben, was zu Protesten gefiihrt und die ohnehin
schon schwierigen Verhaltnisse in diesen Familien noch erschwert hat (s. den Be-
griff ,kalte Mutter" — Bettelheim 1967). Ich_werde versuchen, die verschiedenen

Uberlegungen zur Atiologie darzustellen.

6.1 Genetische und neurologische Aspekte des Autismus

Nach der Erstbeschreibung autistischer Stérungen durch Kanner und Asperger
dauerte es etwa 40 Jahre, bis autistische Stérungen und das Asperger Syndrom
in der westlichen Literatur zum Gegenstand des Interesses wurden. Dies geht vor
allem auf eine unfassende Revision der bis dahin vorliegenden Daten durch Wing
(1981) zurtick. Seither hat das Ausmal der klinischen Studien und tierexperimen-
teller Untersuchungen enorm zugenommen. Die wissenschaftlichen Untersuchun-
gen im Bereich der Genetik und der Neurowissenschaften sind nur schwer Uber-
schaubar und z.T. widerspriichlich (s. unten). Da der Schwerpunkt dieser Arbeit
auf der psychoanalytischen Sichtweise des Autismus liegt, soll hier nur kursorisch
— d.h. in keiner Weise reprasentativ und umfassend - auf die genetischen und
neurowissenschaftlichen Aspekte zu diesem Thema eingegangen werden. Sie re-

flektieren vielmehr einige mdgliche Korrelationen zum Thema.

6.1.1 Genetik

Es herrscht Einigkeit darliber, dass alle Formen des Autismus nicht durch eine
Erkrankung des ausgereiften Gehirns entstehen, wie etwa die Parkinsonsche

Krankheit oder der Morbus Alzheimer. Autismus ist keine degenerative Hirner-
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krankung. Vielmehr scheint es sich um eine Entwicklungsstérung wahrend der
Hirnreifung zu handeln, die Konsequenzen flir die Verschaltung der verschiede-
nen Hirnareale hat.

Dies hat besonders in den letzten zwei Jahrzehnten zu vermehrten Anstrengun-
gen gefiihrt, Genvariationen zu entdecken, die mit der autistischen Stérung ein-
hergehen. Dazu wurden insbesondere Familien mit eineiigen und zweieiigen Zwil-
lingen untersucht, von denen ein Zwilling an Autismus litt.

In dlteren Studien wurde bereits gezeigt, dass groBe Regionen des menschlichen
Erbguts Variationen enthalten, die mit Autismus zusammenhangen kdnnten. Die
Entwicklung neuer Sequenzierungsmethoden in den letzten Jahren hat nun zu
einer immer umfassenderen und schnelleren Analyse genetischer Aberrationen
gefuihrt. Die letzte groB angelegte Untersuchung fand im Rahmen des ,Autism
Genome Project" statt, das 2002 ins Leben gerufen wurde. Weltweit haben sich
dabei verschiedene Labors zusammengeschlossen, um in einer gemeinsamen An-
strengung die genetischen Grundlagen flir die autistischen Erscheinungsbilder zu
finden. Die ersten Ergebnisse wurden im Jahre 2007 veréffentlicht (Szatmari
et.al. 2007). Die Untersuchung basiert auf dem genetischen Material von fast
1200 Familien, von denen mindestens zwei Angehdrige unter Autismus litten.
Mittels eines Gen-Scans fanden sich Hinweise darauf, dass Veranderungen im so-
genannten Glutamatstoffwechsel eine zentrale Rolle bei der Krankheit spielen
kdnnten. Glutamat fungiert als Botenstoff im Gehirn. Dabei scheinen Verande-
rungen auf dem Chromosom 11 das Autismusrisiko zu erhéhen. Insbesondere ist
die Gensequenz betroffen, die das Protein Neurexin 1 exprimiert. Neurexin 1 er-
hoht die Aktivitdt der Neuronen und bernimmt eine Schlisselrolle in der friihen
Hirnentwicklung. Schon vorangegangene Untersuchungen hatten den
Glutamatstoffwechsel als moéglichen Faktor in der Entstehung autistischer Sto-
rungen ermittelt (Purcell et.al. 2001).

Es wird in dieser Studie allerdings auch deutlich, dass nicht ein Gen alleine fiir die
Entwicklung einer autistischen Stérung verantwortlich ist. Vielmehr scheint eine
Kombination unterschiedlicher Genvarianten ursachlich zu sein. Es wird ange-

nommen, dass Hunderte von Genen involviert sind. Auch scheint eine positive
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Korrelation zwischen der Anzahl der Genvarianten und der Gr6Be des Risikos zu
bestehen, an Autismus zu erkranken.

Andere Arbeiten deuten darauf hin, dass auch eine spontane Aberration des
weiblichen X-Chromosomes eine Rolle spielen kdnnte (z.B. Zhao et.al. 2007).
Obwohl spontane Mutationen der Geschlechtschromosomen bei beiden Ge-
schlechtern gleich haufig sind, werden Jungen drei- bis viermal haufiger von der
Storung betroffen als Madchen. Deswegen ist es sehr wahrscheinlich, dass Frau-
en die Mutation an ihre S6hne weitergeben. Es wird geschatzt, dass etwa ein
Viertel aller Falle von Autismus durch derartige Mutationen entstehen.

Dass Spontanmutationen eine Rolle spielen, wurde auch in anderen Untersu-
chungen beobachtet. So etwa in einer Studie an 264 Familien (Sebat et.al. 2007).
Davon hatten 118 ein autistisches Kind, 47 Familien mehrere Kinder mit der St6-
rung und 99 Familien waren nicht betroffen. Es wurde nach Genvarianten ge-
sucht, die nicht vererbt, sondern spontan entstanden waren. Mehr als 10% der
autistischen Patienten zeigten derartige Mutationen: typischer Weise fehlende —
im Gegensatz zu verdoppelten, auch eine haufige Variation - Sequenzen in DNA-
Ketten. Die Mutationen waren dabei Uber das gesamte Erbgut verteilt und auch
nicht bei jedem Patienten identisch. Insgesamt wurden 17 spontane Genmutatio-
nen bei 16 Patienten entdeckt, von denen 14 eine autistische Stérung zeigten.
Auch diese Untersuchung bekraftigt die Annahme, dass mehrere Gene an der
Entstehung von Autismus beteiligt sind. Die Tatsache, dass es unterschiedliche
Genvarianten bei verschiedenen Betroffenen gibt, lasst auch vermuten, dass
Umweltfaktoren (wozu auch die Objektbeziehungen zdhlen!) eine Rolle spielen.
In einer jingeren Untersuchung von Duvall et. al. (2007) wurde ein speziell ent-
wickelter Fragebogen, der ,Social Responsiveness Scale (SRS)" in Kombination
mit Genanalysen benutzt. Der Fragebogen diente dazu, auch leichte Behinderun-
gen in sozialer Kommunikation, wie sie fir Menschen mit autistischen Behinde-
rungen typisch sind, auszuloten. Die gleichzeitig vorgenommenen Genscans zeig-
ten, dass die Behinderung eine graduelle Verteilung hat. Mit anderen Worten, Au-
tismus lasst sich genetisch nicht eindeutig definieren, sondern das Ausmal, in
welchem verschiedene Genstdérungen kombiniert sind, bestimmen zusammen mit

Umweltfaktoren den Grad der Stérung. Autismus, und das ist vielleicht die
30



entscheidenste Botschaft der Genforschung, ist eine Erkrankung, die viele — gra-
duell unterschiedlich ausgepragte - Erscheinungsformen hat und von der in die-

ser Hinsicht mehr Menschen betroffen sind, als bisher angenommen wurde.

6.1.2 Neurologie

Ahnlich wie in der Genforschung haben neue Technologien, insbesondere Bildge-
bende Verfahren wie funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRI**), zu in-
tensiven Untersuchungen der neurologischen Implikationen geflihrt, die mit au-
tistischen Stérungen einhergehen. Da diese Arbeit sich auf die psychoanalyti-
schen Konzepte konzentriert, soll hier nicht im Detail auf die neurologischen Be-
funde eingegangen werden.

Es ist insgesamt bemerkenswert, wie in den Neurowissenschaften immer wieder
betont wird, dass die erhobenen Befunde im Rahmen neuropsychologischer Un-
tersuchungen interpretiert werden missen (Klin et.al. 2000). Das erscheint auch
folgerichtig, da neurologische Befunde fiir sich allein noch nichts aussagen. Neu-
rokognitive Charakteristika der autistischen Stérung haben schon friih das Inte-
resse der Forschung geweckt (Szatmari et. al. 1990, zit. n. Schultz et.al. 2000).
Insbesondere motorische Defizite und die Verarbeitung raumlicher Seheindriicke
stehen dabei im Mittelpunkt. Dazu kommen die Auffélligkeiten bei den ausflih-
renden Funktionen (,,executive functions", wie Planung, Aufmerksamkeit, Selbst-
regulation, Arbeitsgedachtnis, Selbstregulation und Impulskontrolle) bei autisti-
schen Stoérungen, die neuropsychologisch oft als eine Erweiterung motorischer
Funktionen gesehen werden. SchlieBlich konzentrieren sich die Untersuchungen

auf die sozio-emotionalen Stérungen im zwischenmenschlichen Bereich.

o Gehirnstruktur und Kortex

In ihrem Ubersichtsartikel von 2000 zitieren Schultz, Romanski und Tsatsanis
zahlreiche Arbeiten, die in einiger Hinsicht Konvergenz zu zeigen scheinen. So
wird z.B. Uber eine generelle Minderdurchblutung der rechten Hirnhalfte berich-

tet. Da man dieser im Allgemeinen die Verarbeitung rdumlicher Informationen

 Functional magnetic resonance imaging
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und emotionaler Impulse zuschreibt, scheint sich hier eine Korrelation zu den
neuropsychologisch beschriebenen Defiziten zu finden.

Andere, jungere Untersuchungen weisen auf abnorme Strukturen in der Hirnrinde
von Autisten hin. Dies ist insofern von Bedeutung, als derartige Veranderungen
haufig eine Folge fehl gelaufener pranataler Hirnentwicklung sind. So wird z.B.
eine Zunahme der grauen Masse'® in der linken Hirnhalfte von Autisten festge-
stellt (Hazlett et.al. 2006). Eine generelle Zunahme der Dicke der Hirnrinde fan-
den Hardan et.al. (2006). Auf ein groBeres Hirnvolumen (inkl. Kleinhirn) bei Au-
tisten hatten schon friihere Arbeiten hingewiesen (z.B. Sparks et.al. 2002). Diese
Befunde werden mit einer Konnektivitatsstorung der verschiedenen Hirnareale
und entsprechenden Fehlkoordinationen in Verbindung gebracht und werden zu-
rickgeflihrt auf eine beschleunigte Hirnreifung bei Autisten. Allerdings gibt es in
jungerer Zeit Untersuchungen (Petropoulos et.al. 2006; Mostofsky et.al. 2007;
Mills et.al. 2007), die diese Befunde in Frage stellen.

. Motorik

Im Zusammenhang mit den motorischen Auffélligkeiten wurden auch die an der
Steuerung der Motorik beteiligten Hirnsysteme untersucht. Studien von Minshew
et.al. (2004) haben gezeigt, dass die Haltungsstabilitédt von Autisten nicht nur ei-
ne verzogerte Entwicklung aufweist (,,clumsiness®, s. 0.), sondern auch abnimmt,
wenn sie mit Koordinationsaufgaben konfrontiert sind.

Wahrend im DSM IV das Asperger-Syndrom, nicht aber die autistische Stérung
mit motorischen Auffalligkeiten in Verbindung gebracht wird, zeigte eine Untersu-
chung von Rinehart (2006), dass beide Formen Gang- und Haltungsauffalligkei-
ten zeigten. Die Unterschiede in den Gangformen wurden in Zusammenhang ge-
bracht mit einer unterschiedlich ausgepragten Beteiligung des Kleinhirns, die

Ahnlichkeiten mit einer beiden gemeinsamen Beteiligung der Basalganglien.

> Als ,,graue Masse" werden die Hirnzellen (Neurone) bezeichnet, im Gegensatz zur ,weiBen Mas-
se", den Verbindungen zwischen ihnen. Die Bezeichnungen stammen von der Farbe ab, die beide
Strukturen in der histologischen Farbung zeigen.
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. Kleinhirn

Einer friiheren Studie von Courchesne (1994, zit. n. Schultz 2000) zufolge ist die
Masse des Kleinhirnwurmes (vermis cerebelli) vermindert. Dieser Befund konnte
nicht bestatigt werden. Es findet sich jedoch eine reduzierte GroBe der so ge-
nannten Purkinjeschen Zellen im Kleinhirn (Fatemi 2002). Purkinje Zellen sind ein
wichtiges Glied in einer Reihe exzitatorischer Schaltkreise, die u.a. auch flr die
Aufmerksamkeitsreaktion verantwortlich gemacht werden. Wahrend der friihen
Hirnentwicklung verbinden sie sich mit den Zellen der Olive im Hirnstamm. Hier
besteht der Verdacht, dass dieser Prozess bei autistischen Stérungen fehlerhaft
ablaufen kénnte. Mdglicher Weise ist die unterschiedliche Auspragung der Sto-
rung dann auf die unterschiedliche epigenetische Entwicklung zurtick zu fiihren.
Da die ,executive functions"™ als eine Verlangerung der Motorfunktionen gesehen
werden, ergeben sich auch hier Verbindungen zum neuropsychologischen Er-

scheinungsbild des Autismus (s. Friihzeichen des Autismus, Kap. 4.4.1).

o Temporallappen und Amygdala

Die Verbindungen zwischen Temporalllappen und Amygdala, Hippocampus und
entorhinalem Kortex (limbisches System) sind besonders dicht und stellen ein
Jfeed-forward® und ,feed-back™ System dar. Nicht nur durch die Arbeiten
Damasios (1999, 2000) ist deutlich geworden, welch eine groBe Rolle das limbi-
sche System bei der Verarbeitung und Ausibung emotionaler Reize spielt.
Schultz et.al. (2000) zitieren zahlreiche Untersuchungen, die Abnormalitdten so-
wohl im limbischen System als auch im medialen Temporallappen zeigen. In jlin-
gerer Zeit wurde Uiber sowohl eine Verkleinerung der Amygdala (Nacewicz 2006)
als auch eine ungleiche GroBenverteilung der Amygdala (rechts>links) bei Autis-
mus berichtet (Munson 2006). Insbesondere die letzte Studie konnte in einer
Langzeituntersuchung zeigen, dass 3-jahrige Kinder mit einer vergroBerten rech-
ten Amygdala eine schlechtere Prognose hinsichtlich ihrer sozialen Entwicklung
hatten. Diese Veranderungen wurden auch mit der Blickvermeidung (s.0.) in Ver-
bindung gebracht, wie Gberhaupt die Unfahigkeit von Menschen mit autistischer

Stoérung, sich in die Gedanken- und Gefiihlswelt anderer einzuflihlen (ToM), auf
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die Veranderungen im limbischen System zurlickgefiihrt werden. Diese Befunde

wurden in einer Untersuchung von Hubl und Mitarbeitern (2003) bestatigt.

o Spiegelneurone

Wohl eine der aufregendsten Entdeckungen der letzten 20 Jahre war die der so
genannten Spiegelneurone. In der Mitte der 90er Jahre implantierten Forscher
der Universitat Parma in Italien Affen Elektroden in das Gehirn. Wenn die Affen
eine Tatigkeit auslibten, z.B. nach Futter griffen, zeigten die Neurone in der
pramotorischen Rinde erhdhte Aktivitdt. Dieselben Neuronen feuerten aber auch,
wenn die Affen beobachteten, wie sich andere Affen, aber auch die Forscher, mit
Futter beschaftigten. Dies schien mit einem Schlag ein theoretisches Konzept zu
ermdglichen, mit dem plausibel wurde, was bei Autisten gestort ist: das System
der Spiegelneurone. Wahrend bei Affen die Untersuchung durch direkte Ableitung
mittels Elektroden im Gehirn mdglich ist, werden Untersuchungen am Menschen
mit Bildgebenden Verfahren vorgenommen. So auch in einer Studie von Jacoboni
u.a. (2006) an 10 ,high functioning™ Kindern mit Autismus. Im Vergleich mit 10
normal entwickelten Kindern sollten sie 80 Fotos mit Gesichtern betrachten, die
unterschiedliche Emotionen wie Wut, Angst, Glick oder Traurigkeit ausdrickten.
Im Unterschied zu den normal entwickelten Probanden fand sich bei den autisti-
schen Kindern keine Aktivitat im pars opercularis des gyrus frontalis inferior, der
in vorherigen Untersuchungen als Schllissel System der Spiegelneurone identifi-
ziert wurde. Auch wurde im limbischen System dieser Kinder eine verminderte
Aktivitat verzeichnet.

Trotz dieser bemerkenswerten Befunde diirfte auch hier eine Einschrankung né-
tig sein: Ein defektes System von Spiegelneuronen allein kann nicht alle Erschei-

nungen des autistischen Spektrums erklaren.

6.2 Kognitionswissenschaft und Autismus

Die Kognitionswissenschaft (,,cognitive science™) basiert auf der Annahme, dass
das Gehirn ein Informationsverarbeitendes System ware und prinzipiell wie ein
Computer arbeiten wiirde. Von diesem Ausgangspunkt aus entstand die Ansicht,
man koénne die mentalen Vorgange ahnlich wie die Software eines Computers un-

tersuchen und beschreiben, ohne die Hardware — das Gehirn — naher zu untersu-
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chen. Diese Sichtweise wurde durch die rasante Entwicklung der Neurowissen-
schaften mehr und mehr in Frage gestellt. Das wachsende Verstandnis des inter-
aktiven Austausches des Organismus mit seiner Umwelt, der zentralen Funktion
neuronaler Netze und die Entdeckung der lebenslangen Plastizitét des Gehirns
machten es erforderlich, auch das Gehirn, seine Entwicklung und Physiologie in
die Betrachtungsweise der Kognitionswissenschaft einzubeziehen. Daraus entwi-
ckelte sich insbesondere die ,embodied cognitive science®, die Sensorik, Motorik
und Umgebungssituation als wesentliche Bestandteile kognitiver Prozesse an-
sieht. Damit stellt dieses Modell das Wesen mentaler Prozesse als rein abstrakte
symbolische Vorgdnge, d.h. relativ unabhangig von der augenblicklichen Situati-
on, in Frage (vgl. Leuzinger-Bohleber u.a. 1998). Die Kognitionswissenschaft hat
inzwischen enge Beziehungen zur kognitiven Neurowissenschaft, die sich mit den
neuronalen Hintergriinden mentaler Funktionen befasst.

Diese Vorbemerkungen machen deutlich, dass sich manche Modelle der Kogniti-
onswissenschaft in erster Linie mit Kognition, d.h. Wahrnehmungsvorgangen be-
fassen und weniger mit ihrer innerseelischen Verarbeitung bzw. der Symbolisie-
rungsfunktion. Doch entwickeln sich auch in der Kognitionswissenschaft Modelle,
die mehr den Einfluss der emotionalen Umgebung und der affektiven Entwicklung
in den Vordergrund stellen. Dazu haben auch die Arbeiten von Panksepp (1998)
beigetragen, die sich mit der Rolle der angeborenen Motivationssysteme beschaf-
tigen, die im Laufe der Entwicklung eine Modifizierung durch den Austausch mit
der Umgebung erfahren — bei Tier und Mensch. Beziiglich des interdisziplindaren
Dialoges mit der Psychoanalyse kommt es zu einer Annaherung in vielen Berei-
chen, z.B. bei unseren Vorstellungen psychischer Funktionen wie der des Ge-
dachtnisses (vgl. Leuzinger-Bohleber u.a. 1998). In dieser Hinsicht kann die Kog-
nitionswissenschaft einen Beitrag leisten zum Verstandnis unserer klinischen Er-
fahrung im Umgang mit Patienten.

Dies wird besonders deutlich bei der Beurteilung der Auswirkung traumatischer
Erfahrungen auf die Wahrnehmung spezieller Situationen. Insofern die traumati-
sche Erfahrung in einem situativen Kontext verschalteter neuronaler Netze als
~fohe" Erfahrung (LeDoux 1996) niedergelegt (,embodied", Leuzinger-Bohleber

u.a. 1998, Leuzinger-Bohleber 2008, im Druck) und nicht einer sekundaren Bear-
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beitung unterzogen wurde, ermoglicht gerade hier der psychoanalytische Prozess
im Rahmen von Ubertragung und Gegeniibertragung einen Zugang zu diesen
nicht assimilierten Erinnerungen. Die ,,embodied memories" bestimmen den Ver-
lauf.

Hinsichtlich des Autismus haben die Kognitionswissenschaften verschiedene Mo-
delle entwickelt, die auf unterschiedlichen Konzepten basieren. Am bekanntesten
ist wohl das Konzept der , Theory of Mind" (Premack und Woodruff 1978), das
insbesondere von Baron-Cohen u.a. (1985, 1993, 1995) bei der kognitionswis-
senschaftlichen Erforschung autistischer Kinder benutzt wurde und heute teilwei-
se auch in der Psychoanalyse berlcksichtigt wird. Letzteres z.B. im Sinne des
~Mentalisierungskonzeptes" (Fonagy u.a. 2004), das die Bedeutung der Reverie
und des ,attachment™ bei der Bildung einer tragfahigen Mutter-Kind-Beziehung in
den Vordergrund stellt.

Der Kognitionswissenschaftler Peter Hobson (1993, 2007) betont — ahnlich wie
die ,embodied cognitive science" - vor allem den Einfluss des Austausches mit
der Umwelt fiir die Entstehung autistischer Phdnomene. Die Thesen von Baron-
Cohen und Peter Hobson sollen hier exemplarisch fir die Ansichten der Kogniti-
onswissenschaften in Bezug auf Autismus dargestellt werden.

Mit , Theory of Mind" (ToM) ist zundchst die Fahigkeit gemeint, Belebtes von Un-
belebtem zu unterscheiden, wobei Belebtem innere Zustande unterstellt werden,
die nur dem anderen Organismus unmittelbar erfahrbar sind. Mit einer ToM wer-
den dann eigene und fremde psychische Zustdnde (Gedanken, Emotionen etc.)
im eigenen kognitiven System reprasentiert, m.a.W., Menschen, die eine ToM
haben, kénnen sich in das Denken anderer Menschen hineinversetzen. Sie unter-
stellen dem anderen Geflihle und Motivationen, die ihr Handeln leiten. Diese Fa-
higkeit erwerben Kinder in der Regel um das dritte Lebensjahr. Bei Autisten hin-
gegen ist sie massiv eingeschrankt.

Baron-Cohen (1995) geht primar von einer genetischen Disposition flir das Er-
scheinen einer autistischen Stérung aus. Dabei verfolgt er einen evolutionspsy-
chologischen Ansatz. Er stellt fest, dass unsere Gehirne an das Pleistozédn adap-
tiert sind, d.h. an einen Zeitraum vor etwa 2 Mill. Jahren. In dieser Zeit vergro-

Berte sich das Gehirn von ca. 400cm? auf ca. 1350cm?, was etwa dem heutigen
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Volumen entspricht. Dichte und Komplexitat sozialer Interaktionen nahmen
enorm zu. Seiner Vorstellung nach erforderte dies eine ebenso rasche Entwick-
lung der Fahigkeit, die geistig-seelischen Zustdnde (,mental states") seiner Art-
genossen zu erfassen (,mind reading™). Dazu gehdren die Absichten der anderen
und ihre augenblickliche Stimmung, die Aufschluss darliber geben, was man als
nachstes zu erwarten hat. Darliber hinaus dient laut Baron-Cohen ,,mind reading"
der Verbesserung der Kommunikation. So sagt die Betonung von Worten u.U.
mehr aus als ihr aktueller Inhalt — ,mind reading" lasst Rickschlisse auf weitere
Bedeutung des Gesprochenen zu. Es fillt die Licken des Nicht-Gesagten.
Baron-Cohen (ebd.) schlagt vier Mechanismen vor, die Voraussetzung fir einen
»mind reading"™ Prozess ist:

1. Intentionality Detector (ID)
Er bezeichnet die Fahigkeit, Uber Sinnesorgane — in erster Linie die Augen — die
Bewegung eines Objektes als selbst verursacht und zielgerichtet zu erfassen.
Dies ermoglicht, einen ,Agenten®, d.h. ein sich selbst in Bewegung versetzendes
Objekt auszumachen (zu definieren) und ihm eine Absicht zu unterstellen. Ent-
sprechende Tests zeigten, dass Personen ohne autistische Merkmale selbst bei
rein geometrischen Figuren, die durch Bewegung in Beziehung zueinander ge-
setzt wurden, anthropomorphische Beschreibungen hinsichtlich Absichten und
Ziel der einzelnen Formen abgaben. Er zitiert dabei eine Untersuchung von Hei-
der und Simmel (1944), in der eine Beschreibung auftaucht, die sich im Gegen-
satz dazu absolut an die Darstellung der geometrischen Figuren halt, d.h. eine
abstrakte Erzahlung ohne irgendeine Erwahnung von Absicht, Begehren oder
Ziel. Er fragt sich, ob dieser Bericht von einem Autisten verfasst worden sein
kdnnte.

