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Gnothi seauton

Erkenne Dich selbst

(Inschrift am Apollon-Tempel in Delphi)

»Medizinstudenten und Arzte haben daher Schwierigkeiten zu sehen, in welchem Aus-
mafS die Praxis, die sie erlernen und ausiiben, von Theorien durchtrinkt ist. Sie glau-
ben, die Realitdt der Krankheiten habe die Theorien der Medizin geschaffen und sehen
nicht, wie weit die Theorien fremder Ficher die Realitit der Krankheiten bestimmen,
welche die Medizin diagnostiziert und behandelt. Offenbar ist die Tatsache, daf§ Theo-
rien die Praxis bestimmen, anderen Disziplinen bewuft. So gibt es eine theoretische
Physik und Biicher tiber theoretische Biologie. Unter diesen Gesichtspunkten wire eine
Disziplin theoretische Medizin ein dringendes Erfordernis« (von Uexkiill und Wesiack

1991, S. 3).
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Geleitwort

Das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie tut sich in den letzten Deka-
den erkennbar schwer, mit tiberzeugenden itiologischen Erkenntnisgewinnen
oder pharmakologischen Innovationen aufzuwarten. So lassen sich trotz der
enormen methodischen Fortschritte im Bereich der Genetik und bildgebenden
Hirnforschung zu keinem der groflen psychiatrischen Krankheitsbilder entschei-
dende genetische, hirnmorphologische, neurochemische oder funktionelle Be-
fundmuster erkennen. Damit fehlt auch die theoretische Grundlage dafur, echte
kausale somatische Therapiestrategien zu entwickeln.

An der Freiburger Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie wurde dieser
Entwicklung insofern Rechnung getragen, als dass die Therapieforschung auf
die Entwicklung und Validierung von psychotherapeutischen, storungsspezifi-
schen Methoden konzentriert wurde. Dieser Ansatz hat es erlaubt, symptom-
bzw. syndromorientierte Therapiekonzepte zu entwickeln und empirisch zu va-
lidieren unter Aussparung der meist nicht definitiv zu klarenden Frage nach der
Erstursache (Atiologie) des Stérungsbilds. Ausgehend vom Aufbau stérungsspe-
zifischer Behandlungsformen fiir Zwangsstorungen, Depressionen und die Bor-
derline-Personlichkeitsstorung riickten dabei bereits frith die heute sogenannten
neuronalen Entwicklungsstorungen in den Fokus des Interesses. Dabei wurde
zunichst die Bedeutung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstorung
(ADHS) auch fur die Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie erkannt.
Vor dem Hintergrund einer sehr stark nachgefragten Spezialsprechstunde fur
ADHS wurde ein spezifisches Gruppenpsychotherapieprogramm entwickelt
und in der klinischen Praxis implementiert und beforscht. Ganz analog wurde
mit einer Latenz von einigen Jahren das Thema der Autismus-Spektrum-Stérun-
gen in seiner Bedeutung fiir unser Fachgebiet erforscht. Beide Entwicklungs-
storungen sind mit einer Priavalenz von etwa 2 % (ADHS) bzw. 1,5 % (Autis-
mus) im Erwachsenenalter haufig.

In diesem Buch werden einige fur unser Fachgebiet sehr wichtige Er-
kenntnisse als Ergebnisse dieser klinischen und wissenschaftlichen Auseinander-
setzung zusammenfassend vorgestellt. Dabei wird auf eine fiir Laien, Wissen-
schaftler und Kliniker zugleich anschauliche Art und Weise auch anhand vieler
Kasuistiken herausgearbeitet, dass ADHS bzw. Autismus oft den biografischen
Hintergrund fiir sich daraus entspinnende interpersonelle Konflikte, Probleme
und Erfahrungen des Scheiterns darstellen. Diese Erfahrungen fithren oft im
Weiteren zu Depressionen, Angsterkrankungen, Belastungsstorungen oder
Anpassungsstorungen, wegen derer die Betroffenen vorstellig werden. Erst die
Erkenntnis des Autismus bzw. der ADHS als Basisstorung ermaglicht es in sol-
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Geleitwort