2. Eye-Direction Detector (EDD)
Dieser Mechanismus dient zwei Aufgaben. Zum einen entdeckt er Augen. So ist
es dem Saugling bereits beim gestillt-werden mdglich, die Augen der Mutter zu
erfassen. Zum anderen verfolgt er die Richtung, in welche die Augen blicken und
schlieBt daraus, was die Mutter betrachtet. Er flhrt schlieBlich zum Augenkon-
takt, der in der Regel ein positives Geflihl auslést, was daran zu erkennen ist,

dass er regelmaBig mit einem Lacheln beantwortet wird. Kinder wissen schon
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sehr friih, dass Augen ,sehen"“!®

und einen Riickschluss auf den augenblicklichen
Zustand des Gegenlibers zulassen.
Beide Mechanismen, so Baron-Cohen, sind dyadisch, d.h. sie finden zwischen Be-
obachter und Agent statt, ohne dass sie ein Niveau von ,geteilter Aufmerksam-
keit" (,shared attention", s.u.) erreichen. In diesem Sinne sind sie reine , Detekto-
ren". Zahlreiche Untersuchungen!’ haben gezeigt, dass autistische Kinder auf
dieser Ebene keine Probleme haben. Dies ist in Ubereinstimmung mit der Be-
obachtung, dass sich unter den Autisten immer wieder solche finden, die liber die
Gabe verfiigen, unendlich detailreiche Beobachtungen zu machen und zu spei-
chern'®,

3. Shared Attention Mechanism (SAM)
Der Mechanismus der ,geteilten Aufmerksamkeit® geht einen Schritt weiter. Er
schafft sog. ,triadische Reprasentanzen". Sie spezifizieren die Beziehung zwi-
schen einem Subjekt, einem Agenten und einem (dritten) Objekt. Der triadischen
Beziehung ist implizit, dass Subjekt und Agent demselben Objekt zugewandt und
sich dieses Umstandes bewusst sind. Somit enthalt sie auch eine dyadische Be-
ziehung, etwa: ,Mutter sieht, dass ich den Bus sehe".
Damit ist gesagt, dass SAM eine Reprasentation des augenblicklichen inneren Zu-
standes eines Agenten aufbaut. Dadurch wird es dem Subjekt moglich, ihn mit
seinem eigenen inneren Zustand zu vergleichen.
Dieser Mechanismus funktioniert prinzipiell Uber jede Sinnesmodalitét (Sehen,
Horen, Tasten, Schmecken, Riechen), hat aber die engsten Beziehungen wohl
zum EDD.
Interessant ist, dass blinde und sogar blind-taube Kinder diese Fahigkeit besitzen.

Hinsichtlich der autistischen Kinder finden sich zahlreiche Untersuchungen®®, die

16 Temple Grandin, eine Autistin und Professorin fiir Tierhaltung, beschrieb Oliver Sacks (1995)
gegentiber, dass sie nie die ,Sprache der Augen" verstanden hat und sich an ihrer high-school
immer als AuBenseiterin fihlte, die einfach nicht verstand, wie andere Jugendliche sich durch
wenige Begriffe, Gesten und Blicke austauschen konnten.

17 Eine Ubersicht findet sich bei Baron-Cohen 1995.

18 50g. ,Savants", Autisten mit Sonderbegabungen und gleichzeitig existierenden sozialen Defizi-
ten, die sie oft ein Leben lang auf Hilfe angewiesen sein lassen.

19 Baron-Cohen 1995
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die Schwierigkeiten belegen, die Autisten beim Aufbau triadischer Reprasentatio-
nen haben (s.u.).

ID, EDD und SAM informieren lber Absichten und Wahrnehmungserfahrungen
von Agenten. Um ein vollstandiges Bild der inneren Erfahrungswelt des anderen
zu haben, ist ein weiterer Mechanismus notwendig, den Baron-Cohen im Riick-
griff auf Premack- und Woodruff (1978) bzw. Alan Leslie (1994) , Theory-of-Mind-
Mechanism™ nennt.

4. Theory-of-Mind-Mechanism (ToMM)

Diese Funktion erlaubt Rickschlisse bzw. Aussagen Uber den augenblicklichen
inhaltlichen (,epistemic*?, z.B. vorgeben, denken, wissen, glauben, vorstellen,
traumen, raten, tduschen) Zustand des Gegentibers. Dartiber hinaus dient sie der
Integration aller drei vorigen Funktionen. Sie interpretiert also die aus den Me-
chanismen 1 — 3 gewonnen Beobachtungen hinsichtlich der mentalen Position
des Agenten: Absicht, Wahrnehmung, epistemischer Zustand und fligt sie zu ei-
ner ,Theorie" Uber das Gegeniiber zusammen. Dabei ist diese Interpretation un-
abhangig davon, ob der epistemische Zustand des Gegeniibers der Realitdt ent-
spricht. Beispiel: A glaubt falschlicher Weise, ein Objekt sei in einer Kiste ver-
steckt, obwohl es in einem Beutel ist. B erkennt, was A glaubt und erkennt auch,
dass A sich irrt. Entsprechende Tests mit Autisten zeigten, dass sie diesen Er-
kenntnisschritt nicht vollziehen kdnnen, d.h. auf die Frage, wo B glaubt, dass A
suchen wird, antworten sie ,in dem Beutel®. Diese ,false beliefs" (falsche An-
nahmen) Aufgaben sind ein wichtiger Hinweis auf die spezifische Unfahigkeit von
Autisten, die inneren seelischen Zustande anderer Menschen wahrzunehmen und
zu interpretieren. Schon mit 18 — 24 Monaten kénnen normale Sauglinge spiele-
risch Zustéande vortauschen. Dreijdhrige konnen sicher zwischen vorgestellter und
wirklicher Realitat unterscheiden. So genieBen normale Kinder im Alter von 4 — 5
Jahren Tauschungsmandver, wie sie etwa im Marchen von Schneewittchen vor-
kommen, wo die bdse Stiefmutter sich als alte Frau verkleidet und Schneewitt-
chen dazu bringt, in den vergifteten Apfel zu beiBen. Diese Unterscheidung von,

wie Baron-Cohen es nennt, ,appearance and reality", Erscheinungsbild und Wirk-

20 epistemic=epistemisch. Die Epistemologie (Erkenntnistheorie) betreffend, synonym zu episte-
mologisch, das Wissen betreffend.
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lichkeit, fallt Autisten schwer bzw. sie scheitern vollstéandig daran. Dabei ist wich-
tig festzuhalten, dass sie durchaus in der Lage sind, Grundgefiihle wie Freude
oder Traurigkeit zu erkennen. Aber Fotos, auf denen ,Uberraschung® dargestellt
ist, werden falsch interpretiert, z.B. als ,Hunger" auf Grund des aufgerissenen
Mundes. ,Uberraschung" ist ein Affekt, der auf Grund eines realen oder vorge-
stellten unerwarteten Ereignisses entsteht. Um diesen Gesichtsausdruck zu inter-
pretieren, muss ich mich mit der vermuteten inneren Situation des beobachteten
Agenten identifizieren. Autisten bleiben sozusagen am duBeren Erscheinungsbild
hangen.

Damit sind Autisten, wie Baron-Cohen es postuliert, von ihrer Wahrnehmung do-
miniert und nicht in der Lage, diese durch ihr Wissen zu korrigieren. Gerade die
Fahigkeit, zwischen Erscheinungsbild und Realitat (,appearance and reality") zu
unterscheiden, ist im sozialen Umgang von héchster Wichtigkeit. Die Uberflutung
mit Wahrnehmungsreizen, die einzelne ,Savants" zu Sonderbegabungen verhilft,
erklart nach Baron-Cohen, warum die Herstellung sozialer Kontakte und das
Funktionieren im sozialen Kontext flir Autisten so schwierig sind. Sie kdnnen nicht
o try to get on to someone else’s wavelength"?. M.a.W., Autisten kénnen sich
nicht /identifizieren. Dies ist vielleicht die wichtigste Erkenntnis der Kognitionswis-
senschaften und nahe am psychoanalytischen Konzept.

Peter Hobson (1993, 2007) folgt ebenfalls einem entwicklungspsychologischen
Ansatz. Er geht davon aus, dass die Entwicklung des Gehirns sowohl von der Ge-
netik abhangt als auch von den Erfahrungen, die eine Person wahrend ihrer Ent-
wicklung macht. Dies impliziert, dass auch die Erfahrungen von der Gehirnent-
wicklung abhéngig sind. Friihe interpersonelle Erfahrungen sind zwingend not-
wendig, um kognitive wie soziale Fahigkeiten zu erwerben. Wie ein Kind also die
Beziehung anderer Personen zu ihrer Umwelt erfahrt, hat Einfluss auf ihre eige-
nen Beziehungen zur Umwelt. Dies erinnert an Baron-Cohens ,triadische Repra-
sentanzen". Dabei ist, nhach Hobson ,durch andere emotional bewegt werden",
der Schlissel, um Gedanken Uber die Welt und ,die anderen®™ in der Welt zu ent-

wickeln. Autistische Kinder haben hier spezifische Schwierigkeiten, weil sie, mit

21 «-.versuchen, auf die Wellenlange von jemand anderem einzusteigen®; Baron-Cohen ebd., S.
66 (meine Ubersetzung).
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Kanners (1943) Worten, ,angeborene Stérungen im affektiven Kontakt" zeigen.
Deshalb sind sie aufféllig, wenn es um die Interpretation von Beweggriinden an-
derer geht (des ToMM von Leslie), die Entwicklung von Selbstreflektion, planeri-
schem Verhalten, Symbolisierungsfunktion und flexiblen Reaktionen auf die Um-
welt.
Hobson zitiert besonders einen Fall aus der Erstbeschreibung von Kanner (1943).
Das autistische Kind filihlte sich von Objekten angezogen, Personen ,storten" es.
Hobson postuliert, dass die interpersonelle Begegnung normaler Weise zu einer
Veranderung in der emotionalen Haltung flihrt. Das ist der Kern eines interperso-
nellen Austausches.
Kinder ohne Autismus erwarten eine gewisse Gleichheit zwischen sich und ande-
ren. D.h., sie erwarten z.B., dass jemand ihren GruB erwidern wird: Sie haben
eine Vorstellung dariiber, wie der andere fiihlen und denken kdnnte. Normale
Kinder haben insofern keine Schwierigkeiten, sich mit kommunikativen Gesten
anderer zu identifizieren. Sie lernen so durch Identifikation. Das jedoch ist ein
komplexes Interaktionsmuster.
Zahlreiche Untersuchungen?®® belegen, dass autistische Kinder einfache zielgerich-
tete Aktionen (der ID von Baron-Cohen) muhelos /imitieren kdnnen. Sie scheitern
aber bei der Aufgabe, die Art und Weise, d.h. die emotionale Farbung, in der eine
Person eine Aufgabe durchfiihrt, nachzuahmen. Sie nehmen die emotionalen
Komponenten einer Aktion nicht wahr (etwa, was eine Person durch eine be-
stimmte Kdrperhaltung oder die Art ihrer Bewegung ausdriicken will).
AuBerdem sind autistisch behinderte Kinder wenig berthrbar durch Reaktionen
anderer auf Objekte oder Ereignisse in der Umwelt. Insbesondere sind sie in drei
Bereichen gestort:

e Person zu Person Beziehungen

o Imitation emotionaler Gesten

e Person zu Person zu Welt Beziehungen
Autisten zeigen ein erhebliches Defizit in intrapsychischer Rollentiibernahme. D.h.,

sie kénnen nicht wechseln zwischen dem innerpsychischen emotionalen Zustand

22 ygl. Hobson 1993, 2007
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der anderen Person und sich selbst. Damit ist gesagt, dass sie diese Zustande
nicht vergleichen kénnen. Sie bleiben sozusagen in den Stufen der ID und EDD
von Baron-Cohen verhaftet. Sie sind Objekt- oder Reizgebunden. Das ist ihr pri-
marer Zugang zur Welt. Infolge dessen erleben sie sich auch nicht als eigenes
Selbst unter anderen ,Selbsts" (Hobson 1993).

Ein besonders schwerwiegendes Merkmal findet sich in der mangelhaften Symbo-
lisierungsfahigkeit von Autisten. Sobald ein Kind seine Fahigkeit erkennt — und
damit ausiibt — Dingen eher persodnliche denn Objektspezifische Bedeutungen®
zu geben, kann es symbolisieren. Diese Fahigkeit erwirbt es u.a. durch die Er-
kenntnis, dass Dinge flir andere Menschen unterschiedliche Bedeutungen haben.
M.a.W., es erkennt die jeweilige psychische Haltung anderer der Welt gegeniber.
Im Sinne einer Identifikation mit dieser Fahigkeit erlangt das Kind die Fahigkeit
selbst. Hobson definiert damit implizit den grundlegenden Mangel autistischer
Personen als ,,Unfahigkeit zur Identifikation".

Es ist wichtig zu betonen, dass Hobson — im Gegensatz z.B. zu Leslie, der von
einer angeborenen Fahigkeit zur ,Metareprasentation™ ausgeht, die bei Autisten
fehle — annimmt, dass die Fahigkeit zur Identifikation durch die soziokulturelle
Entwicklung erworben wird. M.a.W., Hobson erklart Autismus als ursachlich be-
grindet in einer Unfahigkeit zur intersubjektiven Kommunikation.

Dieser Ansatz lasst offen, dass bestimmte Eigenschaften bei Autisten — genetisch
bedingt (,Savants") - unterschiedlich ausgepragt sein kdnnen. Er legt seinen Ak-
zent jedoch auf einen entwicklungsgeschichtlichen Aspekt der interpersonellen
Kommunikation, der bei allen Autisten ahnlich ist. Damit ist er der Psychoanalyse,
genauer, der Objektbeziehungstheorie, sehr nahe gekommen.

Uta Frith (1989, 2003) stellt einen Zusammenhang her zwischen der kognitiven
Schwierigkeit, die sie bei Menschen mit Autismus beobachtet, namlich die Kom-
munikation mit anderen wortlich (“literally”) zu verstehen und ihrer entwaffnen-

den Naivitdt, die an die Fahigkeit, ambigues Denken und Duplizitdt zu verstehen,

23 Dieser Schritt ist in der Entwicklung sehr wichtig. Er filhrt zur ,Privatisierung" der Welt, d.h.,
die Umwelt erhalt eine fiir das Subjekt spezifische Bedeutung. Das schlieBt nicht aus, dass eine
»geteilte Realitat" mit anderen méglich wird. Aber das , Ich"-spezifische fiihrt zu einer Individuati-
on.
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anknipft. Jedoch glaubt sie nicht an einen psychogenen Faktor in der Genese
des Autismus. Sie prasentiert die Vorstellung einer ,schwachen zentralen Koha-
renz (,weak central coherence™). Damit ist die Unfahigkeit gemeint, ein ,Ge-

samtbild" der Situation zu erfassen (s.0.)

6.3 Schlussfolgerung

Aus den zitierten Untersuchungen wird m.E. deutlich, dass es keine alleinige Ur-
sache fir das Krankheitsbild des Autismus gibt. Zu vielfaltig und teilweise verwir-
rend widerspriichlich sind die genetischen und neurowissenschaftlichen Befunde.
Deutlich wird durch die kognitionswissenschaftlichen Untersuchungen aber auch,
dass der soziokulturelle Einfluss, m.a.W. die primaren Objektbeziehungen, bei der
Entstehung dieses Krankheitsbildes nicht unterschatzt werden dirfen. Moglicher
Weise stellt Autismus auch eine eigene Variante menschlicher Moglichkeiten dar

— sozial beeintrachtigt, aber mit auBergewdhnlichen Fahigkeiten versehen.

6.4 Autistisches Erleben oder ,Phidnomenologisch Deskriptive Be-
schreibung autistischen Verhaltens"

Die Beschreibung autistischer Stérungen geht oft von der Sicht der emotionalen
Erfahrung aus, die andere Menschen machen, wenn sie mit Menschen mit aus-
gepragten autistischen Stérungen konfrontiert sind. Kanner (1973) spricht von
einer ,Unfahigkeit, mit anderen Menschen und Situationen auf eine ,gewdhnliche'
Art in Kontakt zu treten®. ,Sie verhalten sich so, als ob die Leute nicht da waren".
Sie werden als exzentrisch und merkwiirdig, oft unnahbar und soziale Kontakte
vermeidend beschrieben, behaftet mit einer gewissen korperlichen Ungeschick-
lichkeit und sensorischer Uberempfindlichkeit. Asperger beschreibt, dass sie ein
Lalie' Verhalten in Beziehungen zu Geschwistern haben kénnen. Das Unge-
wohnliche im Kontakt mit Autismus wird auch von vielen anderen Wissenschaft-
lern erwahnt, die sich mit autistischen Stérungen befassen. So z.B. spricht Wing
(1988) von ,aloof", ,passive”and ,odd interaction". Guimaraes Filho (1990) weist
darauf hin, dass Autismus an das Verhalten mancher Vogel erinnert, die ohne
Kontakt zu ihrer Spezies aufwachsen und sich daraufhin ein beliebiges lebendiges
oder sogar totes Ersatzobjekt suchen. AnschlieBend reagieren sie nicht mehr auf

die Angehorigen der eigenen Spezies.
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Diese Beschreibungen zeigen, dass autistische Phanomene eine besondere Art
von Reaktion im Gegeniliber verursachen, die von Bedeutung ist fiir das Ver-
standnis dieses Phanomens. Die psychoanalytische Sichtweise, die sich mit der
psychischen Struktur befasst und versucht, die Auswirkungen der AuBenwelt und
die Objektbeziehungen in dem strukturellen Verstandnis der Psyche zu ergriin-
den, befasst sich gerade mit dieser interpersonellen Interaktion und den Formen,
die sie in der autistischen Kommunikation annimmt. Das jedoch, was die psycho-
analytische Betrachtung definiert, ist die subjektive Erfahrung der Welt, die im
Fall von Menschen mit autistischer Pragung sehr verschieden von der (blichen zu
sein scheint.

In den letzten Jahren ist eine Reihe von Publikation erschienen, die von Autisten
geschrieben wurden. Sie versuchen, die subjektive Wahrnehmung bei Autismus
zu beschreiben. Trotz der subjektiven Unterschiede hinsichtlich der Art, wie autis-
tische Phanomene sich in den verschiedenen Personlichkeiten auswirken, wird oft
ein Zustand von ,Nicht-Gemeinsamkeit"® (no commonality; Biklen 2005), von
«Nichtigkeit" (nothingness; Biklen 2005) und von der Notwendigkeit gesprochen,
einen ,facilitator" in sich selber zu finden, der es ihnen erleichtern kénnte, die
Wahrnehmung auf das zu richten, was ihnen dabei helfen kénnte, andere Men-
schen zu verstehen, aber auch und vor allem, selber verstanden zu werden.
Denn die Worte, die andere benutzen, um zu kommunizieren, erscheinen ihnen
wie ihre eigenen Worte oft als ,fremd, eigenartig" und von einem inneren Ge-
schehen aufgeldst, so dass sie es nur mit Hilfe bestimmter Strategien entziffern

kdnnen.

7 Psychoanalytisches Verstandnis des Autismus

Merkmal der psychoanalytischen Betrachtung ist die Untersuchung der Bedeu-
tung mentaler Prozesse. Ihre Betrachtungsweise basiert auf einer eigenen Epis-
temologie, in welcher die Interpretation psychischer Phdnomene im Rahmen ei-
ner Ubertragung/Gegeniibertragungssituation stattfindet. Insofern kann diese Be-
trachtungsweise nur komplementar mit anderen Wissenschaften in Zusammen-
hang gebracht werden. Auch wenn die psychoanalytische Betrachtung psychi-
scher Phanomene oft mit entwicklungspsychologischen und kognitiven Aspekten
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Uberlappt, bleibt die psychoanalytische Perspektive gebunden an die Untersu-
chung der Bedeutung psychischer Phdanomene. Im Fall der autistischen Phano-
mene untersucht sie die Bedeutung spezifischer autistischer Wahrnehmung der
psychischen Realitdt, die eingeschrankte Kapazitat autistischer Personlichkeiten,
emotional zu kommunizieren und ihre Beeintrachtigung, eine eigene Individuati-
on und Entwicklung von psychischer Erkennung und Anerkennung des Anderen,

seiner Motivationen und seines inneren Lebens zu entwickeln.

7.1 Theoretische Ansétze

Seit Freud von einer autoerotischen autistischen Phase ausgegangen ist, hat das
Konzept des Autismus in der Psychoanalyse drei verschiedene Sichtweisen entwi-
ckelt. Sie nehmen jeweils den entwicklungspsychologischen, den interpersonellen
und den intrapsychischen (innere Objektbeziehungswelt) in den Fokus. Nur aus
didaktischen Zwecken versuche ich, sie getrennt darzustellen, denn alle Argu-
mentationsstrange sind nur Teil eines Ganzen. Insofern kann ein Autor sich in
eine Richtung eingeordnet sehen, in welcher er sich nicht wiedererkennen wiirde.
Das hangt auch damit zusammen, dass manche Autoren, wie z.B. Francis Tustin,
welche die Grundsteine der Autismusforschung gelegt haben, ihre Position und
theoretischen Standort weiter entwickelt und revidiert haben. Alle Autoren be-
ricksichtigen in ihren Arbeiten die drei Argumentationslinien, auch wenn sie von
konzeptionell unterschiedlichen psychoanalytischen Theorien ausgehen. So gibt
es z.B. Autoren, die sich auf die psychosexuelle Entwicklung beziehen, wahrend
andere sich intensiver mit den realen Einwirkungen interpersoneller Beziehungen
mit primaren Objekten befassen, bis hin zu strukturellen Auffassungen, die die
Entstehung der inneren Welt und die Niederlassung von inneren Objekten in Zu-
sammenhang mit einer subjektiven Erfahrung (intrapsychische Aspekte) bringen.
In diesem Zusammenhang werden kontroverse Vorstellungen Uber die Rolle der
Anwesenheit und Vereinigung mit dem Objekt oder die Rolle der momentanen
Abwesenheit des Objektes bei der Entstehung von Lernprozessen sichtbar. So
steht z.B. Bowlbys Attachment-Theorie, die dem Moment des Attachment eine
schopferische Rolle in der Entstehung von Denkprozessen zuschreibt, Bions Dar-

legung nahe, dass die Abwesenheit des und die Trennung vom Objekt zu dem
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ersten Gedanken (,keine Milch") flihrt und die Symbolbildung unterstitzt. Ob die
Existenz eines Ichs von Anfang an postuliert wird, oder an einer urspriinglichen
Undifferenziertheit zwischen Ich und Objekt fest gehalten wird, hat auch einen
Einfluss auf das Verstdndnis von autistischen Phdnomenen. Dariber hinaus ist
das autistische Phanomen durch die Beitrdge der Neuro- und kognitiven Wissen-
schaften und den neuen Beitragen von Entwicklungspsychologen nicht zu konzi-
pieren, ohne sich auch auf die biologischen Gegebenheiten zu beziehen.

Ich personlich denke, dass aus dieser Verschiedenheit ein tieferer Zugang zu
manchen autistischen Prozessen gewonnen werden kann.

Im Folgenden habe ich die drei Strénge unter diesen Uberschriften verdichtet:

7.1.1 Autismus als objektlose Phase der friihen Entwicklung

Es gibt zahlreiche psychoanalytische Autoren, die wie Freud das autistische Pha-
nomen als eine autoerotische Entwicklungsstufe im Zusammenhang mit einer
symbiotischen Stufe des primaren Narzissmus sehen. Freud unterstellt eine auto-
erotische Phase, die dem primdren Narzissmus vorausgeht und wo die einzelnen
Triebkomponenten der Sexualitat jede fir sich auf Lustgewinn hin arbeiten und
ihre Befriedigung am eigenen Korper finden. Spater wird ein Objekt im eigenen
Ich gefunden (primarer Narzissmus, 1913). Das setzt voraus, wie er 1914 in ,Zur
Einflihrung des Narzissmus" schreibt, dass eine ,dem Ich vergleichbare Einheit
nicht von Anfang an im Individuum vorhanden ist; das Ich muss entwickelt wer-
den®. Eine Fixierung in dieser friihen Phase, in der - nach dieser Betrachtungs-
weise - noch kein Ich entwickelt ist, kbnnte die Erkennung von anderen ,Ichs"
beeintrachtigen. Mahler (1958) postuliert eine autistische Phase vor der symbioti-
schen Stufe, wo Kdrpersensationen den ,Kristallisationspunkt des Selbstgeftihls®

|\\

bilden, um das herum das ,Identitatsgefihl" errichtet wird. Sie behauptet, dass
die verschiedenen Formen von Psychosen bei Kindern als psychopathologische
Entstellung normaler Entwicklungsphasen des Ichs und seiner Funktionen gese-
hen werden kdnnen. Sie geht von einem ,geschlossenen monadischen System"
aus.

Auch Anthony (1958) betrachtet einen normal primédren Autismus als typisches

Merkmal der frihesten Kindheit. Er spricht von normalem neo-natalen Solipsis-
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mus. Piaget (1937) verwendet den Begriff Autismus als Teil der normalen Ent-
wicklung, verbunden mit einer egozentristischen Konstellation und Adualismus.

Tustins Werk war maBgebend flir die autistische Forschung in der Psychoanalyse.
In ihrer Pionier Arbeit (1972) spricht sie von einer ,normalen autistischen Phase
in der frihesten Kindheit", die mit einer Autosensualitat verknlipft ist. Sie unter-
scheidet sie von einem ,pathologischen® Autismus, der verbunden ist mit einer
Fixierung der Abwehr in dieser Phase. Wenn sie von einer ,,normalen autistischen
Phase" spricht, bezieht sie sich auf eine Periode, in der das Kind nach den Vorga-
ben seines Kdrpers und seinen angeborenen Dispositionen auf die AuBenwelt re-
agiert. Von diesem Standpunkt aus gesehen ist das Objekt psychisch noch nicht
vorhanden, da es nicht vom Selbst differenziert ist. Es ist am Anfang ein Empfin-
dungsobjekt, das zum eigenen Kdrper gehort. Obwohl das Kind auf das Objekt
reagieren kann, kann es sich, dieser Theorie zufolge, in dieser Phase nicht als
Selbst und als vom Objekt getrennt wahrnehmen, denn diese Differenzierung, die
erst in der spateren Interaktion mit dem Objekt entsteht und zu der Bildung des
Selbst flihrt, hat noch nicht stattgefunden. Tustin (1972) spricht von einem
~embrionischen" Selbst. Autismus ist flir Tustin in der Anfangsphase ihres Werkes
eine ,normale Nicht-Bezogenheit". Nach ihr kann der Saugling sich aus dieser
Phase durch eine angeborene Disposition, Muster, Ahnlichkeiten, Wiederholungen
und Kontinuitaten zu erkennen, herausentwickeln. In der friihen Kindheit scheint
die Konkordanz zwischen innerem Muster und externer Realitdt die erste ,hol-
ding" Situation zu sein, denn sie ermdglicht dem Kind, eine Illusion von Kontinui-
tat zu bilden (Winnicott 1958). Durch diese Prozesse kann der Saugling in die La-
ge kommen, innere Vorstellungen der Realitdt zu bilden und Bewusstsein zu ent-
falten. Die elterliche Flirsorge ermdglicht eine férdernde Umwelt flir die Entwick-
lung dieser Prozesse. Wenn diese férdernde Umwelt beeintrachtigt ist, aus wel-
chen Grinden auch immer, bleibt das Kind in oder kehrt zurick zu einem Zu-
stand, wo sensorische Empfindungen die Oberhand bekommen. In diesem Fall
werden emotionale und kognitive Entwicklungen beschadigt und es entsteht der
pathologische Autismus. Wahrend der normale Autismus einem Zustand von
~Pra-denken" entspricht, ist der pathologische Autismus eher an einen Zustand

von ,Anti-denken" gebunden, da sich eine Abwehr gebildet hat. Ich werde spater
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Bezug auf diesen Punkt des , Pra-denken™ nehmen und ihn in Zusammenhang mit
dem Konzept der Prakonzeption von Bion (1962) bringen.

Die autistische Stérung wirde im Licht dieser Theorie mehr durch eine Fixierung,
Stereotypie und Persistenz einer psychischen Funktion in dieser Phase definiert
sein, die als eine defensive Regression auf ein normales autistisches Stadium
stattfindet. Eigentlich sieht Tustin in dieser Phase Autismus als eine Abwehr ge-
gen basale existentielle Angste, die im Saugling immer vorhanden sind: ,The
Heartbreak at the Centre of Existence" — ,Das zerbrochene Herz im Zentrum der

Existenz"%*

-, um den Angsterregenden und erschreckenden Erfahrungen von
Nicht-Selbst zu entgehen. Tustin weist dieser normalen autistischen Phase also
einen ,regressiven" Schutzcharakter zu. Sie soll den Saugling vor zu starken Ein-
wirkungen (,,impingement") der Realitdt schiitzen. Pathologischen Autismus be-
trachtet sie als einen Zusammenbruch der emotionalen Entwicklung in Zusam-
menhang mit einer psychotischen Depression (Winnicott 1958) oder ,primdren
Depression™ (Bibring 1953), um einen unertraglichem Zustand von Hilflosigkeit,
der durch das getrennt-sein vom Koérper der Mutter, den er als den eigenen emp-
findet, entsteht, abzuwehren.

Diese Autoren verfolgen ein Entwicklungskonzept der autistischen Phanomene
und betrachten es, mit unterschiedlichen theoretischen Ansdtzen, als in einer
friihen Phase verankert, in welcher Objektbeziehungsreprasentanzen und Ich-
Entwicklung noch nicht statt gefunden haben. Entsprechend liegt der Akzent auf
einer Abgeschlossenheit gegentiber der Objektwelt.

Man konnte daraus entnehmen, dass nach diesen theoretischen Annahmen pa-
thologischer Autismus in Zusammenhang mit Erfahrungen von ,Nicht-Selbst"
steht, die stattfinden, wenn es zu einer Trennung von Selbst und Objekt in einer
Phase kommt, wo in der Psyche noch keine Selbst/Objekt Differenzierung statt-
gefunden hat. Wenn es Briche in der Verbindung zwischen Selbst und Objekt
gibt, sieht sich das Selbst mit einer erschreckenden Erfahrung von Nicht-Selbst
konfrontiert, die dem Verlust von eigenen Teilen von sich selbst gleicht (in die-

sem Fall werden die Begriffe ,Ich™ und ,Selbst" synonym verwendet). So kénnte

2* Meine Ubersetzung
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man zum Beispiel denken, dass die Geburt den Saugling mit dem Verlust von Tei-
len seines eigenen Korpers konfrontiert, da er - nach diesen theoretischen Ansat-
zen - nicht unterscheiden kann zwischen seinem Kdrper und dem Mutterleib. Mit
anderen Worten, die Geburt, die den AnstoB zu dem Differenzierungsprozess
»Ich/Selbst/Objekt" auslosen kdnnte, flihrt statt dessen in diesen Fallen zu einer
Uberwéltigung, die nicht ausreichend aufgearbeitet werden kann, damit - psy-
chisch gesehen - eine qualitative Entwicklung stattfinden kann.

Obwohl andere psychoanalytische Betrachtungsweisen aus der Objektbezie-
hungstheorie — die ich spater beschreiben werde - von der Existenz eines Ichs
von Anfang an ausgehen (wie auch Entwicklungspsychologen, Sauglingsforscher
und Neurowissenschaftler) und dementsprechend auch von einer Vorstellung von
einem Objekt, das von Anfang an in der Psyche vorhanden ist und den Kern des
Ichs formen, ermdglicht diese Betrachtungsweise einen konzeptuellen Zugang zu
einer sehr frihen Erfahrung von ,Nicht-Ich", eine sehr friihe Kérper- und Sensa-
tionsbezogene Angst, die schwer zu transformieren und zu modulieren ist. Erleb-
nisse von ,endlosem Fallen®, schwarzem Loch, Endlosigkeit, Nichtigkeit -
~Everything is nothing, and nothing is everything" (Ribas 2006, S. 5) -, die zum
autistischen Erleben gehdren, kénnen in die Kategorie eines Ichs fallen, das sich
subjektiv mit einer Abwesenheit und einem Verlust konfrontiert sieht, die in ihm
einen Zustand von Leblosigkeit hinterlassen, der als ein ,Nichts" erlebt wird. Die-
se Betrachtungsweise kénnte auch einen Zugang zu manchen autistischen Symp-
tomen ermoglichen, wie z.B. dem verminderten ,Selbstsinn® sowie der Schwierig-
keit, einen Zugang zu anderen Menschen zu bekommen. Denn eine Fixierung in
einer frihen autistischen Phase, in der nach dieser Sichtweise noch kein Ich ent-
wickelt ist, kdnnte die Erkennung von anderen ,Ichs" beeintrachtigen. Das kdnn-
te sich mit der Behauptung mancher Kognitionspsychologen (iberlappen (Leslie
1987), die einen Mangel an einer , Theory of Mind" oder Defizite an dem Konzept

der ,Person" (Hobson 1993) postulieren.

7.1.2 Autismus als traumatisches interpersonelles Phanomen

Die interpersonellen Theorien der Werke von Michael Balint (1965, 1968), Ronald
Fairbairn (1952), Harry Stack Sullivan (1953, 1980), Harry Guntrip (1961, 1968,
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1971), Charles Rycroft (1966, 1968, 1979), Massud Khan (1974, 1979, 1888),
Winnicott (1953, 1965) und John Bowlby (1951, 1965, 1980) befassen sich zu-
nehmend mit der Verbindung zwischen Ich und Objekt und den traumatischen
Auswirkungen dieser Interaktion. Auch andere psychoanalytische Linien wie z.B.
die von E.H. Erikson (1950, 1968, 1987) sowie Kohuts Selbstpsychologie (1971,
1977, 1984) basieren auf dem Werk von Ferenczi (1955) und unterstreichen den
strukturierenden Effekt, den die reale Beziehung mit dem Objekt auf die Psyche
hat und die Interaktion zwischen Drinnen und DrauBen bei traumatischen Erfah-
rungen. Sie vertreten die Sichtweise, dass das Kind von Anfang an in der Lage
ist, auch auBere Objekte auf eine Weise zu unterscheiden, die zumindest auf eine
sporadische Bewusstheit des Kleinkindes auBerlichen Phanomenen gegeniiber
schlieBen lasst (Ogden 2006, S. 141.)

In diesem Zusammenhang wird Autismus nicht nur betrachtet als eine Entwick-
lungsstérung, sondern eher in Zusammenhang mit der Qualitat der friihen Ob-
jektbeziehungen. Das autistische Phdanomen wird dann mehr als eine ,Fehlent-
wicklung®™ in der Beziehung zum primdren Objekt, d.h. der Kommunikation zwi-
schen Saugling und Mutter betrachtet, die auf ein fragiles Ich trifft. Das Auftreten
von autistischen Phanomenen wird als eine Mdglichkeit der Psyche gesehen, sich
vor einem erfahrenen Defizit in der Beziehung zum Objekt, das auch durch eine
Pradisposition (z.B. extreme und exzessive Sensibilitit, die eine leichte Uberwin-
dung der Reizschutz-Barriere ermoglicht) entstehen kann, zu schitzen. Dieser
Schutzcharakter, als Ergebnis eines Hirnschadens, sensorischen Defektes oder
einer traumatischen Situation, setzt nicht eine normale autistische Phase voraus,
zu welcher man zu Abwehrzwecken regredieren kann, sondern bringt das autisti-
sche Phanomen in Zusammenhang mit einer Entwicklung in einer Zwei-Personen
Psychologie, in welcher individuelle (z.B. Geburtsschwierigkeiten) genetische,
anatomische, organische oder psychische Komponenten eine Rolle spielen. So
bezieht sich z.B. Tustin (1991) bei der Beschreibung der autistischen Stérung in
spateren Arbeiten auf die ,observational studies" von Brazelton (1970), Bower
(1978) und Stern (1986), die gezeigt haben, dass es von Beginn des Lebens an
in normalen Entwicklungen Perioden von wacher Aufmerksamkeit und aktiver Su-

che gibt. Sie kann nicht mehr - wie in friilheren Arbeiten - behaupten, dass Au-
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tismus eine Regression auf oder Fixierung an eine normale infantile Entwick-
lungsphase ist. Eher beschreibt sie es jetzt als eine Entwicklungs-Abweichung im
Dienste der Bewaltigung ungemilderten Terrors (,unmitigated terror"). Sie be-
grenzt nun ihre psychotherapeutischen Ansdtze auf die Arbeit mit autistischen
Kindern, bei denen der ,psychogenetische™ Autismus als Auswirkung einer trau-
matischen Situation in den Vordergrund tritt. Sie halt jedoch an ihrer Auffassung
fest, dass autistische Zustande an eine unertraglich schmerzhafte und traumati-
sche Wirkung einer kérperlichen Trennung von der Mutter gebunden sind, da der
Sdugling die Mutter noch nicht als getrenntes Objekt wahrnehmen kann. Sie be-
tont jedoch (1990, S.26.), dass Beeintrachtigungen in der friilhen Mutter-Kind Be-
ziehung die Bildung einer ,empathic reciprocity", die sich mit Hilfe der mutterli-
chen Reverie (Bion 1961, 1963, 1972) bilden kann, beeintrachtigen kdnnen. Die
notwendige Entstehung einer Illusion der Einheit zwischen Saugling und Mutter
(z.B. extrauterine Schwangerschaft, Tustin 1981, 1989), die die Zasur der Geburt
mildert (Winnicott 1958), um eine ungestdrte Entwicklung zu ermdglichen, wer-
den hervorgehoben. Weiterhin spricht sie von einem Fluss sensorischer Erfahrun-
gen, der zwischen Kind und primarem Objekt stattfindet (1995). Diese interper-
sonelle Betrachtungsweise kntipft an Winnicotts (1963) Auffassungen von psychi-
scher Krankheit an, wo er den Terminus ,primare Depression® einflihrt und sich
auf J. Rickmans sozialer Definition von mentaler Krankheit bezieht. Rickman, ein
Psychologe und Psychiater, stellt psychische Krankheit in einen interpersonellen
Rahmen und definiert sie als einen Zustand, in dem das Subjekt nicht in der Lage
ist, ,jemanden zu finden, der ihn halten kann™ (zit. n. Tustin 1972, p. XX). Ob-
wohl Winnicott sich nicht spezifisch mit Autismus befasst hat, da er ihn eher als
eine psychotische Depression gesehen hat, hat seine Auffassung von intersubjek-
tiven Verbindungen im Selbstverstéandnis von Subjekt und Objekt (,So etwas wie
ein Kleinkind flr sich gibt es nicht". Winnicott 1960a, FuBnote auf S. 39) groBen
Einfluss auf die interpersonelle Betrachtungsweise gehabt. In diesen spateren
Entwicklungen in ihren Theorien unterstreicht Tustin den traumatischen Aspekt
autistischer Phanomene, der durch eine ,perverse Reaktion" entsteht, mit wel-
cher die Brust abgewehrt wird. Autismus wird fir sie ein ,protomentaler Zustand"

(Bion 1979), der eher eine automatische, psycho-chemische Reaktion auf trau-
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matischen Stress sein konnte, der fortan in die autistische Richtung flihrt. Je wei-
ter sie das in ihren Werken ausflihrt, erganzt Tustin die traumatischen Theorien
in Zusammenhang mit Autismus um ,abweichende® Reaktionen von normalen
Funktionen, die entstehen, wenn korperliche Trennung zu einem Zustand von
Leblosigkeit flhrt, der sich in der Personlichkeit festsetzt und eine besondere Art
des psychischen Lebens verursacht. Denn dieses Erleben von Trennung scheint
sich zu manifestieren in einer Wahrnehmung des eigenen Korpers und des Kor-
pers der Mutter, als enthielten sie ein ,schwarzes Loch™, das ,nhameless dread"
verursacht. Als Abwehr dagegen findet eine Einkerkerung in sich selbst statt.
Tustin (1990) spricht Gber eine ,autistische Schale", die eine psychische Einkap-
selung zur Folge hat, um den Abwehrcharakter des pathologischen Autismus zu
beschreiben. Sie spricht dann vom ,sekundaren Autismus" als eine Schutzreakti-
on gegen traumatische Erfahrungen. Dieser Abwehrcharakter wird auch von
Mahler (1952) herausgestellt, wenn sie von der Bildung eines ,autistischen Pan-
zers" schreibt, der zu einer Unfahigkeit des Sauglings fiihrt, die Hilfe zu nutzen,
die die exekutiven Ich-Funktionen bei der (Gefihls-)Orientierung in der AuBen-
und Innenwelt bieten (Mahler 1952, S.73): ein Entdifferenzierungs- und Entsee-
lungsversuch, um sich vor einer extremen Sensibilitét zu schiitzen, entstanden
auf Grund einer zu frilhen Trennung in der Beziehung zum primdren Objekt,
durch das Verlusterlebnis und die resultierende Trauer.

Es ist vielleicht von Relevanz anzumerken, dass aktuelle Ergebnisse aus der pra-
natalen Forschung signalisieren, dass es schon im Uterus eine Unterscheidung
zwischen ,Ich" und ,Nicht-Ich" zu geben scheint. Der Fétus kann subtile Veran-
derungen im Wechsel der inneren und duBeren Umgebung wahrnehmen. Den
Geflihlen der Mutter scheinen recht spezifische biochemische Faktoren zu ent-
sprechen, die Einfluss auf den Fétus austiben. Piontelli (1996) erforschte das in-
trauterine Leben mancher Foéten, die sie danach in der Babybeobachtung weiter
untersuchte. Sie postuliert, dass postnatale Elemente auf pranatale Konflikte zu-
rickgeflihrt werden kénnten.

Die klinische Arbeit der franzdsischen Psychiaterin und Psychoanalytikerin Gene-
vieve Haag (1991) bezieht sich auch auf die Verbindung des Sauglings mit dem

primdren Objekt. Sie hebt sowohl die emotionale (durch den Blick) wie die phy-
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sisch-korperliche Beziehung zwischen Saugling und Mutter hervor. Erst wenn bei-
de integriert werden koénnen, d.h. eine Art ,embodiment" der psychischen Erfah-
rung stattfindet, kann eine wirkliche psychische Verknlipfung stattfinden, in wel-
cher der Saugling sich in Harmonie mit seinem Korper flihlt. Sie behauptet, dass
die duale Verbindung (kérperlich und psychisch) zwischen Saugling und Mutter
sich in den Hauptgelenken niederschlagt. Dies knlipft an die Theorie einer aktuel-
len intensiven Autismus Forscherin an, die psychoanalytische Theorien auf die
Behandlung von Kindern anwendet, A. Alvarez (1980). Sie beschreibt, wie die
Kinder ,vertebralisch artikulierter" (,vertebral®) werden, wenn sie anfangen, sich
aus der autistischen Verfassung heraus zu entwickeln. Sie kénnen sich koordi-
nierter bewegen und wirken korperlich nicht mehr so steif. Sie denkt, dass die
sozialen Defizite das Hauptproblem autistischen Funktionierens ist. Nach ihrer
Meinung hangt das nicht nur mit einer gewissen organischen Ausstattung zu-
sammen, sondern hat mit Identifizierungen in den Objektbeziehungen zu tun.
Auch die Attachment Theorie von Bowlby (1980) spielt eine wichtige Rolle in die-
ser interpersonellen Betrachtungsweise. In diesem Zusammenhang wird Autis-
mus als ein ,,non-attachment™ gesehen.

Die interpersonelle Betrachtungsweise hat zu vielen Missverstandnissen geflihrt,
denn in dieser Betrachtungsweise ist die Qualitat der Erfahrung mit den primaren
Objektbeziehungen maBgebend. Als Bruno Bettelheim in seinem Buch ,Die leere
Festung" (1967) einen Zusammenhang mit Versaumnissen des primaren Objek-
tes postulierte, 16ste er groBe Empoérung bei Angehdrigen von autistischen Kin-
dern aus. Das fuhrte dazu, dass Bettelheims Werk an Anerkennung verlor, und
dass seine Beobachtungen Uber den Mangel an Identitatsgefiihl und Persdnlich-
keitskohdrenz nicht weitere Resonanz bekommen haben. Ahnlich hat Mahlers
Annahme von einer urspriinglichen symbiotischen Phase im Saugling, die spater
auch von ihr revidiert und von modernen Autoren widerlegt wurde, dazu geflihrt,
dass das depressive Moment und die Trauer, die bei autistischen Kindern zu fin-
den ist, auch an Bedeutung verloren haben. Sie sprach auch von einer ,autisti-
schen Ristung".

Diese Missverstandnisse entstanden vielleicht, weil eine Verwechslung zwischen

atiologischen Ursachen und Wirkungen mit der Beschreibung subjektiver psychi-
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scher Prozesse und ihrer Bedeutung im Inneren (innere Objekte) stattgefunden
hat. In der Psychoanalyse geht es um die Bedeutung von Symptomen, nicht um
ihre Ursache.

Jedoch enthdlt diese Sicht der autistischen Phanomene nicht eine &tiologische
Zuweisung im Sinne von Ursache und Schuldzuweisung, sondern ist ein Versuch,
Autismus aus der psychischen Entwicklung der subjektiven Erfahrung des Saug-
lings zu verstehen im Zusammenspiel mit einem primaren Objekt, das zur Bildung
einer Inter-Personlichkeit fihrt, d.h. eine Personlichkeit, die sich erst aus der
Verwobenheit mit einer anderen Personlichkeit (dem primdren Objekt) bilden
kann. Denn die traumatische oder autistische Abwehr kann verschiedene Ursa-
chen haben. Wie zunehmend behauptet wird, ist auch das genetische Schema
nicht festgelegt und entwickelt und verandert sich im Zusammenhang mit der
Pragung durch die Umwelt. Die alte Debatte zwischen ,nature™ und ,nurture®™ hat
sich, entgegen den Erwartungen, durch die Erkenntnisse der Neurowissenschaf-
ten und den Dialog zwischen Neurowissenschaften und Psychoanalyse entscharft.
Auch die Entwicklungspsychologie (Stern 1977, Emde 1990, Trevarthen 1993,
1996) bestatigt in ihren Untersuchungen die Betrachtungsweise, dass Autismus
kein universelles Entwicklungsphdnomen sei, sondern eher eine traumatische
Entwicklung in einer Zwei-Personen Psychologie (Bibring 1953, Stern 1977). Fir
die Entwicklungspsychologie entstehen und stehen Affekte und Gefiihle im Zu-
sammenhang mit anderen Menschen. Mit anderen Worten, auch sie vertreten ei-
ne interpersonelle Betrachtung psychischer Prozesse. Fir sie sind die Affekte
nicht ein zusatzlicher Teil der kognitiven Entwicklung, sondern ihr Kern, sei er
verursacht durch physische oder psychologische Disposition. Autismus ware dann
in Zusammenhang zu stellen mit ,Lochern im Gewebe" ((Staehle,1997) des zum

Vorschein kommenden Selbst™ (,emergent self*, Stern 1985).

7.1.3 Intrapsychisches Verstandnis des Autismus

Einen dritten Strang bilden Autoren (Bick 1964, 1968, 1986; Meltzer 1975, 1978;
Anzieu 1989; Ogden 1989 - alle zit. nach Mitrani 1992; Alvarez 1992; Grotstein
1980; Frost 1999; Kliwer 1997), die sich auf intrapsychische Konnotationen der

autistischen Phanomene beziehen und sich mit der Entstehung und Qualitat der
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inneren Objekte und besonderen Formen von inneren Objektbeziehungen befas-
sen.

So postuliert Tustin (1981), dass bei autistischen Phanomenen die Objektbezie-
hungserfahrungen von einem korperzentrierten, von Sinneseindriicken be-
herrschten Zustand durchdrungen werden, so dass es psychisch zu keiner Diffe-
renzierung zwischen Saugling und Objektreprasentanzen kommt. Das Objekt wird
dann als eine sensitive Kontinuitat des eigenen Korpers erlebt. Sie spricht von
einem ,flowing-over-at-oneness" (,UberflieBen in Richtung Einssein“25). Fur
Tustin sind autistische Kinder psychisch noch nicht geboren worden, da ,Sein"
eine gewisse Trennung vom Objekt voraussetzt (s. Kap. 8.2). Die
intrapsychischen Objekte in autistischen Zustanden sind dann die korperlichen
Empfindungen, die aus der Berlhrung mit dem Objekt entstehen. Wenn der
Sdugling z.B. seinen Mund nicht von der Brust der Mutter unterscheiden kann,
befallt ihn mdglicherweise im Falle einer Trennung von ihr das Geflihl, seinen
Mund verloren zu haben Das Erleben absoluter Hilflosigkeit, in dem sich der psy-
chische Organismus befindet, wenn er vom Objekt (erlebt als Teil des eigenen
Kdrpers) getrennt wird, kann zu einem Zerfall des entstehenden Selbst durch
Desintegration fiihren. Die sensorischen Empfindungen, die sowohl aus dem ei-
genen Korper als auch aus der duBeren Welt kommen, lassen den psychischen
Apparat erscheinen, als wiirde er ,nackt im Wind" stehen (Meltzer 1975).