chen Konstellationen, ein angemessenes Symptom- und Problemverstindnis zu
entwickeln, welches die Grundlage fiir eine spezifischere Therapieplanung bil-
det. Diese klinische Konstellation stellt sich in weitgehender Analogie zu der Si-
tuation bei den Personlichkeitsstorungen dar. Ausgehend von dieser Beobach-
tung wird in dem Buch sehr anschaulich herausgearbeitet, dass es auch aus
konzeptueller Perspektive keine grundlegenden Unterschiede zwischen den Per-
sonlichkeitsstorungen und den Entwicklungsstorungen gibt, eine Einsicht, die
in Fachkreisen bislang noch nicht zur Kenntnis genommen wurde.

Ein weiterer wichtiger konzeptueller Vorschlag, der hier entwickelt wird, ist
die Unterscheidung psychischer Storungen in primire und sekundire Varianten.
Diese Differenzierung ermoglicht es, die rein deskriptive und itiologiefreie
Klassifikation psychischer Stérungen nach DSM und ICD wieder um Elemente
kausalen Denkens zu bereichern. Damit wird an Traditionslinien der ilteren
Psychiatrie angeknupft, wo z.B. in From der Jaspers’schen Schichtenregel die
wahrscheinlichen Ursachen von psychischen Symptomen bei der Klassifikation
noch eine wichtige Rolle spielten.

Vor diesem Hintergrund werden schliefSlich die vielfaltigen Wirklichkeiten
von Autismus und ADHS beschrieben, wie sie sich uns im klinischen Alltag zei-
gen. Da ist zum einen die Entwicklungsstorung als Normvariante analog zur
psychopathologisch nicht verwertbaren Personlichkeitsstruktur. Im Sinne einer
solchen psychobiologischen Struktur ist die Personlichkeit eines jeden Men-
schen aufgespannt zwischen den polaren Gegensitzen des Holistisch-stuktu-
riert-Seins auf der einen und des Autistisch-strukturiert-Seins auf der anderen
Seite. Beide Pole der Personlichkeitsstruktur sind dabei mit spezifischen Starken
und Schwichen vergesellschaftet. Ferner begegnen uns Autismus und ADHS im
Sinne des Konstrukts einer spezifischen Personlichkeitsstorung, dann niamlich,
wenn sich bei schwerer Auspriagung aus diesen Strukturen umfassende, tiber-
dauernde und dysfunktionale Konsequenzen ergeben. Schlussendlich gibt es
Autismus und ADHS ganz im Sinne einer klassischen neuropsychiatrischen
Krankheit, wenn die spezifischen Ursachen der psychobiologischen Struktur be-
nannt werden konnen.

Die in diesem Buch vorgetragenen Gedanken und Konzepte zum sich rasant
entwickelnden Themenbereich der Entwicklungsstorungen stellen eine grofSe
Bereicherung fiir die psychiatrisch psychotherapeutische Theoriebildung dar.
Sie ermoglichen es Arzten, Therapeuten, Betroffenen und Angehorigen glei-
chermafSen, einen differenzierten, wissenschaftlich angemessenen und nicht dis-
kriminierenden Blick auf die personlichkeitsstrukturellen Gegebenheiten und
Wirklichkeiten von Menschen mit Autismus und ADHS zu werfen. Dies gelingt
in Form der zahlreichen Kasuistiken nicht nur wissenschaftlich interessant und
klinisch ansprechend, sondern auch auf gut lesbare und unterhaltsame Art und
Weise.