Das Subjekt befindet sich dann in einem Zustand ausgepragter Permeabilitat ge-
geniber Sinneseindriicken, die im Kontakt mit dem Objekt entstehen. Wenn das
Objekt (betrachtet unter dieser spezifischen Wahrnehmung) nicht die contai-
ner/Filter Funktion Ubernehmen kann, kann es zu einer Hypersensibilitdt kom-
men, weil die sensorischen Reize wie ungefiltert auf das Subjekt wirken, als wir-
de ein inneres Regulationssystem fehlen, das in Kooperation mit dem Objekt hat-
te entstehen sollen®®. Diese Annahme lieB manche Autoren an einen Zusammen-

hang zwischen traumatischen Erlebnissen und Autismus denken, da bei traumati-

2> Meine Ubersetzung
26 Mein Patient bekam in einem Kaufhaus eine Erektion, als er eine Verkauferin sah. Er erklarte
sich seinen korperlichen Zustand mit: ,Ich bin verliebt, ich glaube, ich muss sie heiraten.”
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schen Erlebnissen die Kontaktschranke mit Reizen Uberflutet wird. Als Folge die-
ser sensorischen Uberflutungen scheinen die Transaktionen in Objektbeziehun-
gen aufzuhoren. Meltzer (1975) spricht sogar von einer ,detention® (Arrest, ,Ar-
retierung”, Gewahrsam, Stillstand) des psychischen Lebens dieser Patienten
durch eine passive Demontage (,dismantling") des gemeinsamen und
konsensuellen Erlebens mit dem Objekt, das zur Erfahrung und Entstehung von
Vernunft (,common sense") verhelfen kénnte. Diese Demontage geschieht durch
ein sensorisches ,attachment® (Anbindung) an das momentan am meisten anre-
gende Objekt, d.h. an das Objekt, das die groBte sensorische Erregung verur-
sacht. Dies ist infolgedessen, psychisch gesehen, ein Objekt ohne ein Inneres
(ohne psychisches Leben), von der Oberflache her wahrgenommen, ein rein sen-
sorisch Uberwaltigendes Objekt. Meltzer (1975) und Sacks (1995) beschreiben,
wie die Zeichnungen von autistischen Kindern keine perspektivische oder innere
Dimension enthalten. Die Kommunikation mit Objekten ohne Inneres kann dann
nur zweidimensional erfolgen. Durch den Mechanismus der adhasiven Identifizie-
rung (Bick 1968, 1995; Meltzer 1975, 1994) entsteht ein sensorisches Kleben am
Objekt statt einer Kommunikation durch Projektion und Introjektion, die in die
mutterliche Reverie aufgenommen werden kann. Das Objekt wird voller Verzweif-
lung hauptsachlich sinnlich statt psychisch gesucht, um einen katastrophalen und
namenslosen Angstzustand zu vermeiden: Die Stimme, ein Geruch, ein sinnliches
Zeichen, das die Aufmerksamkeit auf sich zieht und flir einen Moment erfahren
werden kann, wird zu einer Art Container-Objekt, das die Funktion einer halten-
den Haut Ubernimmt (Bick 1968). Ogden (1989, 1995) spricht von der autistisch-
beriihrenden Position als einem sensorisch dominierten vorsymbolischen Erleb-
nisbereich, der an das Zusammentreffen zweier harter Flachen ohne Inneres er-
innert. Die dominierende Angst autistischer Prozesse ist, dass die eigene sensori-
sche Oberflache aufgeldst werden konnte. Im Fall einer Trennung kdénnte das ein
Gefilihl des Leck-Seins, des Tropfens, des Fallens in einen grenzen- und formlo-
sen Raum zur Folge haben. Die Bezeichnung vom ,schwarzen Loch" als psychi-
scher Zustand wurde zum ersten Mal in Zusammenhang mit autistischen Phano-
menen benutzt. Es ist interessant zu bemerken, dass, obwohl Ogden von einem

Entwicklungsphdnomen ausgeht und die ,autistic-contiguous-position™ postuliert,
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er diese begreift als einen erfahrungsbildenden Modus, der dem paranoid-
schizoiden und dem depressiven Modus gleichgestellt wird; d.h. ein Modus, in
dem Objektbeziehungen in Form sensorischer Oberflachen erfahren werden, der
Organisieren und Transformieren ermdglicht und somit nicht als ein gegeniliber
der Objektwelt abgeschlossenes System existiert. Insofern wird Autismus als eine
dynamische Position der Personlichkeit gesehen, die eine gewisse Form des Ver-
standnisses von Objektbeziehungen pragt. Es entstehen kompensatorische MaB-
nahmen, ahnlich wie bei der PS und D Position, die zu primitiven Abwehrformen
fuhren, wie sie von Bick als ,Zweithaut-Phdanomene" bezeichnet worden sind, die
sich in Gestalt muskuldrer Anspannung oder verbaler Aktivitdaten (,Plauderta-
schen", Staehle 1997; Gomberoff und de Gomberoff 2000) niederschlagen. Eine
Patientin von Bick beschreibt sich wie ein ,Nilpferd". Als Ergebnis dieser Prozesse
machen autistische Kinder oft Gebrauch von harten Ubergangsobjekten, die von
Tustin als ,harte Objekte™ bezeichnet worden sind. Diese autistischen Ersatzob-
jekte (eine Art von Ubergangsobjekten) sollen den Zustand von Demontage
durch das Erzeugen einer sensorischen Empfindung von Undurchlassigkeit kom-
pensieren (Tustin, 1992b, spricht von einer ,adhesive equation®; zit. n. Mitrani
2001; Gaddini, 1969, spricht von einer ,imitative fusion“). Die Autistin Temple
Grandin (Sacks 1995) hatte eine ,squeeze machine", , Quetsch-Maschine" entwi-
ckelt, um ihre unertragliche Sehnsucht nach kérperlicher Nahe und Umarmung
und die Unertraglichkeit der Nahe eines anderen Kdrpers, der sie sensorisch so
Uberwaltigte, dass es weh tat, zu kompensieren. Gunilla Gerland (2000), die ihre
autistische Welt beschreibt, spricht von ihrem Bedlrfnis, andere Personen zu bei-
Ben als eine Mdglichkeit, die grausamen sensorischen Empfindungen in ihren
Zahnen zu stillen. Es ist, als ob das harte Objekt sie von der traumatischen sen-
sorischen Uberwiltigung erlésen wiirde. Dieser ,harte autistische Objektbezie-
hungsmodus" findet seine Entsprechung in emotionalen inneren autistischen Ein-
kapselungen durch konkretistische Identifizierungen mit einem harten autisti-
schen Objekt als Pendant zu dem sensorisch Uberwaltigenden Selbstobjekt. Die-
ses Selbstobjekt ist sensorisch Uberwaltigend, weil keine transformierenden Pro-
zesse, wie von Bion als alpha Funktion beschrieben (Bion 1962, 1993), stattge-

funden haben. Interessanter Weise werden auch ,weiche autistische Formen",
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wie die eigene Spucke oder die Atmung eingesetzt. Es kann z.B. ein krankhaftes
Spielen mit der Spucke entstehen. Das kdnnte als ein Versuch betrachtet werden,
die sensorische Uberwiltigung zu mildern.

Dartiberhinaus wird das Phanomen des Riickzugs vom Objekt als autistisches
Phanomen beschrieben. Wenn Meltzer (1975) von ,autism proper" spricht, be-
schreibt er einen Zustand, der sich auBerhalb des Stroms des psychischen Lebens
befindet, eine Arretierung des mentalen Flusses. Er erlautert diese Arretierung
durch den Vergleich mit einem ,petit mal®, d.h. einer mentalen Abwesenheit,
von dem zeitlichen und raumlichen Strom des psychischen Lebens, der sich da-
durch nicht in das Gedachtnis einreihen lasst. Flr Meltzer ist die Anklammerung
an das meist Uberwaltigende sensorische Objekt eine sekundar autistische Reak-
tion auf diesen Zustand der Arretierung des psychischen Lebens. In diesem Zu-
sammenhang kdnnte man objektbeziehungstheoretisch denken, dass in dem ur-
spriinglichen Zustand des ,autism proper™ (Autismus im engeren Sinne) ,kein Ob-
jekt" einer abweichenden Umwandlung des , guten™ Objektes entspricht, das ein
Erleben von ,Eins-sein™ mit dem Objekt auf Kosten der Annihilierung des psychi-
schen Lebens in sich und im Objekt ermoglicht. Die Psychoanalyse beschreibt
diese abweichenden Phanomene als perverse Entwicklungen.

Begriffe wie ,autistische Einkapselung® oder ,autistische Taschen™ wurden seit
den 80er Jahren in der psychoanalytischen Behandlung neurotischer, narzissti-
scher und Borderline-Patienten benutzt (Klein 1980; Ogden 1989; Tustin 1986).
Die Autoren beziehen sich auf Erfahrungen, die vom Rest der Persdnlichkeit ab-
gekapselt sind und erst wahrend des psychoanalytischen Prozesses sichtbar wer-
den. Sie sind wie ,eingefrorene Taschen™ einer sensorisch beherrschten Welt, in
welcher Symbolisierung und differenzierte kdrperliche Empfindungen nicht ent-
stehen kdnnen. Sie bleiben chronisch und rigide, ohne sich im Laufe der Entwick-
lung zu verandern, wie eingekerkert, ohne in Kontakt mit der AuBenwelt zu ge-
langen. Sie dienen dazu, eine gewisse Selbstkohdrenz oder Identitdt zu erlangen
(Klein 1980; Rosenfeld 1992; ,psychotische Inseln®.) Tustin behauptet, dass au-
tistische Kerne bei neurotischen Patienten mit Phobien oder Zwangen ofter zu
finden sind. Nissen (2006) untersucht die autistischen Kerne bei hypochondri-

schen Phanomenen. Grotstein (1980/81) behauptet, dass sich hinter manchen
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dieser autistischen Kerne im Zusammenhang mit somatischen Krankheiten de-
pressive Zustande verbergen (1983). D. Rosenfeld (1992, 1997) benutzte das
Konzept autistischer Einkapselung fir die Behandlung von Holocaust-
Uberlebenden, die autistische Mechanismen benutzen, um die eigene Identitét
und Kindheitserinnerungen aufrechtzuerhalten.

Man kdnnte sagen, dass in dieser Betrachtungsweise mehr strukturelle psychi-
sche Komponenten in den Vordergrund der Forschung riicken. So, wie die nar-
zisstische Form der Objektbeziehung als an eine besondere Form des psychi-
schen Funktionierens geknipft betrachtet werden kann, die von einem strukturel-
len Verstdndnis von Objektbeziehungen gepragt ist, so ist die autistische Bezie-
hungsform flir Objektbeziehungstheoretiker auch eine Form von innerer Verbin-
dung zum Objekt, die die Wahrnehmung, den Beziehungsmodus und die Annahe-
rung an die Welt pragt. Sie befassen sich weniger mit der Atiologie als mit der
Bedeutung von Symptomen und Stérungen. Wenn Ogden (1989, 2006), wie er-
wahnt, von einer autistisch-berlihrenden Position spricht, die den ,primitivsten
Seinszustand schafft", stellt er eine primitive Organisation dar, die ein integraler
Bestandteil der normalen Entwicklung ist. Die Bezeichnung ,Position" deutet auf
einen sich entwickelnden und andauernden Erfahrungsbildenden Modus hin, im

Gegensatz zu einer Entwicklungsphase, die einmal durchschritten wird.

Ich werde versuchen, diese letzte Richtung in der Darstellung von Vignetten aus
einer Behandlung anschaulich zu machen, denn sie ist fir das psychoanalytische
Verstandnis des autistischen Phanomens m. M. nach hilfreicher, da sie sich mit
der Entstehung psychischer Funktionen beim Autismus befasst. Der Akzent auf
die intrapsychischen Phanomene schlieBt die anderen Aspekte (entwicklungspsy-
chologische und intersubjektive Sicht) nicht aus, da die ersten Erfahrungen mit

dem Objekt die Entstehung psychischer Strukturen pragen.
8 Theorie der Projektiven Identifizierung

8.1 Projektive Identifizierung als Urform menschlicher Kommunikati-
on
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M. Klein (1946) beschreibt erstmals die Projektive Identifizierung (PI) als einen
Mechanismus, der das psychische Leben des Sauglings von Beginn an struktu-
riert. In Anlehnung an die Arbeit von Freud , Trauer und Melancholie™ (1916-179),
wo er die melancholische Identifikation des Ichs mit einem verlorenen Objekt un-
tersucht, an seine Leonardo Studie (Freud 1910c), wo er beschreibt, wie der
Kiinstler einen Teil seines Selbst in seine Schiiler verlegt, und an andere psycho-
analytische Auffassungen, die sich zu dieser Zeit zu entwickeln begannen (u.a.
Ferenczi 1909; Weiss 1925; Abraham 1912, 1920, 1924; Money-Kyrle 1932) er-
wahnt Melanie Klein zum ersten mal in dieser Arbeit, quasi nebenbei, das Kon-
zept der Projektiven Identifizierung. Wie Claudia Frank und Heinz Weiss in der
Einfihrung zu ihrem Buch , Projektive Identifizierung" (2007) schreiben, und wo-
rauf auch E. Spillius (2007) hinweist, ist Projektive Identifizierung nicht das
Hauptthema dieser Arbeit (Klein 1946). Eher befasst sie sich hier mit der Anwe-
senheit und Wirkung von Objekten in der psychischen Entwicklung. Sie flhrt
Konzepte ein, welche die ganz friihen Angste und die Abwehrmechanismen ge-
gen diese Angste beschreiben und die Paranoid-Schizoide Position bilden.

Das Konzept der PI hebt hervor, dass die Psyche sich nicht nur standig in einem
regen Austausch zwischen Innen und AuBen befindet, sondern dass die Psyche
sich in diesem Austausch auch standig neu gestaltet.

Projektion, Introjektion und Identifikation beschreiben Formen eines Austausches
zwischen Innen und AuBen, der das Ich durch die Aufnahme einer bestimmten,
von Innen und AuBen gepragten Wahrnehmung der Welt pragt. Es sind die Ver-
bindungsprozesse zwischen dem Subjekt und der Welt, welche die Psyche gestal-
ten. Insofern kann man sagen, dass diese Mechanismen einen entwicklungs-
psychologischen Wert haben. Durch die Wirkung dieser Mechanismen werden die
Aspekte der Welt, die als ,,gut" empfunden werden (wie z.B. die Mutter, die den
Hunger stillt, Erleichterung, Trost und Liebe bringt und hilft, schmerzhafte innere
Zustande zu mildern und modulieren) eine Zuwendung zum Objekt ausldsen, ei-
ne Offnung zur Welt. Diese geht so weit, dass die Psyche des S&uglings sich
durch die Aufnahme der Erfahrungen mit dem guten Objekt innerlich erweitern
kann. Er identifiziert sich mit dessen Haltung und wird selber zu einem guten Ob-

jekt, das sich helfen kann, innere und duBere Einwirkungen zu modulieren und
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offen zu bleiben flr einen schopferischen Austausch mit der Welt. Im Gegensatz
dazu werden die Aspekte der Welt, die als ,bdse" empfunden werden (wie z.B.
eine abwesende Mutter, die nicht helfen kann, oder Aspekte, die Leiden und
Schmerz verursachen) eine vermeidende und ablehnende Haltung gegentber
dem Objekt und der Welt hervor rufen. Spaltungsmechanismen schaffen Distanz
zu bdsen Objekten, und projektive Mechanismen stoBen die unangenehmen Ge-
fuhle von Ablehnung und Hass, die im Kontakt mit bosen Objekten entstehen,
aus. In der Psyche des Sauglings bildet sich eine gespaltene Wahrnehmung der
Welt und von sich selbst, die bestimmt ist von dem inneren Zustand, in welchem
er sich befindet (gut/angenehm oder bése/unangenehm). Diese Spaltung erleich-
tert die AusstoBung von unangenehmen Aspekten, die in dieser Kommunikation
mit der Welt entstehen (nach drauBen, durch Projektion), so dass er sich an-
schlieBend anders erleben kann — in anderen Worten, sich von diesen Aspekten
~des-identifizieren™ (Bell 2001) kann -, wahrend er die angenehmen Aspekte der
Welt in sich zu behalten versucht (Introjektion).

Diese Prozesse werden nach M. Klein manchmal von inneren Hindernissen beein-
trachtigt. Nach ihrer Auffassung besteht eine stdndige Dialektik in der Psyche
zwischen Lebens- und Todestrieb. Wahrend der Lebenstrieb zum Austausch mit
der AuBenwelt und zu Wachstum flihrt, kann der Todestrieb zu einer Vermeidung
des Austausches mit der AuBenwelt fiihren. Neid und andere Manifestationen des
Todestriebs kdnnen den Prozess der Projektiven Identifizierung beeinflussen und
erschweren. Offensichtlich handelt es sich bei der PI um einen Regulierungspro-
zess, der manchmal erfolgreich wirken, aber auch fehlschlagen kann. In anderen
Worten, projektive und introjektive Identifizierungsprozesse bilden die Grundlage
des Ichs, indem sie mit Hilfe des Objektes in der AuBenwelt zu der Entstehung
der psychischen Erfahrung von sich selbst und der Welt beitragen. J.-M. Petot
(1991) unterstreicht besonders die Rolle der identifikatorischen Prozesse in der
Konsolidierung des Ichs durch die Wirkung projektiver und introjektiver Mecha-
nismen.

M. Klein erklart in einer spateren Arbeit (1952), dass diese Prozesse in einer Zeit
stattfinden, bevor der Saugling in Worten denken kann. Als eine typische Ab-

wehrform der paranoid-schizoiden Position, die gegen frilhe Angste eingesetzt
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wird, hat die Projektive Identifizierung auch den Charakter einer omnipotenten
unbewussten Phantasie, namlich der, dass man sich von unangenehmen inneren
Zustanden und Teilen des Selbst durch Projektion befreien und mit wohltuenden
Aspekten der Welt durch Introjektion anreichern kdnnte. Eine Phantasie jedoch,
die eine grundlegende Wirkung in der Entstehung psychischer Prozesse hat.
Wenn der psychische Umgang mit diesen Prozessen zu massiv oder exzessiv
wird, kann er zu pathologischen Manifestationen fiihren. So kénnen sie z.B. Zu-
stande von Leere und Unwirklichkeit bei schizoiden Patienten, seelischen Rickzug
(Steiner 1993), aber auch psychotische Wahnreaktionen hervorrufen, durch die
Angst und Terror entstehen, wenn verfolgende, bdse Aspekte, die vorher in die
AuBenwelt projiziert wurden, in das Selbst reintrojiziert werden und sich in das
Selbst vordrangen. Sie bilden dann eine psychotische Welt von Feinden und Hei-
ligen, die ,wirklicher" zu sein scheint als die Realitdt. In diesem Fall ist die nar-
zisstische Komponente der PI sehr deutlich. Wenn die Wahrnehmung des Objek-
tes zu sehr gepragt ist von den Projektionen des Subjektes, wird dieser Mecha-
nismus ,attributive PI" genannt. Wenn, im Gegensatz dazu, das Ich tendenziell
die Merkmale des Objektes annimmt, wird es ,akquisitive PI" benannt (Britton
1998).

Es ist vielleicht wichtig, flir Leser, denen diese Begriffe nicht so geldufig sind, zu
betonen, dass diese Form der Kommunikation zwischen Mutter und Kind (Projek-
tive Identifizierung) auf einer unbewussten Ebene stattfindet. Die Konzepte, die
die Psychoanalyse entwickelt hat, um diese Kommunikation zu beschreiben,
kdnnten den Eindruck eines psychischen Konkretismus erwecken, der nicht einer
objektiven Wahrnehmung der psychischen Realitdt entspricht und den Eindruck
einer Reduktion des psychischen Lebens auf konkrete psychische Handlungen
entstehen lasst. Der Umgang mit einer zugrunde liegenden subjektiven psychi-
schen Realitat, deren Existenz sich in emotionalem und kognitivem Austausch mit
den Objekten entfaltet und durch eine gegenseitige Resonanz objektiviert werden
kann, entwickelt seinen Realitatsgehalt im Alltag des psychoanalytischen Prozes-
ses und auch im emotionalen Austausch mit anderen. Der Austausch in den psy-
choanalytischen Sitzungen ist nicht nur verbal. Eine komplizierte psychische Rea-

litat entfaltet sich durch die Anerkennung, dass die Wahrnehmung beider Prota-
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gonisten viel mehr einbezieht, als bewusst wahrgenommen wird. Psychische Be-
wegungen und Veranderungen werden in Zusammenhang mit einer Intentionali-
tat gebracht, die in unbekannten, nicht sichtbaren, nicht direkt wahrnehmbaren
und deswegen unbewussten Zonen wurzeln. Sie finden innerhalb der Intimitat
der psychoanalytischen Beziehung statt, wo sie wahrgenommen und analysiert
werden kdnnen, haben jedoch anschlieBend ihre Wirkung auBerhalb der psycho-
analytischen Sitzung.

Nach Melanie Klein wurde dieses Konzept der PI von ihren Nachfolgern konse-
quent aufgenommen und weiter entwickelt. So unterscheidet Rosenfeld (1971)
zwei Ziele, die den Gebrauch der PI voraussetzen: Kommunikation und Ausschei-
dung.

Bion (1962, 1992) erweitert das Konzept der Projektiven Identifizierung, indem er
es als die Urform menschlicher Kommunikation und Ausgangspunkt allen psychi-
schen Geschehens auffasst. Fir Bion ist diese emotionale Erfahrung, die ur-
springlich mittels Projektiver Identifizierung in der primdren Intersubjektivitat
zwischen Mutter und Kind stattfindet, Voraussetzung flir die Entwicklung des
Denkens. Der psychische Apparat des Kindes gestaltet sich in diesem friihen Be-
ziehungsaustausch zwischen Mutter und Kind, indem die Mutter zum Denk-
Apparat und zum Bewusstsein des Kindes wird. Die Projektive Identifizierung
verbindet Mutter und Kind zu einem System, in dem beide einen Denkapparat
teilen, einen Zustand, ein Erlebnis. Sie ermoglicht eine Form von Verbindung zwi-
schen Mutter und Kind, die Bion als den Prozess des Kennenlernens (K) bezeich-
net. Mit anderen Worten, Bions Begriff der Projektiven Identifizierung legt den
Akzent auf deren mentalisierende Funktion in der friihen Beziehung zwischen
Mutter und Kind. Diese findet nach den Prinzipien eines , Container-Contained"
Modells statt, in welchem das Objekt als ein Container fungiert, der offen ist flr
die Aufnahme der mentalen Zustdnde, die der Saugling in ihn projiziert. Das Kon-
zept der Projektiven Identifizierung erféhrt eine Erweiterung vom intrapersonalen
zum interpersonalen Bereich. Die ,evokatorische” Wirkung (Spillius 1988, 1995)
im ,Empfanger” wird erkannt. Wenn dieser Container-Contained Prozess nicht
ausreichend gut funktioniert, sei es, weil das Objekt nicht offen fiir die Projektio-

nen ist (,non-evocative", nicht evokativ), oder weil es nicht in der Lage ist, diese
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Projektionen zu modulieren (Schwierigkeiten in der Containerfunktion durch ext-
reme Angste des Objektes), kann es zu ,katastrophischen" psychischen Konse-
quenzen flihren, wie z.B. der Entstehung von schizoiden, boderline- oder auch
autistischen Zustanden.

Bion beschreibt, wie sich der urspriingliche Prozess zwischen Mutter und Saugling
auch in der psychoanalytischen Sitzung entfalten kann. Durch den Prozess der
Reverie (ein Zustand von offener traumerischer Einfiihlung, Krejci 1992) kann
das Objekt, das diese Containerfunktion Gibernimmt, die ,evokatorische™ Wirkung,
die der Saugling im primaren Objekt erzeugt, zum Anlass nehmen, eine trans-
formierende ,alpha-Funktion" auszuliben. Der Begriff der alpha-Funktion wurde
von Bion als ein ,leerer Begriff* benutzt, um eine Funktion zu beschreiben, die
sensorische (und protomentale) Erfahrungen in Gedanken verwandelt. Bion
macht eine Analogie zwischen der psychischen Funktion der Transformation emo-
tionaler Erfahrung (alpha-Funktion) und dem Verdauungsprozess, wo eine Trans-
formierung und Modulation gewisser Inhalte stattfindet, die zu Wachstum und
Entwicklung fiihren. Durch die Austibung der alpha-Funktion gelingt es dem pri-
maren Objekt in seiner container-Funktion, die aufgenommenen (projizierten)
Zustande durch die eigenen emotionalen Erfahrungen und Erinnerungen zu ver-
andern, zu mildern, zu transformieren. So werden z.B. somatische sensorische
Erfahrungen zu psychischen Elementen transformiert. Wenn z.B. der Schmerz als
Hunger verstanden wird, hat ein Prozess stattgefunden, durch den die Mutter
dem Weinen eine psychische Bedeutung und eine Intentionalitat geben kann. Sie
kann dann entsprechend reagieren. Wenn sie adaquat reagiert, kann eine veran-
derte und psychisch angereicherte Introjektion dieser Inhalte in den Saugling
stattfinden. Diese Introjektion bildet sein Ich und sein Identitatsgefihl. Bions An-
satz unterstreicht vor allem die mediatorische Wirkung des externen Objektes als
eine ,psychisierende™ Wirkung. Meltzer (1975) bezeichnet dies als die ,Kopf-
Brust-Funktion™ der Mutter. Bions Beitrag ist flir diese Arbeit von groBer Bedeu-
tung, da er die Entstehung kognitiver Prozesse untersucht und durch eine Theo-
rie des Denkens in der Psychoanalyse zu konzeptualisieren versucht hat. Inwie-
fern eine Theorie des Denkens an eine Theorie der Emotionen geknlipft ist, wird

von Haas (1997) hervorgehoben. Er greift Bions Beschreibung der emotionalen
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Erfahrung als Verbindungsglied zwischen den Objekten auf, womit die konstituie-
rende Objektbeziehung nicht von der emotionalen Erfahrung zu trennen ist.
Denn das Objekt ermdglicht durch seine Wirkung auf das Neugeborene die Ent-
stehung eines dreidimensionalen Raumes. Dieser dreidimensionale Raum bildet
sich, wie Plankers (2003) herausstellt, durch die wiederkehrende und mit ertrag-
baren Gefiihlen einhergehende Erfahrung von An- und Abwesenheit des Objektes
und die Knlpfung konstanter Verbindungen zwischen diesen Erfahrungen. Die
Entstehung des dreidimensionalen psychischen Raumes setzt nach Bion einen
vorangegangen protomentalen Raum voraus, in welchem physische und psychi-
sche Prozesse noch undifferenziert miteinander verwoben sind. Es bedarf einer
Umbruchstelle (Haas 1997), einer Zasur, eines ,catastrophic change" oder ,emo-
tionaler Turbulenz®, um sich in einen dreidimensionalen Raum zu verwandeln. Ein
Prozess, der eine Analogie zu Freuds Idee einer Geburt des Ichs aus dem Es dar-
stellt (Plankers 2003).

An dieser Stelle erscheint es mir wichtig, andere Konzepte von Bion aufzugreifen,
die den nicht psychoanalytischen Leser vielleicht verwirren koénnten. Jedoch
scheinen sie mir von Bedeutung zu sein, da mit Hilfe dieser Konzepte Bion seine
Theorie des Denkens entwickelt, die uns ein psychoanalytisches Verstandnis der
Denkstérungen ermdglicht.

So fuhrt Bion, in Zusammenhang mit der Entstehung der projektiv identifikatori-
schen Prozesse, den Begriff der psychischen Zdsur ein: Durch die Geburt erfolgt
ein Einschnitt in der Wahrnehmung, der das intrauterine von dem extrauterinen
Leben unterscheidet und gleichzeitig verbindet. Diese Zasur wird durch den Ein-
satz projektiver und introjektiver identifikatorischer Prozesse Uberbriickt. Die Za-
sur verliert die dramatisch trennende Funktion und flhrt gleichzeitig zur Entwick-
lung einer ,ausgedehnten™ — vom Saugling zur Mutter und von der Mutter zum
Saugling — Psyche, eine Psyche, die sich im Kontakt mit dem Objekt formt. Mut-
ter und Kind kdnnen durch diese Mechanismen etwas von der intrauterine Ver-
bindung emotional wiederherstellen, und gleichzeitig entstehen in dem neu gebo-
renen Saugling strukturelle Veranderungen in der subjektiven Wahrnehmung von

sich selbst.
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Wenn die Zasur katastrophale Konsequenzen fiir den neugeborenen Organismus
hat (sei es durch Schwierigkeiten bei der Geburt oder durch konstitutionelle oder
psychologische Faktoren), kann es passieren, dass er in einem Zustand bleibt,
der sich dieser Mechanismen nicht bedienen kann. Theoretische Uberlegungen
gehen davon aus, dass es Vorlaufer dieser Mechanismen gibt, die als ,ineinan-
derflieBen™ (Tustin 1972) betrachtet werden kénnen: die adhasive Identifizierung
(Bick 1975) oder Imitation (Gaddini, 1969), die in der ,autistisch angrenzenden
Position™ (,,autistic contiguous position") von Ogden stattfinden. Diese Mechanis-
men entwickeln sich, wenn die Zasur nicht ausreichend oder kaum wahrgenom-
men wird. Sie produzieren, was Bion einen ,Beta-Raum" nennt (B-space), wo sich
Gedanken in einem noch nicht gedachten Zustand von Leere und Endlosigkeit
befinden. In diesem Raum entsteht ein ,Beta-Schirm", eine Agglomeration von
Beta-elementen - unverdaute sensorische Stimulationen -, der die Trennung zwi-
schen unbewussten und bewussten Zustanden nicht herstellen kann. Nach Bion
entwickelt sich dieser Beta-Schirm als eine Konsequenz der Umkehrung der Al-
pha-Funktion. Flr Meltzer (1986) ist der Beta-Schirm eine ,pseudo Kommunikati-
on" von ,Kein Sinn“, wie es im Zweite-Haut-Phanomen zu finden ist.

Mit anderen Worten: Wenn die kognitive Psychologie von einer Theory of Mind
spricht, konnte die Psychoanalyse die unterliegenden Mechanismen beschreiben,
namlich Projektive Identifizierung, die zur der Entwicklung einer Theory of Mind
fuhrt, sowie die Schwierigkeiten, die der Bildung einer Theory of Mind entgegen
stehen. Denn die Theory of Mind ist eingebettet in emotionale Erfahrungen im
interpersonellen Kontakt. Hobson spricht vom emotionalen Ursprung psychologi-
schen Verstehens. Und die Psychoanalyse unterstreicht den emotionalen Gehalt

kognitiver Prozesse.

8.2 Psychische Funktionen, die zur PI fiihren

Bion betrachtet den Wissenstrieb (K), neben den Funktionen Liebe (L) und HaB
(H), als angeborene und elementare Muster menschlicher Beziehungsaufnahme.
Menschen haben den Drang, zu lieben, zu hassen und kennenzulernen, sowie
den Wunsch, geliebt und verstanden zu werden, und die Angst, gehasst zu wer-

den (Britton 1998). Wenn die Beziehungsprozesse zwischen Mutter und Kind,
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bzw. zwischen Analytiker und Analysand gestort sind, kann sich das Beduirfnis
nach Wissen in ein Bedirfnis nach Nicht-Wissen verkehren, um der unertragli-
chen Realitdt von Nicht-Verstehen und Nicht-verstanden-Werden zu entgehen
(O'Shaughnessy 1998). Es bildet sich ein Negativ der K-Funktion, ein Minus (-) K.
Langs (1978) macht auf einen negativen Aspekt der Projektiven Identifizierung
aufmerksam: Die ,negative Projektive Identifizierung" hat Nicht-Kommunikation
zum Ziel. Dies flihrt zu einer Minderung der Fahigkeiten des Denkens, Formulie-
rens und des Organisierens, d.h. bedeutungsvoll und in Beziehung zu funktionie-
ren.

Langs Verstandnis der negativen Projektiven Identifizierung mag dem entspre-
chen, was Bion (1959, 1995) unter ,Angriffe auf Verbindung" versteht. Hierbei
wird die Projektive Identifizierung dazu verwendet, die Psyche des Analytikers
und die Kommunikation zwischen ihm und dem Patienten anzugreifen, indem das
Objekt und die Beziehung zu ihm ihres Wertes entkleidet werden. Es handelt sich
in diesem Fall um einen Mechanismus, Bion (1962) spricht von »Denudation«
(Entkleidung), der entsteht, wenn destruktive Prozesse in Zusammenhang mit
neidisch-zerstorerischen Impulsen gegeniber dem Analytiker am Werk sind. Es
ist ein aggressiver Vorgang, der die Beziehung zwischen Subjekt und Objekt in
eine leere Uberlegenheit-Unterlegenheit Angelegenheit verwandelt. Das wichtigs-
te Merkmal dieses Mechanismus ist der Hass auf jede neue Entwicklung in der
Personlichkeit (deswegen -K), die durch eine Art moralischer Uberlegenheit —
Bion spricht von Uber-Ich — bekdmpft wird (der Patient hat an allem etwas aus-
zusetzen).

Wie schon erwahnt, ist Bions Konzept der Zasur ein wichtiges Konzept, um die
Entstehung von projektiv-identifikatorischen Prozessen zu verstehen, Prozesse,
die paradoxerweise gleichzeitig binden und trennen. Die Geburt stellt den Proto-
typ dieser Paradoxie dar. Das Baby trennt sich von dem Korper der Mutter, um
unmittelbar danach mit ihr einen sensorischen und psychischen Kontakt einzuge-
hen, der dem Baby hilft, etwas von dem Wohlgeflihl des Mutterleibes durch das
Wohlgeflihl der Brust der Mutter zu ersetzen, wenn es gerade die Erfahrung von
Mangel machen musste. Die Zasur schlagt sich nieder in dem Gebrauch von PI-

Prozessen, die funktionieren, weil durch die Trennung eine Differenzierung zwi-
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schen Mutter und Baby entsteht, gleichzeitig aber beide Organismen in einem
psychischen emotionalen averbalen Fluss verbunden werden. Auch die pranatale
Forschung geht von einer Wahrnehmung dieser Zasur zwischen Mutter und Kind
aus, wenngleich in einem Kernstadium (Piontelli 1996). Die Nicht-Wahrnehmung
einer Zasur wiederum kann den Sdugling in eine Situation bringen, wo Parado-
xien nicht ertragen werden koénnen. Er reagiert mit einer Arretierung jeglichen
kommunikativen Flusses. Der Saugling kommt in einen Zustand von Betdaubung,
der einem Zustand von ,nicht geboren worden sein" ahnelt. PI-Prozesse kénnen
nicht ungestort stattfinden. Wenn der Fluss wieder hergestellt werden soll, findet
eine totale Offnung gegeniiber dem Objekt statt, die ihn sensorisch tiberwiltigt,
da keine Modulierung durch die Wirkung von PI stattgefunden hat. Es bildet sich
ein Beta-Screen, der den kommunikativen Fluss erschwert, wo sich durch die
denkende und aufnehmende Intervention der Mutter eine Kontaktbarriere hatte

bilden kdnnen.

8.3 Das Konzept der Minus (-) Projektiven Identifizierung und autisti-
sches Erleben

Autistische Phanomene in der Ubertragung beeindrucken durch den scheinbaren
Mangel an projektiv-identifikatorischen Prozessen. Der Analytiker hat das Gefihl,
in der Begegnung mit dem Patienten dessen psychische Welt nicht in sich auf-
nehmen zu kénnen, als fehle ihm das Sinnesorgan flr die Wahrnehmung psychi-
scher Zustéande. Wenn autistische Prozesse am Werk sind, kann der Analytiker
die inneren Vorgange des Patienten nur schwer erschlieBen oder ableiten, so wie
der Patient wiederum kein Bewusstsein fir die psychischen Prozesse des Analyti-
kers entwickeln zu kdnnen scheint. Die Kennenlern- oder K-Funktion ist beein-
trachtigt, weniger, wie von Bion (1959) beschrieben, als Folge neidisch zerstdre-
rischer Prozesse, als durch die Wirkung des Prozesses der ,Demontierung®, wie
er von Meltzer (1975) dargestellt worden ist. Dieser Prozess unterscheidet sich
von dem Bionschen Prozess der ,Entkleidung®, der sich auf eine neidische Extrak-
tion des Wertes des Objektes bezieht.

Meltzer schildert, wie im autistischen Vorgang die Demontierung der Subjektivitat

durch einen passiven und nicht aggressiven Zerfall vonstatten geht. Die sensori-
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sche Offenheit, die in autistischen Zustanden besteht, kann zur Abschwachung
oder zum Verfall psychischer Qualitat fliihren. Die Sinnesempfindungen bleiben in
der Turbulenz sinnloser Emotionen zerfasert; sie sind ohne psychische Realitdt
oder an dasjenige Objekt geheftet, das das intensivste sinnliche Erleben verur-
sacht. Das Objekt wirkt in diesem Fall wie ein bindender Magnet, und Selbst und
Objekt werden als zu sensorischen Oberflachen reduziert wahrgenommen. Diese
Form der adhasiven Identifizierung (Meltzer 1975, 1994; Bick 1968, 1995) an das
Objekt, die von Bick als eine Mimikry-MaBnahme beschrieben wurde, verhindert
die Mdglichkeit der Einsicht in die Psyche des Objektes, da es an das Zusammen-
treffen zweier harter Flachen ohne Inneres erinnert. Es kann sich kein Gefuhl fir
einen inneren Raum entfalten. Die Erfahrung mit dem Objekt findet durch den
Prozess der Imitation statt. Dementsprechend gerat das Subjekt in eine
ruminierende Verfassung (Gaddini 1998), in der seine Gedanken zu schweifen
beginnen. Die Ich-Funktionen wie Aufmerksamkeit, Vernunft und Bewusstsein,
die die Qualitat und Tiefe des psychischen Lebens bestimmen, werden herabge-
setzt. Ohne die Hilfe der Ich-Funktionen der Mutter irrt der Saugling in zuneh-
mend langeren Phasen psyche-loser Aktivitat umher.

Wenn autistische Prozesse am Werk sind, scheint der passive Zerfall eher in Zu-
sammenhang mit einem Aufgeben und einer Aufldsung der Struktur des psychi-
schen Lebens zu stehen. Die mentale Organisation zerfallt durch die Wirkung ei-
nes Uberwaltigenden, alles bindenden sensorischen Erlebnisses. Meltzer (1975)
benutzt eine Metapher, die aus der Biographie von Abraham Lincoln stammt: Als
junger Offizier stand Lincoln vor der Aufgabe, einen formierten Pferdezug durch
ein Tor zu bewegen. Da er nicht wusste, wie er die Formation durch das daflr zu
kleine Tor schleusen sollte, befahl er ihr, sich aufzulésen und sich hinter dem Tor
erneut zu formieren. Innerhalb des Container-Contained-Modells ist das Subjekt
jedoch immer in irgendeiner Form (commensal, symbiotisch oder parasitdr) mit
dem Objekt verbunden (Bion 1970). In diesem Modell gibt es keinen Zustand der
Nicht-Verbundenheit. Da Nicht-Kommunikation unméglich ist — der einzige Aus-
schluss von Kommunikation ist der Tod — kann man davon ausgehen, dass auch
in diesen Fallen projektiv-identifikatorische Prozesse am Werk sind, wenn auch in

einer anderen als der bisher beschriebenen Form. In Anlehnung an Bion, der das
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Minuszeichen fiir die Umkehrung der Verbindungsmoglichkeiten des Kennenler-
nens benutzt, schlage ich vor, das Zeichen Minus (-) in Zusammenhang mit dem
Mechanismus der Projektiven Identifizierung (-PI) zu benutzen, um ein klinisches
Ph@anomen zu beschreiben, das sich in einem scheinbaren Mangel von projektiv-
identifikatorischen Prozessen niederschlagt. Der urspriinglich kommunikative
Charakter der Projektiven Identifizierung scheint sich vor dem Hintergrund autis-
tischer Demontierungsprozesse in eine Nicht-Kommunikation aufzulésen. Was
hier jedoch kommuniziert wird, ist die flir autistische Zustdnde charakteristische
psychische Blindheit (Baron-Cohen 1995), die eine Kopf-Brust (Meltzer 1992)
braucht, die diesen Zustand von Mangel in sich reproduzieren und erkennen
kann, um ihm eine Bedeutung zu geben. Was sich klinisch als A-Projektive Identi-
fizierung manifestiert, kann als Umkehrung eines projektiv-identifikatorischen
Prozesses verstanden werden, jedoch nicht als totaler Mangel.

Es handelt sich um eine Form von Kommunikation, die eher ein Ergebnis intellek-
tuellen Lernens zu sein scheint als das Resultat intuitiver Wahrnehmung intersub-
jektiver Prozesse, denn die intuitiven projektiven und introjektiven identifikatori-
schen Prozesse flieBen nicht.

Ich werde jetzt versuchen, diese theoretischen Gedanken anhand einiger Vignet-

ten aus einem Behandlungsverlauf zu erlautern.

9 Kilinik

In diesem Abschnitt werde ich versuchen, die ausfiihrliche Behandlung eines Pa-
tienten, dessen klinische Symptome auf Asperger Syndrom deuten, darzustellen.
Ich werde versuchen, mich auf die Kommunikation, die sich in der psychoanalyti-
schen Behandlung entwickelte, zu konzentrieren und zu beschreiben, wie eine
beeintrachtigte Funktion des Mechanismus der PI als emotionales Instrument des
Verstandnisses der Psyche des anderen und von sich selber dem autistischen Er-
leben zu Grunde liegen kdnnte. Darlberhinaus werde ich versuchen, darzustel-
len, wie diese Funktion sich innerhalb der psychoanalytischen Behandlung zu-
nehmend entwickeln konnte. Mit anderen Worten, ich werde versuchen, den Pro-

zess zu beschreiben, der von —PI zu Ansatzen von PI fihrte.
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9.1 Erste Begegnung
Zum Erstgesprach erschien ein recht groBer Mann, dessen tollpatschige Bewe-

gungen seinem Aussehen etwas Roboterhaftes verliehen. Er begriiBte mich mit
einem strahlenden und zugleich leicht naiv anmutenden Lacheln, wahrend er sich
gleichzeitig militérisch verbeugte. Nachdem er Platz genommen hatte, machte er
mich darauf aufmerksam, dass er eigens flir das Interview eine lustige Krawatte
mit einem groBen farbigen Nilpferd angezogen habe. Diese wirkte angesichts sei-
ner ansonsten steifen Personlichkeit eher befremdend, so dass ich mich automa-
tisch fragte, ob er auf diese Weise versuchte, aus seiner starr wirkenden Hiille
(gleich der eines dickhdutigen Nilpferdes) auszubrechen. Unmittelbar darauf je-
doch erschien mir dieser Gedanke platt und schematisch, als wiirde ich damit
nicht den seltsamen Eindruck erfassen, den der Patient auf mich machte. Ohne
Ubergang, wie abrupt auf Ernsthaftigkeit umgeschaltet, berichtete er in einer ju-
ristischen Beamtensprache (ber depressive Verstimmungen, in die er seit seiner
Scheidung verfallen sei. Ganz plétzlich zogen sich seine Gesichts- und Mundziige
zusammen, um eine weinende Miene zu formen, wie bei einem Kind, dessen Zli-
ge sich motorisch auf Weinen einrichten, bevor das Schluchzen beginnt. Die Tra-
nen blieben jedoch aus, und der Ausdruck verschwand aus seinem Gesicht mit
der gleichen Schlagartigkeit, mit der er erschienen war. Obwohl der Inhalt seiner
Aussagen einen Bezug zu seinen depressiven Verstimmungen herstellte, hatte ich
den Eindruck, als ob mir ein Sinnesorgan fehlen wiirde, um ihn empfangen zu
kdénnen. Es war, als wirde etwas, das ich in der Begegnung mit anderen Men-
schen zu erleben flir selbstverstandlich hielt, ihm gegeniber nicht stattfinden; ich
versplirte keine Resonanz seiner inneren Welt. Die Intuition, die sich nach Bion
(1965, 1991) aus der emotionalen Erfahrung bildet, schien mir im Kontakt mit
ihm zu fehlen. Seine Sprache war derart neutral, dass sie kiinstlich wirkte, wie
die Anweisungen eines Computers.

Entsprechend empfand ich Versuche meinerseits, aus seinen Erzdhlungen etwas
Inhaltliches aufzugreifen, obwohl sie mir nicht unangebracht erschienen, als in
den Mund gelegt. Mir kam es vor, als gabe es keine Verbindung zwischen den
Worten, die ich aussprach, und meiner emotionalen Wahrnehmung, als wiirden

Signale seiner inneren Zustande fehlen, die in mir eine emotionale Bewegung
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auszuldésen vermochten. Um ein Beispiel zu geben: Ich griff die Beziehung zu sei-
nem Vater auf — ein erfolgreicher Geschaftsmann — um ihn zu fragen, ob seine
depressiven  Verstimmungen  moglicherweise in  Zusammenhang  mit
Versagensgefiihlen stiinden, die aus dem Vergleich mit dem geschaftlich so er-
folgreichen Vater stammten. Er bejahte die Frage mit einer endlosen Serie plaka-
tiver Einfalle, die alle meine Intervention bestdtigen sollten und deren jeder ein-
zelne hatte passen kdnnen. Ich fragte mich, wie er sich flhlen wiirde, wenn er
dachte, ich verstiinde ihn auf die gleiche plakative Weise, in der sich offenbar
selber wahrnahm. Ich fragte ihn daraufhin, ob es sein kénnte, dass er zwar be-
muht war, mir verstandlich zu machen, was in ihm vorging, jedoch zugleich be-
flrchte, dass ich ihn nicht verstehen kénne.

Er beendete die Sitzung mit dem Einwand, nicht zu wissen, ob er in der Lage sei,
sich einer Analyse bei einer Auslanderin zu unterziehen, da er bei sich Vorurteile
gegen Auslander und eine fremdenfeindliche Haltung erkenne. Diese Aussage
wirkte auf mich wie ein Versuch des Patienten, ein Konzept zu finden flir einen
Zustand der hoffhungslosen Entfremdung und Isolation, in welchem er sich mit
mir als einem Objekt flhlte. Waren wir in der Lage, unserem Kontakt Bedeutung
zu geben?

Er rief bald an, um einen neuen Termin zu vereinbaren. Meine Uberraschung war
groB, als er das nachste Zusammentreffen damit eréffnete, sich bei mir dafiir zu
bedanken, dass ich ihm geholfen hatte, mit dem Rauchen aufzuhdren. Im Erstge-
sprach war keine Andeutung in diese Richtung gefallen, aber er berichtete davon,
als handele es sich um die selbstverstandliche Fortsetzung unseres vorangegan-
genen Gespraches. Er schilderte, dass er aufgehért habe, Rdume aufzusuchen, in
denen geraucht wurde, wie z. B. in Kneipen oder bei Partys, um Verfiihrungen
aus dem Weg zu gehen. Wenn er in diesen Raumen war, fihlte er sich tGberwal-
tigt durch die vielen Stimmen, Geriiche, Rauch, Gesichter: Er hatte das Gefuhl,
nicht zu wissen, wer er ist. So konnte er nur eine Zigarette nach der anderen
rauchen. Aber jetzt hatte er aufgehort zu rauchen. Das habe zur Folge gehabt,
dass er in dieser Zeit kaum private Kontakte pflegte. Er hatte sich véllig isoliert.
Mich wunderte die Absolutheit seines Umgangs und ich fragte mich, wie er dazu

kam, mich als ein derart machtiges verbietendes Objekt zu erleben, und dies im
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Anschluss an eine Begegnung, die mich lediglich ratlos und erstaunt zurtickgelas-
sen hatte.

Ich denke, das war sein erster Versuch, mir seine Hoffnung zu vermitteln, ver-
bunden mit der Vorstellung, dass nur eine Festung ihm helfen kénnte, Innen und
AuBen auseinander zu halten und sich vor der Uberwiltigung im Kontakt mit Ob-
jekten zu schitzen. Die Art und Weise, wie er den ersten Kontakt mit mir gestal-
tete, indem er mich als eine externe Mauer in Anspruch nahm, schien die Funkti-
on zu haben, sich mit mir als einem harten autistischen Uber-Ich in adhérenter
Fusion zu erleben. Das schien ihm eine gewisse Kohdrenz zu ermdglichen im
Kontakt mit Objekten, die ihn mit Erregung zu Uberwaltigen drohten. Anschei-
nend verhalf ihm das — allerdings um den Preis eines gewaltsamen Verzichtes —
dazu, eine harte, wenn auch inflexible Projektionsflache zu bilden, die ihm helfen
konnte, die ,fremden" Objekte einzuordnen und die verschiedenen Fragmente
der sensorischen Erfahrung mit den Objekten zusammenzubringen. Vielleicht war
darin auch die Hoffnung enthalten, ihn von einem siichtigen, selbstzerstoreri-
schen Umgang mit sich selber zu befreien. Der phobische Riickzug in eine un-
durchdringbare, schiitzende Schale schien ein Losungsversuch gegen ein Geflhl
der Zerstreuung des Selbst in fragmentierte sensorische Empfindungen zu sein.
Ich fragte mich jedoch, ob diese Reaktion nicht einen Versuch darstellte, eine Ak-
tivitdt zu entwickeln, um einen sehr frilhen desintegrierten Zustand (seine wei-
nende Miene), in dem er in Kontakt mit mir geriet, blindeln zu kénnen. Es schien
letzten Endes die einzige Form von Verbindung zum Objekt zu sein, zu welcher er
zu diesem Zeitpunkt in der Lage war.

Ich sagte ihm, dass es flir ihn moéglicherweise wichtig war, das Gefiihl zu haben,
ich kdnne ihn vor etwas schiitzen, das er als sehr bedngstigend und Uberwalti-
gend erlebe, und dass er diese Sicherheit vielleicht brauchte, um sich auf eine
Beziehung zu mir einlassen zu kénnen.

Wir entschieden uns beide flir die Durchflihrung einer Analyse. Vielleicht hing
meine Entscheidung mit dem Wunsch zusammen, begreifen zu wollen, was sich
hinter diesem seltsamen Erleben von ,Nicht-Verstehen" verbarg. Auch die Ah-
nung, wie einsam er sich fiihlen musste, wenn er derartiges Unverstandnis und

solche Verbliffung in den Menschen erweckte, spielte eine Rolle. Die Beharrlich-
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keit, mit der er die Gesprache trotz des Unverstandnisses, das er in mir weckte,
fortfiihren wollte, vermittelte eine gewisse weltfremde Unverwdstlichkeit, die et-

was Don Quichotisches besaB.

9.2 Biographie

Herr A. ist der zweite spate Sohn einer hart arbeitenden, jedoch finanzkraftigen
Familie. Der Vater, ein sehr erfolgreicher Geschaftsmann, tGbernimmt nach dem
Krieg den vaterlichen Betrieb, baut ihn mit Hilfe seiner Frau wieder auf und ex-
pandiert. Sein alterer Bruder wurde von den Eltern als der Thronfolger gesehen
und sollte am elterlichen Geschaft beteiligt werden. Die Mutter — eine Uberge-
wichtige, pausenlos redende Frau — war neben dem Vater berufstatig und erlib-
rigte kaum Zeit flr die Kinder. Haushalterinnen tbernahmen die Aufgabe, auf die
Kinder aufzupassen und sich um den Haushalt zu kiimmern. War die Mutter am
Wochenende zu Hause, holte sie die Versaumnisse der Angestellten nach und
brachte den Haushalt nach ihren Vorstellungen ,,auf Vordermann®. Fir den Pati-
enten schien sie emotional unerreichbar zu sein, da sie seine Noéte nicht wahr-
nehmen konnte.

Zum Vater schien der Patient mehr Kontakt gehabt zu haben. Obwonhl dieser kei-
ne Fehler duldete, zeigte er manchmal Zartlichkeit. Er erbarmte sich, wenn der
Patient krank war, um ihm jedoch im nachsten Moment die Unterstitzung zu
entziehen und ihn mit narzisstischen Anspriichen zu Uberfordern, die der Patient
nicht erfillen konnte. Durch den &lteren, korperlich kraftigen und erfolgreichen
Bruder, der darliber hinaus leicht soziale Kontakte kniipfte, hatte sich der Patient
gedemditigt und gequalt geflihlt. Er erlebte sich ihm gegenliber als extrem be-
nachteiligt.

Nach Erzdhlungen der Mutter war der Patient als Baby extrem lieb und weinte
nie. Dieser Zustand hielt an, bis das erste Kindermadchen, die einzige, die langer
als anderthalb Jahre blieb, von der Mutter gekiindigt wurde. Von diesem Zeit-
punkt an schien der Patient sich verandert zu haben. Er bekam haufiger unkon-
trollierte Wutausbriiche und wurde in den Augen der Mutter trotzig und schwie-
rig. Er begann erst im Alter von drei Jahren zu sprechen. Er erinnert sich, darun-

ter gelitten zu haben, das Gesprochene nicht verstehen zu kénnen, Stimmen von
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Gerauschen nicht unterschieden zu haben. ,Ich hatte keine Bilder fur die Worte"
— ein Problem, das sich noch heute in bestimmten Situationen, z.B. wenn er sich
aufregt oder ausgeschlossen fiihlt, einstellt.

In der Grundschule hatte der Patient soziale Probleme. Auch seine Leistungen
waren anfangs schwach, da er Schwierigkeiten hatte, Lesen und Schreiben zu
lernen. Er berichtet von einer Dyslexie und von hyperkinetischen Zustdnden, die
von Phasen motorischer Starre abgelést wurden. Er blieb dann in sich versunken
und reagierte z.B. nicht auf das Klingeln, das die Pause anzeigte. Eine Lehrerin,
die sich manchmal in solchen Momenten schweigend zu ihm setzte, entdeckte
seine mathematische Begabung und forderte ihn darin. Dies flihrte zu einer Ver-
besserung seiner gesamten Leistungen, obwohl er im Lesen und Schreiben
schwach blieb. Er konnte auch nicht deutlich sprechen, sondern nuschelte.

Im Gymnasium wurde er von anderen Kindern wegen seines Aussehens und sei-
ner Unnahbarkeit gemieden und gehanselt. Er blieb Uber viele Jahre ausge-
schlossen. Auch diese Situation verbesserte sich, als ein Lehrer begann, sich mit
ihm zu beschaftigen und ihn flr physische und astrologische Zusammenhange zu
interessieren. Es gelang dem Patienten, einen eigenen — wenn auch fir ihn nie-
mals befriedigenden — Weg einzuschlagen. Sein Studium absolvierte er erfolg-
reich, aber unter groBen inneren Schwierigkeiten. Er spricht von einer totalen
Hilflosigkeit in zwischenmenschlichen Beziehungen. Obwohl es ihm gelang, wah-
rend des Studiums kurze Beziehungen zu Frauen herzustellen, dauerten diese
ungewohnlich kurz. Auch die Verbindung zu einer Frau, die von ihm schwanger
wurde und einen Sohn zur Welt brachte, I6ste sich kurz nach der Geburt des Kin-

des ohne Erkldrungen auf.

9.3 Behandlungsverlauf

In manchen Sitzungen schien die Gespanntheit seines Kdrpers die einzige Mog-
lichkeit zu sein, Kontakt zu seinem Zustand hochgespannter Aufmerksamkeit zu
erlangen. Er berichtete alles von auBen her, als wiirde er Uiber unbelebte Fakten
sprechen. Er benutzte keine Personalpronomen, sondern begann seine Satze di-
rekt mit dem Verb (z.B. ,Spazieren gegangen...") oder mit dem Substantiv (,Er-

regung...", ,Zweifel..."). Die Schnelligkeit, Flille, Diskontinuitdt, Abstraktion und
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emotionale Flachheit, mit denen er seine Einfalle mitteilte, verhinderten in mir die
Entstehung eines inneren Raumes flir die Entwicklung eigener Gedanken, mit de-
nen ich die seinen hatte binden kdénnen. Haufig waren es visuelle Bilder, die er
beschrieb (Landschaften oder grausame Bilder von abgelésten Koérperteilen, die
sich unabhangig vom Kdrper bewegten) und die — waren sie nicht so Uberflutend
gewesen — Anlass zur Herstellung von Zusammenhdngen geboten hatten.
Manchmal beinhalteten seine AuBerungen auch lediglich rasante abstrakte Ge-
danken Uber wissenschaftliche Themen. Ich fragte mich, ob diese maniforme
Uberproduktion von Einféllen nicht das Ziel hatte, die Leere, die unseren emotio-
nalen Kontakt pragte, zu fillen und auch, mich nicht denken zu lassen. Seine lei-
se nuschelnde Stimme lieB keine emotionale Nuance durchschimmern, tbermit-
telte mir kein Signal, keinen Akzent, der mir hatte helfen kénnen, seinen emotio-
nalen Zustanden auf die Spur zu kommen. Er blieb mir hermetisch verschlossen
und machte auf mich den Eindruck, sich in einer leeren Festung (,empty
fortress", Bettelheim 1967) aufzuhalten.

Er verfligte — in Bezug auf Ereignisse seiner Vergangenheit — Giber ein ausgeprag-
tes Zahlen- und Zeitgedachtnis, selbst wenn die fraglichen Situationen lange zu-
ricklagen oder vermeintlich banal wirkten. Es wurde deutlich, dass er Normen
und Regeln bis zur Absurditat verfolgte und Schwierigkeiten hatte, Wesentliches
von Unwesentlichem zu unterscheiden. Seine Aussagen uber sich selbst stamm-
ten immer von anderen. Er bemuhte sich darum, diese Stellungnahmen mit ent-
sprechender Mimik abzustlitzen. Mir kam es vor, als wiirde er sich in dem Ver-
such, Selbstkohdrenz zu erlangen, auf diese Weise selber imitieren oder karikie-
ren: imitieren, um zu sein (Gaddini 1998). Die absolute Transparenz, die er durch
die unendlich vielen Einfalle herzustellen versuchte — nichts schien unerwahnt zu
bleiben — vermittelte sich gleich einer durchsichtigen Glasscheibe. Sie verbannte
mich nach drauBen und belieB ihn gleichzeitig auBerhalb von mir, da ich mich
nicht imstande sah, irgendetwas in meinem Inneren zu behalten und zu verste-
hen. Meine Interventionen in dieser Zeit wirkten entsprechend flach und bekannt.
Wenn ich versuchte, ihn darauf aufmerksam zu machen, in welcher Weise er sich

in der Ubertragungs-/Gegeniibertragungssituation in seine Serieneinfalle einkap-
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selte, reagierte er mit zunehmender Abstraktion, die mich benebelte, bis sich
meine Gedanken schlieBlich auflésten.

Ich fragte mich, ob er nicht meine Wahrnehmungsmdglichkeiten des psychischen
Geschehens angreifen wollte, damit ich nicht den Schmerz spiirte, in extremer
Isolation, in die er mich verbannte und in der er sich zu befinden schien, inhaf-
tiert zu sein. Wenn ich ihn darauf ansprach, steigerte er seine Anstrengungen,
mir etwas mitzuteilen, noch mit weiteren unzusammenhangenden Einfaéllen, die
den Eindruck in mir erweckten, als wiirden sie ,,nirgends" hinfiihren.

Ich nehme an, dass diese Ubertragungs-/Gegeniibertragungsszenerie, in der ich
ihn nicht mit eigenen Gedanken Uberraschen konnte, einen Schutz vor Chaos und
Agitation bieten sollte. Er flihlte sich im Kontakt mit externen Objekten von sen-
sorischen Empfindungen Uberwaltigt: So wurden Stimmen hdufig zu einem Dr6h-
nen, das er von anderen Umweltgerauschen nicht unterscheiden konnte. Als er in
Gegenwart einer Verkduferin eine Erektion bekam, geriet er in einen Zustand er-
schopfender Unruhe. Er fasste das Signal faktisch auf: Er musste ihr einen Hei-
ratsantrag machen. Es schien ihm nicht mdglich, eine Vorstellung lber psychi-
sche Prozesse zu entwickeln, die eine Erektion von einer intimen Beziehung un-
terschieden (symbolische Gleichsetzung, Segal 1981). Nur durch ein miihsames
Verbot - wie im ersten Interview - gelang es ihm, sich aus dem Geschaft zu ent-
fernen und sich von Handlungen zurlickhalten. Die Erektion schien der konkreten
Aufnahme des Objekts zu gleichen, ohne daflir ein psychisches Verstandnis der
Begegnung durchschreiten zu missen. Er flhlte sich daraufhin nicht mehr in der
Lage, zu arbeiten oder zu schlafen und unféhig, seine Erregung zu bearbeiten.
Seine Ideologien waren umfassend und absolut. Er konnte sie jedoch von heute
auf morgen ablegen und durch eine gegensatzliche Denkweise ersetzen. Bei sei-
nen jeweiligen Auffassungen handelte es sich um Konstruktionen ohne emotiona-
le Anbindung. Es schien, als fehle ihm ein Raster oder Filter, um Erfahrungen und
Gedanken in psychisch bedeutungsvolle Inhalte verwandeln zu kdnnen. Diese
Schwierigkeit, sich die Affekte psychisch vorzustellen, stellte offenbar zugleich die
Grundlage seiner ausgepragten Naivitat dar, da Worte und Gesten haufig eine
eindimensionale Bedeutung fiir ihn hatten. Er flihlte sich nicht in der Lage, Men-

schen einzuschatzen oder zu ahnen, was hinter den Worten verborgen sein
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mochte. In zwischenmenschlichen Beziehungen konnte er Erscheinung und Reali-
tat haufig nicht unterscheiden (Appearance/Reality Distinction, Baron-Cohen
1995). Wenn ein Verkaufer nett zu ihm war, fihlte er sich verpflichtet, bei die-
sem auch etwas zu kaufen. Nur durch den zwanghaften Verzicht (Meiden von
Geschaften), den er in Zusammenhang mit meiner verbietend-schiitzenden Funk-
tion brachte, gelang es ihm, sich vor dieser Verflihrung zu schiitzen. Ich fragte
mich, ob dieser Verzicht nicht eine verzweifelte Suche nach psychischer Qualitat
enthielt, da er gerade vermittels der Entsagung in die Nahe psychischen Leidens
gelangte. Er schien sich, mit einem Objekt konfrontiert, zwischen zwei Gefahren
zu befinden: Entweder er erlebte eine totale Offnung gegeniiber dem Objekt, die
ihn ungeschiitzt und ausgeliefert zuriickzulassen drohte; oder er machte die Er-
fahrung radikaler Undurchdringbarkeit, die ihn in einer absoluten Isolation belieB.
Ich kam langsam zu dem Gedanken, dass ein ,de-mentalisierender" Prozess in
ihm stattfand, der ihn in eine Klausur trieb. Er schien sich in unzusammenhan-
gende Bilder und sich steigernde, immer rasantere Abstraktionen zu verlieren, wo
er unerreichbar blieb; ein Zustand kdrperlicher Erregung, der ihn erschépft zu-
ricklieB. Er schien nicht damit zu rechnen, dass ich in der Lage sei, mit seinen
Emotionen sinnvoll umzugehen und ihnen eine psychische Bedeutung zu verlei-
hen, die ihm helfen wiirde, die Welt und sich selbst anders wahrzunehmen. Auch
ich hatte ein Geflihl, als kénnte ich ihn emotional nicht ,begreifen®. Die Stunden
gingen an uns vorbei, und ich konnte nicht den Eindruck gewinnen, dass ich ihn
besser kannte als am Anfang. Es war als wirde mir die Mdglichkeit fehlen, in ihm
mehr emotional wahrnehmen zu kdnnen als seine Einkapselung und Isolation. Mir
wurde jedoch langsam deutlich, wie anstrengend es flir ihn war, den Kontakt mit
mir in den Sitzungen aufrecht zu erhalten, diesen flr ihn leeren Raum, in wel-
chem er sich von mir sensorisch tberwaltigt flihlte (meine Stimme erschien ihm
dréhnend, meine Worte erlebte er oft wie bedeutungslose Klénge, mein Geruch
nach Parfum weckte eine Erektion, und er musste sich hektisch auf der Couch
bewegen, um sich einer masturbatorischen Phantasie zu entledigen, eine Flucht
in abstrakte Einfalle Uber Astrologie oder Science Fiction), und weshalb er kdrper-

lich so angespannt auf der Couch liegen musste.
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Herr A. hatte groBe Schwierigkeiten in der Bewaltigung seines Alltages, die so
weit reichten, dass er sich nur noch sporadisch die Zéhne putzte (eine Schwierig-
keit, die er seit seiner Kindheit hatte). Ich dachte zuerst, dass dieses Symptom
eher mit einem nicht autistischen Teil seiner Personlichkeit in Zusammenhang
stlinde. Denn in dieser Zeit bot er mir negatives 6dipales Material in Zusammen-
hang mit der Beziehung zu seinem Vater an, der ihm allmdchtig und unbere-
chenbar erschien. Von ihm flihlte er sich weder geschatzt noch erkannt, sondern
vielmehr unterdriickt und entwertet. Die homosexuell sado-masochistischen Mus-
ter in der Beziehung zum Vater schienen sich in der Beziehung zum Bruder, die
durch Grausamkeit gepragt war, verlangert und zugespitzt zu haben. Ich ver-
suchte, einen Zusammenhang zwischen diesen Einfillen und der Ubertragungs-
/Gegenlibertragungssituation herzustellen, indem ich mich fragte, ob sein Mangel
an emotionaler Resonanz nicht eine Form von Vorenthaltung war, um zu verhin-
dern, dass ich — in einer Wiederbelebung der grausamen Beziehung zum Bruder
— Gewalt auf ihn ausiibe. Seine Schwierigkeit, sich die Zahne zu putzen, schien
eher eine depressive Konnotation zu haben in Zusammenhang mit seiner Bezie-
hung zum Vater, die ihm Halt, aber auch psychisches Leid verursachte. Insofern
schien diese Symptomatik eine Trotzreaktion zu sein, die mich auf Abstand halten
und verhindern sollte, dass ich mit meinen Worten in sein Inneres gelange und
ihn qualen kdnnte. Solche Deutungen schienen ihn einerseits zu befriedigen. Er
schien sich im ersten Moment bestatigt zu fihlen. Unmittelbar danach jedoch
schien sich die Fille und Geschwindigkeit seiner Einfdlle noch mehr zu steigern.
Er reagierte dann mit einer konkreten Versachlichung psychischer Zustande, in-
dem durch zusammenhangslose Einfdlle die leblosen Objekte ohne Verbindung
erschienen. AnschlieBend wurde deutlich, dass er nicht wirklich verstand, was ich
von ihm wollte, und er wiederholte in einer verzweifelten Unruhe seine Bitte,
dass ich ihm sagen sollte, was er machen misse, damit ihm diese Analyse, die er
als seine einzige Chance verstand, helfen kdnne zu verstehen, was ,die Men-
schen miteinander machen". Ich fragte mich auch, ob das eine Art von ihm war,
Gewalt auf mich auszuliben, indem er mir jegliche Mdglichkeit nahm, ihn psy-

chisch wahrzunehmen.
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In dieser Zeit pflegte er auf der StraBe hinter Paaren herzugehen, um zu verfol-
gen, was sie miteinander redeten und taten, um was es in einer Beziehung ging.
Ich dachte, wie groB seine Verzweiflung sein musste und wie wichtig die Auf-
rechterhaltung der Hoffnung in unserer Beziehung sei. Ich hatte das Geflhl, dass
Deutungen, die seine verborgenen libidindsen oder aggressiven Wiinsche oder
unsere Beziehung in einem negativen Licht erscheinen lieBen, sein noch schwa-
ches Ich bedrohten.

Ich fragte mich, wie wir psychische Bedeutung fiireinander erlangen konnten.
Vielleicht mutete er mir die Schwierigkeiten zu, die er erlebte, wenn er in die
~Welt der zwischenmenschlichen Beziehungen™ einzutauchen versuchte.

Konnte es sein, dass dieser scheinbare Mangel an projektiv-identifikatorischen
Prozessen eine seltsame flache Form der Projektiven Identifizierung war, in wel-
cher die Projektionen nicht zusammen trafen, wie ein Mund, der sich nicht an ei-
ne Brustwarze anschlieBen kann? Sollte es zeigen, dass er emotionalen Kontakt
in einer Form erlebte, die Erregung, extreme Not und Sehnsucht erweckte, je-
doch keine Mdglichkeit einer Andockung erlaubte? Projektive und introjektive
identifikatorische Prozesse funktionieren, wenn der kommunikative Transport so-
wohl den ,Sender" wie den ,Empfanger" erreicht. In der Beziehung zum Patien-
ten schienen wir wie zwei Objekte zu sein, die sich berlihren, jedoch nicht richtig
~empfangen™ konnten. Es sah so aus, als wiirden weder er noch ich einen sinn-
vollen Gebrauch voneinander ber die gemeinsamen Erfahrungen hinaus entwi-

ckeln kdnnen.

9.4 Die ersten Signale

In der letzten Sitzung vor dem Wochenende (im zweiten Jahr der Behandlung)
berichtete er, stundenlang dariiber gegrlibelt zu haben, wie er an den folgenden
Tagen sein Geschirr splilen sollte. Ich hatte das Empfinden, dass dieses Bild der
unaufgeraumten Kiiche, das im Gegensatz zu seinem zeit- und raumlosen visuel-
len und abstrakten Denken stand, mir einen bildlichen Zugang zu seinem inneren
Zustand von Verzweiflung und Verlassenheit ermdglichte, den ich ihm widerspie-
geln konnte. Ich blickte auf seinen Korper auf der Couch, und er schien leblos,

blutentleert, tot. Ich erschrak und dachte, dass er sterben wirde. Ich sah mich

80



selber plétzlich in dieser Kiiche, wie ich seinen leblosen Kdrper neben dem
schmutzigen Geschirr ins Leben zu rufen versuchte und sagte zu ihm: ,,Ich spiile
mit Thnen." Als ich mich selber horte, erschrak ich liber diese Worte, die sprach-
lich so direkt und deutlich ausgedriickt worden waren, und die ich fast konkret
als eine plétzliche Intrusion in seine Kiiche empfand. Sein Schweigen, das erste
wahrend einer Sitzung, war fir mich ein Signal, dass etwas stattgefunden hatte,
das von Bedeutung war. Es war, als ob ein Erwartungsraum entstanden ware
und diese Worte eine Aufnahme in sein Inneres finden konnten. Nach dem Wo-
chenende berichtete er, dass er in der Lage gewesen war, seinen Haushalt zu
erledigen. Es habe ihm Auftrieb verliehen, dass er oft an meinen Kommentar ge-
dacht und mich in seiner Kiliche gesehen hatte. Dann erzahlte er seinen Initial-
traum. Vorher hatte er haufig Uber Schlafschwierigkeiten geklagt und darliber,
dass er nie traume, sondern in einen Einschlafzustand zu fallen pflege, in dem er
von unzusammenhangenden, sich blitzartig abwechselnden Bildern Uberwaltigt

wirde:

Er sah sich auf einer abwarts fihrenden Rolltreppe in einem Kaufhaus. Sein Korper
war von Haaren bedeckt, wie der eines Affen, aber er trug einen Anzug. Sein Kopf
war verdreht, als sabe er verkehrt herum auf dem Hals. Er wusste, dass auf sei-
nem Rticken ein Computerchip angeschlossen war. Aus seinem Mund kam ein

ekelhafter Geruch, als ob er damit pupsen wiirde.

Am nachsten Tag habe er den Traum seinem Sohn erzahlt (zu der er die Bezie-
hung kurz zuvor wieder aufgenommen hatte), woraufhin sie beide versucht hat-
ten, diese affige Gestalt zu malen. Das habe ihm besser gefallen als die langen
gemeinsamen Computerspiele am Vortag. Ich sagte ihm, dass dieses Bild, das ich
mit ihm spllen wiirde, moglicherweise dazu geflihrt habe, dass er sich weniger
alleine mit dem schmutzigen Geschirr in seiner Kiiche gefiihlt hatte. Meine Nahe
habe einerseits etwas Angenehmes in ihm ausgel6st, von dem er vielleicht splir-
te, dass es besser sei als eine Computerbeziehung. Auf der anderen Seite schiene
ihn sehr zu beangstigen, nicht zu verstehen, was sich in seinem Inneren und zwi-
schen uns abspielte. Das wiirde moglicherweise in ihm Angst vor der Gefahr aus-
I6sen, sich in einen fremdbestimmten Affen (der die Haut der Analytikerin-Affe

trug) verwandeln zu miissen, wenn er es zulieBe, sich von mir helfen zu lassen.
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Ich hatte den Eindruck, dass die Vorstellung, aus dem Mund zu pupsen, die auf
eine geographische Konfusion (Meltzer 1992) hin deutete, eigentlich eine Verbin-
dung zwischen Mund und Brust darstellte. Das ,aus dem Mund" pupsen schien
mir unter diesen Umstanden den Keim einer Vorstellung von Innen und AuBen zu
enthalten, die auf einen Austausch zwischen beiden Bereichen hindeuten kdnnte.
Er hatte die Brust in seinem Mund, eine Brust, die ihm gehérte, jedoch zu verwe-
sen drohte. Gleichzeitig dachte ich, dass der Traum einen ersten ,Anschluss" zwi-
schen uns signalisierte, denn er deutete darauf hin, dass ein ,zusammen denken®
moglich war. Der Traum schien die Wahrnehmung zu enthalten, dass in unserer
Begegnung etwas Ungewdhnliches und Unverstandliches zu geschehen begann,
das die Gefahr mit sich brachte, die leblose Computer-Beziehung in eine lebendi-
ge, verwirrende, kopfverdrehende Kommunikation zu verwandeln. Dagegen
schienen seine Serieneinfélle Ausdruck einer demontierenden Tendenz in ihm zu
sein, die sich gegen meine Wahrnehmungsorgane und meine Empathie richteten.
Als ob er sich erneut in seine autistische Welt zurlickziehen wirde, um sich vor
seinem ekelerregenden erschreckenden Inneren zu schiitzen.

Am darauffolgenden Wochenende hatte er Geburtstag. Er berichtete, er sei an
diesem Tag von Kopfschmerzen heimgesucht worden. Er habe nicht gewusst,
was er mit seiner Zeit hatte anfangen sollen und daraufhin eine unbestimmte Zeit
auf einem Stuhl gesessen und seinen Kopf hin und her bewegt, bis ihm schwind-
lig wurde. Dann habe er aus dem Fenster geschaut, um zu sehen, ob die Amsel
noch da sei, die er am Vortag tot aufgefunden hatte — wahrscheinlich, weil sie
gegen sein Fenster geprallt war. Irgendwie habe ihm das Nach-drauBen-Schauen
Erleichterung gebracht. Dann habe er in einem Buch Uber Sterne gelesen. Ich
sagte ihm, dass er vielleicht den Eindruck gehabt hatte, als wuirde ich ihn an die-
sem Wochenende, an dem er Geburtstag hatte, nicht in meiner ,Kiiche" prasent
haben. Das hatte zur Folge gehabt, dass er sich in einem unertraglichen Zustand
von Verlassenheit und Leere geflihlt haben konnte. Mdglicherweise hatte er
durch die Kopfbewegungen versucht, diese schmerzende Wahrnehmung der Lee-
re nach auBen abzuschitteln, wo sie ihm ertraglicher vorkame. Das schien ihn in
einen angenehmeren Zustand versetzt zu haben, in dem er sich mit der Natur

verbunden fiihlte und nicht mehr so einsam war. Daraufhin jedoch schien er sich
82



unbelebt wie die tote Amsel gefiihlt zu haben, als ob nicht nur die unangeneh-
men Gefiihle weg gewesen waren, sondern auch die Warme, die er moglicher-
weise in der Beziehung zu mir empfunden hatte.

Daraufhin erinnerte er sich an eine Szene, in der er als kleines Kind, von Kopf-
schmerzen geplagt, seinen Kopf immer wieder gegen das Gitter des Kinderbett-
chens gestoBen hatte. Irgendwann war sein Vater gekommen und hatte ihn vol-
ler Mitleid in den Arm genommen, um nur einen Moment darauf mit ihm zu
schimpfen und ihn wieder in seinem Bett zu deponieren. ,Ich glaube, ich habe
danach nicht mehr geweint, sondern einfach in die Dunkelheit geschaut."

Er berichtete anschlieBend, sein Sohn sei am nachsten Tag mit einem Geschenk
vorbeigekommen: eine manuelle Espressomaschine. Er habe sich sehr darlber
gefreut, sofort Kaffe kochen wollen und sie dazu auf den Herd gestellt. Da er
dann nicht gewusst habe, was er seinem Sohn anbieten kdnnte, hatten sie sich
an den Computer gesetzt, bis der Geruch nach Verbranntem ihn an die vergesse-
ne Kaffeemaschine erinnert habe.

Dann verfiel er in rasende abstrakte Einfalle liber Astronomie, die meine Auf-
merksamkeit auflésten und verhinderten, dass ich ihm weiterhin gedanklich fol-
gen konnte. Ich sagte zu ihm, dass er mich an seinen Einfdllen abprallen lassen
wirde, so wie die tote Amsel gegen das Fenster geprallt sei. Daraufhin berichtete
er, wie seine Mutter, eine Ubergewichtige und pausenlos redende Frau, die nie-
manden zur Wort kommen lieB, voller Stolz zu erzahlen pflegte, dass sie wahrend
der Schwangerschaft hart habe arbeiten missen. Auch wahrend der Arbeit
(handwerkliche Tatigkeit) habe sie ununterbrochen gesprochen und deshalb nicht
einmal bemerkt, wie die Fruchtblase platzte und ihr das Fruchtwasser die Beine
entlang lief. Jemand anders habe sie darauf aufmerksam gemacht und sie ins
Krankenhaus gebracht.

Im Nachhinein denke ich, dass seine Kopfbewegungen einen Versuch darstellten,
eine anal masturbatorische Phantasie zu agieren, die ihm helfen sollte, seine Vor-
stellung, durch das Wochenende und den Geburtstag aus meinem Inneren verlo-
ren gegangen zu sein, los zu werden. Er schien dabei nicht zu merken, dass er
mich dadurch aus seinem Inneren ausstieB. Einerseits schienen seine Bewegun-

gen, durch die er sensorische Empfindungen erzeugte, den Wunsch zu enthalten,
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das gute Objekt, das er die Sitzungen davor erleben konnte, wiederherzustellen
in einer Situation, wo er durch das Wochenende das Geflihl hatte, aus meinem
Kdrper herausgefallen zu sein. Er schien das Bild von einem Objekt zu haben, das
nicht in der Lage ist, weder die Zasur der Geburt noch die der Trennung durch
das Wochenende wahrzunehmen und das ihn sich psychisch durch ein Leck auf-
I6sen lasst. Ich denke, dass die Sitzungen davor in ihm eine Art Zasur erzeugt
hatten, wo er das Gefilihl hatte, psychisch geboren worden zu sein. Die Szene in
der Kiiche schien nicht nur etwas mit Wiederbelebung zu tun zu haben, sondern
entsprach vielleicht mehr einer Wahrnehmung, dass er psychisch geboren wor-
den ist. Die Todesangst, die ich empfunden habe, schien der Wahrnehmung ei-
ner gebarenden Mutter zu ahneln, die konfrontiert ist mit dem Risiko eines ,am
geboren werdenden" Babys. Und vielleicht war es die Wahrnehmung dieser To-
desangst, die ermdglichte, dass ein Anschluss zwischen Mund und Brust stattfin-
den konnte; denn das kann nur nach der Geburt stattfinden - als ob er in dem
analytischen Prozess geboren worden ware. Jedoch brachte das Wochenende er-
neut einen Zustand von ,sich durch ein Loch auflésen® mit sich. Die Phantasie
Uber die Amsel schien diesen ausgestoBenen Zustand darzustellen. In der darauf-
folgenden Sitzung erzahlte er, dass er wieder von einem Affen getraumt hatte,
diesmal einem Affen mit Lochern, der seine Haut abzuziehen versuchte, weil es
so weh tat. Diese Selbstverstiimmelung schien der Versuch zu sein, sich von sei-
nen schmerzhaften Empfindungen von Leere zu entledigen, die im Kontakt mit
dem Objekt entstehen. Jedoch schien dieser Traum auch eine psychische Repra-
sentanz von einem gelécherten Objekt anzudeuten (Staehle,1997), das ihn durch
einen Mangel an psychischer Sensibilitét gegenliber ihrem (Mutter) eigenen Kor-
per und ihrem Baby im Leib dadurch verliert, dass sie weder kognitiv hoch emo-
tional die Bedeutung der Geburt anerkennen kann. Als er anschlieBend berichtet,
dass er eine Pflanze in die verbrannte Kaffeemaschine gesetzt habe und erklart,
dass es ein ,Fiihimal werden sollte, verstehe ich, dass die Installation des
»FUhlmals® ihm konkret helfen sollte, unsere gemeinsame psychische Erfahrung
von Geburt zu ,erinnern® durch eine emotionale und kognitive Anerkennung. Die-

|\\

ses ,Fuhlmahl" sollte den emotionalen und kognitiven Akt der Aufmerksamkeit

und des Bewusstseins reprasentieren. Es schien ein Symbol fir die psychische
84



Mentalisierung seiner Geburt und seiner Existenz zu sein. Aber durch das Ver-
brannte auch eine Erinnerung an und Anerkennung einer unbeachteten und da-

durch ,nicht wirklich existenten™ Geburt als Teil seiner psychischen Struktur.

9.5 Das klinische Phanomen der Minus (-) Projektiven Identifizierung
Es war mir, besonders zu Beginn der Behandlung, nicht mdglich, eine Vorstellung
seiner inneren Verfassung zu entwickeln. D. Guimaraes Filho (1990) weist darauf
hin, dass Autismus an das Verhalten mancher Vogel erinnert, die ohne Kontakt zu
ihrer Spezies aufwachsen und sich daraufhin ein beliebiges lebendiges oder sogar
totes Ersatzobjekt suchen. AnschlieBend reagieren sie nicht mehr auf die Ange-
horigen der eigenen Spezies.

Unter diesem Aspekt des autistischen Phanomens suchte Herr A. zu mir einen
adhasiven Kontakt, in dem er meine Deutungen annahm, wiederholte, sie sich
durch Imitation und Rumination zu eigen zu machen versuchte. Diese Art von
Kontakt zeigte ein Bild von mir als Objekt, dessen einzig verbindende Qualitat ei-
ne externe Berlihrung war, die nicht nach Innen transportiert werden konnte. Er
offnete keine Kanadle in der Kommunikation, denn es blieb bei einem autistisch
beriihrenden Modus (Ogden) der Kommunikation. Wir wurden zu zwei Objekten
ohne Anschlussmdglichkeiten. Entweder war meine Nahe sensorisch zu stérend
und Uberwaltigend, so dass er sich in diesem zweidimensionalen Kontakt nur
durch die Bildung einer zweiten Haut (Imitation, Wiederholung,) oder durch ei-
nen ,autistischen"™ Gebrauch von mir als eines harten Objektes (einer Festung,
die ihn von verflihrerischen Anndherungen abhielt) zur Wehr setzen konnte. Es
war jedoch ein Kontakt, wenngleich er nicht wirklich den Charakter eines psychi-
schen Austausches hatte. Eher war es ein qualender (,tantalizing™) Kontakt, denn
er produzierte eine Erregung, die nicht zusammengehalten und in psychischen
Gehalt transformiert werden konnte. Erschopft, pflegte er immer wieder in eine
trostlose, schwerelose Leere zu verfallen, die die psychische Realitat einer ,Ob-
jektahnungslosigkeit™ darzustellen schien. Er konnte dann nur zu einer ,,entmate-
rialisierenden™ Abwehr greifen, indem er mir in raum- und schwereloser Leere

I\\

erschien, die dem ,petit mal® ahnelt (Meltzer 1975). In diesem Zustand schien er

von allem Schmerz entleert, jedoch isoliert und psychisch tot zu sein. ,Kein Ob-
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jekt" wurde mit ,gutem Objekt" verwechselt. Der Transport von Kommunikation
zwischen ihm und mir als Objekt schien fast ganz zusammengefallen zu sein, zu-
sammen mit dem transportierenden Medium (potentieller Raum, Winnicott
1971a), dem Korper. Dieser ist nétig, um affektive averbale Kommunikation im
Dienste eines mentalisierenden Prozesses transportieren und verwenden zu kon-
nen.

Dieser Prozess, den ich bei Meltzer (1975) als ,Demontierung" der Subjektivitat
und Aufmerksamkeit beschrieben fand, lieB mich zu einem Objekt werden, das
ohne Seele und ohne Inneres war, und vor allem ohne Anschlussmdglichkeiten.
Entsprechend stellte sich bei mir ein Erleben von psychischer Blindheit gegentiber
dem Patienten ein: ich konnte das innere Leben des Patienten nicht denken. Ich
hatte den Eindruck, dass die einzige Mdglichkeit, die er mir anbot, um Kontakt zu
ihm herzustellen, die Wahrnehmung dieses Mangels war. Minus (-) Projektive
Identifizierung durch Demontierungsprozesse schien der einzig moégliche Weg,
diesen Mangel zu kommunizieren und zum Ausgangspunkt unserer psychischen
Erfahrung zu machen. Adhasive Identifizierung durch autistisch angrenzende Be-
rihrung, die einzige Form der Bertlihrung, war nicht ausreichend, um psychische
Bedeutung zu erzeugen.

Meltzer (1975) fasst die Dimensionalitat als einen Parameter des psychischen Le-
bens auf. Wahrend bei der zweidimensionalen Erfahrung die Bedeutung der Ob-
jekte untrennbar mit den sensuellen Qualitdten verbunden ist, und es keine Vor-
stellung eines inneren Raumes gibt, erlaubt ein dreidimensionales Erleben sym-
bolisches Denken.

Auch Baron-Cohen (1995) beschreibt die Schwierigkeit autistischer Individuen,
eine ,triadische Reprasentation” von sich selbst und dem an einer gemeinsamen
psychischen Erfahrung beteiligten Objekt zu bilden.

Vor dem Hintergrund der Stereotypie und der rasanten visuellen Bilder schien die
Bildung eines gemeinsamen psychischen Raumes nicht mdglich (proto-mentales
System, Bion 1948b). Die averbale psychische Kommunikation blieb reduziert auf
Berlhrung und Imitation. Statt PI gab es einen Austausch von nicht verdaulichen
Beta-Elementen, die in einer ,inanimated" (leblosen) Leere endeten, denn sie

verwandelten sich nicht in Alpha-Elemente mit psychischem Gehalt durch die
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anthropologisierende Wirkung eines Containers, der die Signale als Gedanken
auffasst. Denn es ist nicht nur die Sendung der Signale, die zu psychischer Kom-
munikation flhrt, sondern auch die Wahrnehmung, dass die Kommunikation psy-
chische ,links" (Verbindungen) schafft, was z.B. die Grimassen eines Babys zu
einer Mitteilung an die Mutter werden lassen und ihr erlauben, mit @hnlichen
Grimassen ihrem Baby zu vermitteln, dass sie die Kommunikation des Babys ver-
steht. Wenn das stattfindet, beginnt sich das proto-mentale System eines Saug-
lings (Bion 1948b, 1961) zu entwickeln.

Eine erste Veranderung in der Behandlung schien stattzufinden durch eine verba-
le Darstellung einer eindringenden Bewegung in einer ideographischen Szene, in
welcher ich auch mich bildlich in sein Bild von der Kiiche stellte. Die ,reklamie-
rende" Funktion (Alvarez 1999, 2004) konnte dadurch wirken. Diese Funktion
scheint der einer Hebamme zu ahneln, die der angehenden Mutter hilft, die Brust
in den Mund ihres Babys ,anzudocken". Manchmal bedarf es mehrerer Versuche
und eine firme Haltung der Brust und des Kopfes des Babys, um die richtige Ver-
bindung herzustellen, wo das Baby zu saugen anfangen kann. In diesem Zu-
sammenhang kénnte man denken, dass eine intrusive, nicht gewalttatige, jedoch
feste Haltung einer Uberwaltigenden Wirkung von Reizen, die aus dem Inneren
und AuBeren stammen, eine kanalisierende Funktion entgegensetzen kann, die
die Wirkung des Container/Contained Modells ermdglicht. In Anlehnung an Tustin
postuliert Houzel (2005), dass autistische Stérungen eine Spaltung der weiblichen
und mannlichen Komponenten aufweisen, die eine ,bisexuelle® Annaherung zwi-
schen Selbst und Objekt ermdglichen. Mit anderen Worten, eine Kommunikation,
in welcher das Objekt die vaterliche penetrierende Funktion tbernehmen kann
und gleichzeitig empfanglich bleibt, um die Projektionen des Sauglings aufzu-
nehmen (kombinierte ,Brust/Brustwarze"-Objekt). Das scheint Parallelen zu ha-
ben mit Alvarez (1992) Behauptung, dass eine aktive Reklamation des Patienten
wichtig flir die psychotherapeutische Behandlung sein kann.

Erst als es moglich wurde, mit Hilfe des Bildes der unaufgerdumten Kiiche eine
gemeinsame geteilte psychische Realitdt der Zasur zu erleben, war eine
»mentalisierende« Wahrnehmung seiner Todesangst méglich. Ab hier schien die

Aufrechterhaltung der dicken Haut (die glasige Transparenz seiner unzusammen-
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héangenden Assoziationen, mdglicherweise ein Zweithaut-Phanomen) ad absur-
dum gefiihrt bzw. nicht mehr in dem gegebenen MaBe erforderlich zu sein. Die
Fahigkeit, sich und mich als ein Objekt wahrzunehmen, von dem er sinnvollen
Gebrauch in seinem Inneren (Kiiche) machen konnte, schien sich hier zu etablie-
ren. Sie ermdglichte, dass er sich und mich ,denken" konnte. Vielleicht begannen
sich erst dann Entkleidungsphanomene und neidisch-zerstdrerische Angriffe zu
manifestieren, wie sie in dem -K Prozess von Bion beschrieben wurden. So konn-
te er mich dann schlieBlich als eine ,Toiletten-Brust" in Anspruch nehmen, wo
sichtbar wurde, wie er sich meiner zu entledigen versuchte, indem er sich selbst
masturbatorisch in Erregung brachte oder mich an sich abprallen und verbrennen
lieB. Denn seine Aufmerksamkeit schien sich dadurch aufzulésen. Er kam dann in
einen Zustand von Unbestimmtheit und Verschwommenheit, die an den intraute-
rinen Zustand denken lasst. Ich denke, dass die Kaffeemaschine ein Symbol sei-
ner Geburt darstellte, die wie eine unbemerkte Entledigung durch das Nicht-
containing, den geldcherten Korper und die durchlassige Seele der Mutter statt-

gefunden zu haben schien.

9.6 Psychodynamische Zusammenhange

Unter genetischen Gesichtspunkten lasst sich diese Situation in Zusammenhang
mit einem mudtterlichen Objekt bringen, das die Worte und das Reden benutzte,
um autistisch bertihrend mit dem Patienten durch den Redeschwall verbunden zu
bleiben, ohne als interpretierendes Subjekt seiner inneren Verfassung weiter wir-
ken zu kénnen. Erkenntnisse Uber Sprachentwicklung (Sacks 1989) deuten da-
rauf hin, dass die Entstehung der Sprache an die Teilhabe einer sprechenden
kommunikativen Umgebung gebunden ist (das gilt auch fiir die Gebardenspra-
che). Die Entstehung der Sprache ist also an das subjektive Erleben der Sprache
in der Beziehung zum Objekt gebunden. Wenn die adaptative Resonanz zwischen
Mutter und Kind misslingt, kommt es zu einem Schrei ins Leere, der keine psychi-
sche Qualitat Gbertragt. Herr A. konnte als Kind die Stimmen der Anwesenden
am Tisch nicht von den Stimmen des im Hintergrund klingenden Radios unter-
scheiden. Er berichtet, dass er auch Schwierigkeiten hatte, Bilder in Zusammen-

hang mit Worten zu bringen.
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Es schien so, als habe er die Worte der sprechenden Objekte auf emotionaler
Ebene nicht als an ihn adressiert empfunden. Er verfligt Gber das Bild eines miit-
terlichen Objektes, das ihn zuredet, statt zu ihm zu reden, so dass Empathie und
intersubjektive Resonanz unbewusster Prozesse erschwert waren.

Die Stimme der Mutter schien ihn auf der sensorischen Ebene zu erregen. Er
schien sich jedoch nicht im Inneren der Mutter aufgenommen zu fiihlen. Die ,sich
selbst denkende" Funktion wurde in diesem Mutter-Kind-System beeintrachtigt.
In diesem Zusammenhang macht das Vater-Objekt zunachst einen emotional zu-
ganglicheren Eindruck. Reifer strukturierte Aspekte seiner Persdnlichkeit schienen
diesen Kontakt mit dem Vater zu spiegeln. Jedoch fihlte er sich von diesem Va-
ter-Objekt, das ihm gegeniiber ungeduldig und fordernd reagierte, bitterlich ent-
tduscht. Der Patient erlebte die Eltern als unwiderruflich aneinander haftend, oh-
ne dass sie hatten miteinander kommunizieren kdnnen. Die Eigenartigkeiten des
Kindes schienen von den Eltern als Stérungen und Bockigkeiten wahrgenommen
worden zu sein. Sie wurden in ihrer Qualitat und ihrem AusmaB nicht erkannt.
Der Patient wurde eher wie ein ,Holzkopf* gesehen (ahnlich wie Toni im Marchen
»Der holzerne Toni", Eckstein 1988).

Projektive Identifizierung findet in einem dreidimensionalen Raum statt. Der
Sdugling projiziert in ein Objekt hinein (Bion 1970, 1995). Wenn der psychische
Raum, in den hinein eine Projektion statt findet, undurchdringlich oder unendlich
erscheint, kann sich die Fahigkeit, psychisches Leben zu erfahren, in der Uner-
messlichkeit eines zu umfassenden Raumes verlieren oder in der spiegelglatten
Reflexion auflésen. Der unendliche Redeschwall der Mutter schien ihn wie eine
Sprechblase komplett von auBen zu umgeben, wahrend er ihm gleichzeitig den
Zugang zu ihrem Inneren versperrte. Die Vorstellung von drinnen und drauBen
eines Objektes und eines Selbst konnte sich nicht entwickeln. Der Patient fand
sich in dem Redeschwall der Mutter wie in einem Klaustrum (Meltzer 1992) ein-
gekapselt und konnte — nur durch das Periskop (Grotstein, miindliche Mitteilung,
1999) der Augen dieses internalisierten Objektes — eine lediglich zweidimensiona-
le psychische Welt sehen. Die ,denkende Funktion™ die diese sensorischen Erfah-
rungen blindeln kann, blieb beeintrachtigt. Ich denke, dass der analytische Rah-

men flr ihn eine Form von ,Reizschutz" gegeniber ,sinnlichen Erfahrungen® dar-
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stellte. Dies ermdglichte ihm, die (iberwaltigende Wirkung seiner Erfahrungen ab-
zumildern und einen inneren Raum zu bilden, in dem er sich vom Objekt getrennt
erleben konnte. Damit schien die Voraussetzung fiir die Entwicklung seiner Fa-
higkeit zu psychischer Erfahrung verankert zu sein. Er konnte meine konkrete
(und doch nicht konkrete, sondern durch Worte hervorgerufene) Anwesenheit in
seiner Kliche dazu benutzen, die Wahrnehmung eines dreidimensionalen Raumes
zu erzeugen, in dem das Objekt sich innerhalb seiner Kiiche bewegte (Rey 1979).
Dieses direkte, minimalistische, handelnde Bild von mir in seiner Kiiche schien ihn
mit einem Objekt zu konfrontieren, das sich nicht nur von drauBen ,beobachten®
oder ,betrachten® ldsst, sondern von dem er auch ,Gebrauch" machen kann, um
seine Not zu verstehen und zu lindern.

Herr A. dachte oft in visuellen Bildern. Es schien, als ob meine Intervention, dass
ich ihm helfen wiirde zu spiilen, in ihm nicht die gewohnliche Angst erweckt hat-
te, die meine ,nur verbalen™ Interventionen, die sich nicht an ein visuelles Bild
anknlpften, erweckten. Ich denke, dass @hnlich wie bei der Benutzung des Spiels
in der Behandlung von Kindern dieses visuelle Bild von mir in ,seiner" Kiiche eine
Verringerung der Angst ermdglichte, die, wie von Melanie Klein (1927) beschrie-
ben, bei dem ausschlieBlichen Gebrauch von Worten verursacht werden kann.
Das schien den Traumprozess in ihm erméglicht zu haben — auch eine visuelle
Ausdrucksform von psychischen Zustanden, die spater in Sprache ausgedriickt
werden konnten. Die Kiiche schien die Blihne fiir einen Mentalisierungsprozess zu
bilden, wo ich ihn mit meinen Worten, die im psychoanalytischen Prozess etwas
von der friihen mutterlichen Sprache hatten, erreichen konnte. Threvarthen be-
schreibt, wie der frihe miutterliche sprachliche Kontakt mit dem Saugling
(,motherese") einen eigenen Rhythmus hat, der sich in den verschiedenen Spra-
chen wiederholt (Trevarthen und Marwick 1986). In diesem Zustand kam ich in
seine innere ,Kliche", und er wusste, dass er in meinem Inneren gewesen war.
Sein Traum schien eine Mentalisierung dieser visuellen Bilder ermdglicht zu ha-
ben. Es schien, als ob sich in seinem Traum eine , psychische Reprasentation™ ei-
nes mentalen Zustandes bilden konnte, so wie urspriinglich die psychische Re-
prasentation des Sauglings im Inneren der Mutter existiert (Fonagy, miindliche

Mitteilung, DPV Tagung November 2000). Im Traum scheint zum ersten Mal ein
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Wechsel vom Beta-Schirm zur Alpha-Funktion stattzufinden, denn er ist zum ers-
ten Mal seit Behandlungsbeginn in der Lage, zu trdumen. Es entwickelten sich
Ansatze zu einem Konzept in Bezug auf ein Drinnen und DrauBen des Objektes
und einem Austausch zwischen beiden. Projektive Identifizierung als Kommunika-
tionsmittel begann sich zu etablieren, nachdem er mich durch Minus (-) Projekti-
ve Identifizierung mit seiner Empty-headedness (Kopflosigkeit) konfrontieren
konnte. Die Frage, ob es in diesem Fall um einen Mangel (-PI), wie es klinisch
erlebt wird, oder um eine Abwehr geht, die sich aus einer gewissen konstitutio-
nellen und psychogenetischen Moglichkeit entwickelt hat, bleibt offen. In beiden
Fallen wirde es sich klinisch um ein -PI Phanomen handeln. Die Behandlung er-
moglichte eine Entwicklung von —PI zur PI. Der Schrei ins Leere wurde im analy-
tischen Prozess zu einem Schrei an das Objekt verwandelt. Das wirde den Ge-
danken nicht ausschlieBen, dass —PI als eine exzessive, massive Form von Pro-
jektiver Identifizierung verstanden werden kann, denn fir die sinngebende Funk-
tion der Psyche, auch fiir das Mangelnde, das Nicht Existente, hat sie eine kom-
munikative Funktion. In diesem Fall als Folge von Entbehrung einer adaquaten
mentalisierenden Funktion — die Wahrnehmungsorgane des Psychischen angreift,
um dem unertraglichen Schmerz eines Schreies ins Leere nicht total ausgesetzt
zu sein.

Der Gedanke, dass das Erleben von Leere und Abwesenheit in einer psychoanaly-
tischen Beziehung — die seine eigenartigen Manifestationen von Mangel als
Kommunikation betrachtete — helfen kdnnte, eine bindende Funktion auf die
Segmente seines psychischen Lebens auszuliben, ermoglichte mir mit der Zeit,
mich dem Patienten in einer Form anzunahern, die es ihm erlaubte, eine Wahr-

nehmung flr das ,Sich-Selbst-nicht-Bemerken™ (Kliwer 1997) zu entwickeln.

9.7 Einige Gedanken zur Diagnose

Ich méchte hier ein paar diagnostische Uberlegungen hinzufiigen. Vielleicht tra-
gen sie nicht viel bei zu der Darstellung des theoretischen Konzeptes der Minus
Projektiven Identifizierung. Dennoch erscheinen sie mir bedeutsam, um meinem

Patienten gerecht zu werden.
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Herr A. verfligt Uber eine psychische Struktur, die gepragt ist von einer bestimm-
ten Art der Wahrnehmung, die ich zu beschreiben versucht habe. Die Beantwor-
tung der Frage, inwiefern er dabei von einer organischen Ausstattung gepragt
wird, die seine eigenartige Form von Anndherung an das Objekt determiniert,
wirde den Rahmen dieser Arbeit sprengen. Die Wirkung von Erganzungsreihen in
der Entstehung von Neurosen in der Psychoanalyse ist keine Neuigkeit. Inwiefern
sich bei Herrn A. adaptative Mdoglichkeiten entsprechend dieser Weltauffas-
sungsmodalitat entwickelt haben, bleibt offen.

Autistische Phdnomene konnen in verschiedenem AusmaB auftreten und im Zu-
sammenhang mit verschiedenen Krankheitsbildern. Viele von den Charakteristi-
ken, die ich hier beschrieben habe, werden auf viele Patienten zutreffen. Herr A.
verfligt natlrlich Uber neurotische Mechanismen. Autistische Phanomene kénnen
auch bei neurotischen Patienten auftreten. Die Symptome, die Herr A. als Kind
hatte, sowie seine gesamte psychische Persdnlichkeitsstruktur kdnnten jedoch
auch in dem Spektrum autistischer Stérungen eingeordnet werden. In diesem
Zusammenhang spricht Meltzer von ,post-autistischen Persdnlichkeiten®. Herr A.
hat erst mit drei Jahren zu sprechen angefangen (er habe die Worte nicht in Zu-
sammenhang mit Bildern bringen kénnen). Er berichtete Uiber eine Dyslexie, so-
wie Uber hyperkinetische Zustande, die von Phasen motorischer Starre abgeldst
wurden. Er zeigt spastische Bewegungsablaufe.

Meiner Meinung nach besteht die Mdglichkeit, dass seine psychische Konstellation
als ,Residualzustand® (Werthmann 1994) einer nicht erkannten autistischen
Symptomatik zugehorig sein kénnte.

Frost (1999) erwahnt manche der Fragen, die in Zusammenhang mit der Ausei-
nandersetzung mit dem Thema Autismus entstehen: ,Was ist psychogener Au-
tismus?"; ,Worin unterscheiden sich Autismus und Borderline-Pathologie?"; , Was
sind autistische Zustande?"; ,Haben wir alle eine autistische Phase oder Position
durchlaufen?®. Entstehen autistische Phdnomene aus einem defensiven, regressi-
ven Prozess oder handelt es sich um ein Defizit?

Die Behandlung von Herrn A. hat einen Zugang zu seiner inneren Objektwelt er-
moglicht. A. Alvarez (1999) behauptet, dass das autistische Objekt nicht ein ab-

wesendes Objekt darstellt, sondern ein ,nicht bedenkendes" Objekt, das weder
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interessant fir noch interessiert auf die Psyche wirkt, die sich in einem autisti-
schen Modus befindet. Ich denke, dass ein solches Objekt ein Objekt ist, das we-
der in der Lage ist, Projektionen wahrzunehmen, noch offen ist fiir den eigenen
Zustand der Reverie, und entsprechend nicht in der Lage, die integrierende al-
pha-Funktion auszutiben. In diesem Zusammenhang scheint die psychoanalyti-
sche Beziehung eine Wirkung auf seine innere Welt gehabt zu haben, die am An-
fang der Behandlung wie eine “Nichtwelt” (Kliwer 1997) aussah. Indem ich ein
Bild von seinem inneren Leben entwickeln konnte, mich iAm vorstellen und er ei-
ne Vorstellung von meiner inneren Welt aufbauen konnte, konnten sich Wahr-
nehmens- und Kennenlern-Prozesse seines psychischen Lebens entfalten. Seine
absurden und unzusammenhangenden Einfdlle wurden zu einem mal lustvollen,
mal verfolgenden Raum, in dem er allmahlich gedanklich zu spielen anfing und
wo die projektive Identifizierung wirksam werden konnte.

Herr A. hatte im Laufe seines Lebens eine gedankliche und emotionale Entwick-
lung vollzogen. Die Koexistenz dieser Entwicklung mit dem Mangel an emotiona-
ler Kohdrenz, die Herr A. besonders zu Beginn der Behandlung aufwies, kann
nach Rey (1979) durch die Vorstellung eines Risses im Ich erklart werden, der
zweierlei zurlicklasst: ein partielles intellektuelles und hochentwickeltes Ich und
einen Teil des Ichs, in dem die entsprechende Entwicklung nicht stattgefunden
hat. Ein dhnlicher Riss ist bei traumatischen Entwicklungen zu sehen, wo das ,er-
fahrende" Selbst (Bohleber 2007) sich wahrend der traumatischen Situation nicht

als ,erfahrendes" erkennt.

9.8 Weiterfiihrung der Behandlung. PI und die Sprache der Beziehung:
Am Anfang war der Blick

Herr A. begann, haufiger ins Kino zu gehen. Er wollte sein Englisch verbessern
und besuchte Science-Fiction- und Liebesfilme im Originalton, auch wenn er die
Worte oft nicht richtig verstand, um ,sich an die Sprache zu gewdhnen®. Die Art,
wie er die Sprache lernte, schien zu signalisieren, wie er die ,Sprache der Bezie-
hungen® lernen wollte, die ihm in ganz dhnlicher Weise als eine ,fremde Sprache"
erschien. ,Mein Problem®, sagte er in einer Sitzung, ,liegt im Seelischen: Ich weil3

nicht was eine Seele ist". Je mehr er die ,fremde Sprache" lernte, desto mehr
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fing er an, seine Wohnung aufzurdumen und unendlich viele alte Zeitungen und
Zeitschriften weg zu schmeiBen. Es war, als ob er in eine psychische Situation
gekommen ware, wo er erkannte, dass er einen ,Raum" brauchte.

Im finften Jahr seiner Analyse berichtete Herr A. iber eine Ausstellung, die er
besucht hatte. Er war sehr beeindruckt von einer Installation, die aus gréBeren
Brettern bestand, die einen geschlossenen Kreis bildeten. Auf die innere Seite der
Bretter waren Augen gemalt. In der Mitte des kleinen Kreises stand ein Stuhl.
Man konnte durch eine Tur, die Teil des Bretterkreises war, zum Stuhl gelangen.
Dort saB der Patient einige Minuten. Als er heraus kam, fragte ihn jemand, wie
das gewesen sei. Er sagte: ,Ich habe es ausgehalten”. ,Zuerst flihlte ich mich
beunruhigt auf diesem Stuhl”, berichtete er, ,als ich die groBen Augen sah, die
mich anguckten. Ich hatte das Bild eines Insektenschwarmes vor Augen, der nur
aus Augen bestand und mir in die Augen stechen wollte. Ich flihlte eine furchtba-
re Beklemmung und wollte raus. Dann plétzlich erinnerte ich mich an den Be-
such, den ich meiner sterbenden Tante abgestattet hatte. Uber Lautsprecher war
eine Messe Ubertragen worden und man hdrte die Stimme des Pastors predigen.
Ich fing an, zu ihr zu sprechen, zuerst wiederholte ich die Worte des Pastors,
dann fing ich an, meine eigenen Worte zu benutzen, aber mit dem gleichen
Klang wie die Stimme. Dann plétzlich wusste ich, dass ,ich® es war, der ihr zu-
flisterte, mit ,meinen®™ Worten und ,meiner" Stimme. Ich erinnerte mich dann an
Ihren Blick bei der BegriBung jedes Mal, wenn ich reinkomme... Und plétzlich
konnte ich mir ,mich selber" vorstellen. Ich dachte: In der Bibel steht, am Anfang
war das Wort. Das ist nicht wahr. Am Anfang war der Blick."

Ich denke, dass anhand dieses Abschnittes der Behandlung seine Entwicklung
erldutert werden kénnte. Es schien, als ob er in die Lage gekommen ware, eine
Vorstellung von einem leeren inneren Raum zu entwickeln, in welchem er sich flr
einen Moment aufhalten konnte. In diesem flihlte er sich zuerst an die Stimme
des Pastors angekoppelt und wiederholte die gleichen Worte, wie ein Funktions-
automat, bis er merkte, dass die Stimme des Pastors aufgehért hatte und es nun
in seinem Inneren, durch seine eigene Stimme, wirkte. Dort drinnen konnte er es
aushalten, da in dieser Welt eine Stimme existierte, die ihn die Zasur wahrneh-

men, ertragen und Uberbriicken lieB. Plétzlich merkte er, dass er es ganz alleine
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war, der sprach. Es schien der Moment des ,Ich bin® zu entstehen, wo er sich als
Person wahrnehmen konnte in Kontakt mit einem ,vaterlichen™ Stimme-Objekt,
das ihm Halt gab, und einem aufnehmenden, einhiillenden ,mitterlichen® Blick,
den er in sich, in dem ,Loch™ der Installation entdecken konnte. Das Eintreten in
die Installation schien in ihm einen Zustand von psychischer Geburt evoziert zu
haben, wo er auf einmal wusste, dass ,Ich Ich bin“. Seine innere Welt schien sich
plétzlich mit Objekten (persekutorische, verlassende, haltende, liebevolle) zu be-

volkern.

9.9 Behandlungstechnische Uberlegungen

Die Entwicklung der Behandlung von Herrn A. bestatigt den Gedanken, dass die
bedirftige Kommunikationsmdglichkeit, die sich im autistischen Erleben manifes-
tiert, auf einem emotionalen Mangel in der friihen averbalen Kommunikation mit
dem Objekt beruht. Ob diese Beeintrachtigung der Kommunikation in Zusam-
menhang mit einer neurologischen, somatischen oder psychischen traumatischen
Erfahrung steht, wiirde die psychoanalytische Behandlung nicht beeintrachtigen.
Denn diese befasst sich mit der psychischen Bedeutung der autistischen Psyche.
Psychische Bedeutung entsteht durch eine ausreichende Entwicklung von projek-
tiv-identifikatorischen Prozessen. Diese entfalten sich in der averbalen Kommuni-
kation zwischen Mutter und Saugling und fiihren zu der Entwicklung einer ,Theo-
ry of Mind" von sich selbst und den anderen. In seiner Arbeit ,Attacks on linking"
(1959) beschreibt Bion die Wirkung projektiv-identifikatorischer Prozesse im psy-
choanalytischen Prozess, und gibt ein Fallbeispiel, wie sein Patient projektiv-
identifikatorische Prozesse im psychoanalytischen Prozess entfaltet. Diese Prozes-
se haben den Sinn, dem Analytiker seine innere Welt zu kommunizieren, aber
auch, sich durch die Entledigung mancher unertraglicher Inhalte in den Analytiker
zu stabilisieren. Der Patient braucht einen Analytiker, der empfanglich ist flir sol-
che Prozesse. Gleichzeitig beflirchtet der Patient, dass der Analytiker sich durch
die evokatorische Wirkung der psychischen Prozesse auf ihn so ,affiziert" erlebt,
dass sich die Beziehung zum Analytiker, die durch PI stattfindet, auflost. In die-
sem Fall wirde der Patient mit den ganzen unverdauten, unertraglichen,

untransformierten psychischen Eindriicken zurtick und in sich selbst alleine blei-
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ben. Somit wiirde psychisches Wachstum gestoppt. Denn es ist flir seine struktu-
relle psychische Entwicklung wichtig, dass sich dieser Prozess in der psychoanaly-
tischen Behandlung entfalten kann. Wenn dieser zusammenzubrechen droht,
wirde der Patient diesen Zusammenbruch projektiv-identifikatorischer Prozesse
als eine Attacke gegen seine innere Welt erleben, die sich /7 dem emotionalen
Austausch mit dem Analytiker durch PI entwickelt.

Die Theory of Mind basiert auf der Annahme, dass das Objekt ein Inneres und
ein AuBeres und das Selbst ein Inneres und ein AuBeres haben, die sowohl das
Selbst wie das Objekt zu einem dreidimensionalen psychischen Wesen machen,
das in der Lage ist, Uberwdltigende senso-motorische Erfahrungen in sinnvolle
mentale Prozesse, verbunden mit einem affektiven Erleben zu binden und zu
transformieren.

Die psychoanalytische Behandlung von Herrn A. schien die Entwicklung eines
Mediums ermdglicht zu haben, in dem sich diese projektiv-identifikatorischen
Prozesse entwickeln konnten. Dieses Medium war der psychoanalytische Prozess,
wo die autistische Ubertragung auf den Analytiker (—PI) als ein Instrumentarium
der Kommunikation verstanden werden konnte (die Todesangst), die zu einer

ersten Transformation der inneren Welt des Patienten fliihren konnte.

9.10Autismus und Sprache

Alvarez (2006) spricht Uiber die Wichtigkeit, die entwicklungsbedingte Wellenlan-
ge bei autistischen Behandlungen zu finden. Das autistische Funktionieren stellt
Gedanken als gedankenlos dar. Mit anderen Worten, die Gedanken sind wie leb-
lose innere Objekte, die die Leblosigkeit der Welt reproduzieren. Sinnvolle a-
verbale Kommunikation kann zwischen zwei Objekten nicht stattfinden, wenn sie
keine Wellen ausstrahlen, sondern sich nur sensorisch beriihren oder aneinander
kleben kénnen. Die Mechanismen der Projektion, Introjektion und Identifikation
fordern ein Subjekt und ein Objekt mit einem Inneren, das die kommunikativen
Wellen aufnimmt. Wenn diese von Anfang an aktiv sind, kann eine sehr friihe
Ubermittlung stattfinden. Die psychoanalytische Behandlung mit der Analyse der
Ubertragung und der Gegeniibertragung ermdglicht, ein autistisches Funktionie-

ren an ein Objekt anzubahnen. Sie kanalisiert die Aufmerksamkeit auf das Ge-
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schehen in dem Hier und Jetzt der Sitzung. In dem Fall meines Patienten wurde
die Aufmerksamkeit auf ein visuelles Bild kanalisiert und an einen Affekt von ,sich
verstanden und geholfen fiihlen". Man kdnnte sagen, dass so, wie Mitter an die
~Babysprache" ankniipfen, diese visuelle Ankniipfung an das Bild des Patienten in
der Kiche eine Art war, die Babysprache aufzunehmen, den Blickkontakt zu for-
dern und eine primdre Intersubjektivitdt zu erlangen. Alvarez beschreibt, wie
wichtig es ist, einem autistischen Kind mit dem richtigen MaB an Intensitat zu
begegnen (Alvarez 1992, 1999). Ihr ,reklamierender® therapeutischer Ansatz
wurde auch von Barrows (2002) bestatigt. Im Fall meines Patienten schien meine
Aufnahme seiner Sprache in einer direkten Form geholfen zu haben, die Vorstel-
lung eines gemeinsamen Raumes zu bilden. Es schien wichtig gewesen zu sein,
mit dem Patienten zuerst einen ,leeren" gravitationslosen Raum zu teilen und das
Erleben von ,nicht vermitteln® auszuhalten, das letzten Endes zu einem Todes-
angsterlebnis fuhrt. Denn -PI und die Nicht-Wahrnehmung der Zasur fihren zu
psychischem Tod. Das gab mir als Analytikerin die Mdglichkeit, in einem be-
stimmten Moment ein visuelles Bild des Patienten als einen inneren Raum zu be-

handeln, in den ich mich hinein begeben konnte.

10 Schlussfolgerungen
Es ist nicht leicht flir Nicht-Psychoanalytiker, die psychoanalytische Fachsprache
zu verstehen. Manche der psychoanalytischen Begriffe, die ich in dieser Arbeit
benutzt habe, sind sehr spezifisch. Auch innerhalb der Psychoanalyse gehdren sie
zu bestimmten psychoanalytischen Denkschulen. Es gibt jedoch ein zentrales
Moment der psychoanalytischen Behandlung, die allen psychoanalytischen Schu-
len zugrunde liegt, ndmlich die Entfaltung der Ubertragung und der Gegeniiber-
tragung. Die Wahrnehmung dieser Prozesse wird fiir jeden Psychoanalytiker als
eine Orientierungslinie betrachtet, um die psychischen Implikationen des verba-
len Austausches mit seinen Patienten zu verstehen und ihnen zur psychischen
Entwicklung zu verhelfen. Der Ton, die Korperhaltung, das Aussehen, das
Schweigen der Patienten und die emotionale sowie kognitive Wirkung des Aus-
tausches mit ihm auf den Analytiker werden in der analytischen Sitzung den
Orientierungsfaden abgeben, der beiden Teilnehmern die Mdoglichkeit gibt, zu
97



verstehen, das, was nicht gesagt oder nicht gedanklich konzeptualisiert worden
ist, zu erfassen. Das flhrt zu der Entwicklung von Gedanken. Diese Funktion der
Wahrnehmung des emotionalen Gehaltes und der Konzeptualisierung des psychi-
schen Lebens hat zugleich einen kognitiven wie emotionalen Gehalt (s.0.), deren
Bedeutung sich erst durch den kommunikativen Austausch entfalten kann. Die
Ubertragung und die Gegeniibertragung bilden sich durch den Gebrauch projek-
tiv- und introjektiv-identifikatorischer Prozesse. Diese verlaufen standig in einer
stummen, unterschwelligen und unsichtbaren Weise und generieren Gedanken.
Wenn eine emotionale Erfahrung stattfindet und nicht mentalisiert wird durch die
Bildung einer symbolischen Vorstellung, verbleibt sie unter Umstanden als eine
sensorisch Uberwaltigende Stimulation im Organismus (gedanklich ungeboren).
Als solche erreicht sie nicht eine Mentalisierung oder droht von dem
Mentalisierungsprozess wegen des Druckes und der Unannehmlichkeit (Uiberwal-
tigende Intensitat, Schmerz, etc.), die sie hervorruft, ausgeschlossen zu bleiben.
Der Organismus versucht, sich ihrer zu entledigen. Diese Entledigung findet statt
durch Halluzinationen, psychosomatische Stérungen, bedeutungslosen Gebrauch
von Worten oder Handlungen, oder durch Agieren in der kulturellen Gruppe (Fa-
milie, Gesellschaft, etc.). Emotionen sind der Kern des Denkprozesses. Durch die
Wendung der Aufmerksamkeit auf diese Prozesse entsteht aus a-, praverbaler
und verbaler Kommunikation Bedeutung. Mit anderen Worten, zur Entstehung
von Gedanken und Mentalisierung ist die psychische Prdasenz des Anderen not-
wendig.

Mentalisierung ist ein Prozess, der entsteht, wenn das Subjekt eine Psyche er-
fahrt, die sich auf die Psyche des Subjekts konzentriert, um sie in sich aufzuneh-
men. Das bedeutet, dass der Saugling sich psychisch entwickelt durch eine be-
deutungsgebende Spiegelung durch das primare Objekt, das ihn in einem inter-
aktiven reziproken Austausch wahrzunehmen versucht. Das kann nur stattfinden
durch eine interpretative Arbeit der nicht verbalen und von ihm selber nicht be-
wusst wahrgenommenen Signale des Sduglings bis hin zu einer interpretativen
Arbeit des emotionalen Gehalts und der nicht immer bewussten Intentionalitat

seiner spateren Worte. Mit anderen Worten, dieser Prozess, der von Fongay als

98



»~mentalisierte Affektivitat" (Fonagy 2004) beschrieben wird, beruht auf der Wir-
kung projektiv-identifikatorischer Prozesse.

Die Autismusforschung ruft in den letzten Jahren zunehmendes Interesse hervor,
weil Autismus den Eindruck erweckt, von einer ,Nicht-Einbezogenheit" des Ande-
ren gepragt zu sein. Bei der Behandlung von autistischen Stérungen scheinen auf
den ersten Blick gerade diese Instrumente der Kommunikation, die zur Untersu-
chung psychischer Prozesse unentbehrlich sind, ndmlich Ubertragung und Ge-
genibertragung, zu fehlen. Die klinische psychoanalytische Erforschung autisti-
scher Prozesse hat jedoch Konzepte entwickelt, um eine andere, sich unterschei-
dende Art der Ubertragung und der Gegeniibertragung zu beschreiben (adhésive
Identifizierung, Zweithaut, Demontierung der Personlichkeit, sensorische Uber-
waltigung, autistic contiguous position, Einkapselung, etc.) - eine Ubertragung
und Gegenibertragung, wo a- und praverbale Kommunikation zu unbestimmt
und ungebahnt zu sein scheinen, wo der mentale Zustand, der uns erlaubt, ein
Bild von unserer psychischen Aktivitat und der des anderen zu entwickeln, noch
nicht ,psychisiert® worden ist. Die psychoanalytische Autismusforschung befasst
sich mit diesem Bereich der Psyche. Es sind Bereiche, wo die emotionale Erfah-
rung keine Wurzeln in der Personlichkeit zu schlagen scheint, die zu einer Ent-
wicklung von kognitiven Prozessen fiihren konnten, in welchen die Selbstver-
standlichkeit der Kommunikation zwischen zwei Psychen begriindet sein kann. Es
sind Bereiche der Psyche, die die Unbestimmtheit des intrauterinen Lebens zu
besitzen scheinen und die nicht mental reprasentiert werden kénnen.

Die Frage, wie es zu einer Mentalisierung kommt, verstanden als die Entstehung
einer mentalen Aktivitat, die die Welt wahrnimmt und menschliches Verhalten als
intentionale mentale Zustande interpretieren kann (d.h. gepragt von Bedlirfhis-
sen, Erwartungen, Winschen, Gefiihlen, Glauben, Zielen, Absichten und Grin-
den), haben Freud, Klein und Bion zu beschreiben versucht. Denn das Interesse
der Psychoanalyse hat immer der Entstehung der Personlichkeitsstrukturen ge-
golten. Seit Freud den psychischen Apparat durch seine dynamische, topographi-
sche und strukturelle Theorie zu konzeptualisieren versucht hat, Klein mit den
friihesten Manifestationen seelischen Lebens und Bion mit der Untersuchung der

Entstehung von Denkprozessen, hat sich in der Psychoanalyse ein theoretischer
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Korpus gebildet, der mit Hilfe der psychoanalytischen Methode in der Klinik be-
nutzt und immer wieder Uberprift wird.

Die Entwicklung der Personlichkeit ist verbunden mit der Wahrnehmung eines
inneren Raumes, den wir Psyche nennen. In diesem Raum entsteht Bedeutung.
Die Symbolbildung knlpft sich an die Entstehung von Bedeutung.

In diesem Prozess ist der Organismus nicht alleine. Die Psyche entsteht in einem
Kbrper, aber dieser Korper ist Objekt-orientiert. Money-Kyrle (1978) drlickt das
so aus: Die Psyche lebt in einem Koérper, aber ihr ,eigentliches Heim" findet sie in
einem Objekt, das sie emotional und kognitiv wahrnimmt. Auch Schneider (2006)
beschreibt, wie eine Patientin mit ausgepragten psychotischen Phasen den autis-
tischen Kernbereich im psychoanalytischen Prozess durch eine Ubertragung auf
den ,Analytiker als Zimmer" entfalten kann, durch die Konstituierung des Analyti-
kers als personales Gegenliber. Es entstehen psychische Entwicklungen, die sich
als Zur-Welt-Kommen beschreiben lassen. Ohne die Zasur der Geburt befindet
sich die Psyche in einem Zustand von protomentalem Denken, d.h. vage, unbe-
stimmt, nicht konzeptualisiert. Durch die Zasur der Geburt jedoch entsteht eine
differenziertere Kommunikationsbriicke zwischen dem neu geborenen Saugling
und seiner Mutter, die sich von der intrauterinen unterscheidet: projektiv- und
introjektiv-identifikatorische Mechanismen beginnen sich zu entwickeln. Die kor-
perliche Trennung zwischen Mutter und Saugling und der hilflose Zustand des
Sduglings erfordern eine neue Form der Kommunikation, die die intrauterine fort-
setzt und sich doch von ihr unterscheidet. Dieser Austausch zwischen Saugling
und Mutter, der das Innen und das AuBen verbindet, kann stattfinden, weil es
eine emotionale Realitdt gibt, die wahrgenommen werden kann. In einem weite-
ren Sinne konnte man sagen, dass sowohl Emotionen als auch Erinnerungen
Wahrnehmungen sind (Solms 2003). Damit die emotionale Welt als eine psychi-
sche Realitat betrachtet werden kann, muss sie von allen anerkannt werden. Dies
geschieht durch die Mediation eines Objektes, das die Existenz emotionaler Zu-
stande im Saugling und in sich selbst wahrnimmt durch seine eigene emotionale
Welt und durch Konzeptualisierung und Handlungen nach auBen tragt. So ent-
steht eine subjektive Erfahrung der Welt, aber auch die Mdglichkeit, sich mit dem

Objekt auBerhalb dieser inneren Erfahrung auszutauschen. Es entsteht eine sub-
100



jektive Wahrnehmung von sich selbst und dem Anderen als Trager psychischer
Realitat. Ist das nicht die ,, Theory of Mind"...?
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