Prof. Dr. Mathias Berger

Direktor der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Uniklinik Freiburg
Dezember 2015
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Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) werden in den letzten Jahren zunehmend
thematisiert. Gerade im medialen Sektor haben zahlreiche Filme und Serien mit
autistischen Protagonisten dazu gefiihrt, dass sich eine breite Offentlichkeit fiir
das Thema interessiert. In eigentiimlichem Gegensatz dazu wird die Problema-
tik in psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachkreisen immer noch nur zoger-
lich aufgegriffen. Obwohl die Privalenz der Autismus-Spektrum-Storungen mit
uber 1 % wahrscheinlich hoher ist als etwa die der schizophreniformen Stérun-
gen, gibt es nach wie vor an vielen Unikliniken in Deutschland keine Spezial-
sprechstunden fiir Autismus. Und auch im niedergelassenen psychiatrischen
und psychotherapeutischen Bereich ist spezifische Kompetenz viel zu diinn ge-
sit. Dieser Kontrast zwischen medialer Popularitiat und fachirztlich-psychothe-
rapeutischer Ignoranz wird durch warnende Stimmen bereichert, Autismus
kénne zu einer Modediagnose werden. Ahnlich wie beim Aufmerksamkeitsdefi-
zit-Hyperaktivitaitssyndrom (ADHS) entwickele sich eine Situation, in der jede
erkennbare Personlichkeitseigenschaft zur Krankheit umgedeutet werde. Der
Gesellschaft drohe eine Pathologisierung normaler Varianz und eine Psychiatri-
sierung.

Dieser Themenbereich wird in diesem Buch aufgegriffen und bearbeitet. Aus
der Perspektive der klinischen Neurowissenschaften wird dabei Fragen nachge-
gangen wie: Was ist Uberhaupt normal? Was ist Personlichkeit? Wann werden
Symptome und Eigenschaften zu einer Krankheit? Fokussierend auf die grofSen
Entwicklungsstorungen Autismus und ADHS soll dabei versucht werden, mehr
Klarheit in die alltaglichen psychiatrisch-psychopathologischen Begrifflichkeiten
und Denkkonzepte zu bringen. Die Stérungsbilder Autismus und ADHS wer-
den dabei als Normvariante, Personlichkeitsstorung und neuropsychiatrische
Erkrankung vorgestellt. Ziel dieses Buchbeitrags ist es, eine differenziertere Be-
trachtung von mentalen Phinomenen im Ubergangsbereich zwischen Normali-
tit, Abweichung und Krankheit zu begriinden in der Hoffnung, dadurch Angste
und Vorurteile vor abweichenden psychischen Erlebens- und Verhaltensweisen
abzubauen.

Ludger Tebartz van Elst
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Vorwort zur 2. Auflage

Es freut mich sehr, dass das Buch auf eine grofSe Resonanz trifft und nun schon
nach knapp zwei Jahren in die 2. Auflage gehen kann. An der Aktualitit der
Fragestellung hat sich inzwischen sicher nichts geandert.

In Fachkreisen tobt eine heftige Debatte. Einige Protagonisten tragen vor,
Autismus werde inzwischen zu viel und zu lax diagnostiziert. Die Diagnose sei
beliebt und werde von Patienten eingefordert.

Andere entgegnen, es sprache doch nicht gegen den Autismus-Begriff, dass er
auf Akzeptanz bei den so Diagnostizierten trife. Dies spriache doch wohl eher
fur die Validitat — also die Gultigkeit — der Diagnose. Es sei doch positiv, dass
der Begriff Autismus bei den so charakterisierten Menschen Riume 6ffne, ihr
Leben positiv zu gestalten, ein angemessenes Selbstbild und wachsendes Selbst-
wertgefithl aufzubauen.

Die Gegenseite argumentiert, Diagnosen konnten doch wohl nicht nach Be-
liebtheit vergeben werden. Damit gibe die Wissenschaft sich dem popularen
Zeitgeist hin. Langfristig aber wiirde sie so ihre Glaubwiirdigkeit verlieren.

Aber auch in der breiten Bevolkerung wird intensiv diskutiert und gerungen
mit dem, was der Begriff Autismus meinen soll.

Eltern sehen bei ihren Kindern autistische Eigenschaften und hoffen mit einer
Diagnose, eine bessere Selbsterkenntnis zu fordern. Begabte Eigenschaftstriger
weigern sich aber, die Besonderheiten ihrer Personlichkeit unter einem Krank-
heitsbegriff zu fassen. Sie denken und erleben es als Stigmatisierung, das Muster
ihrer Starken und Schwichen unter einem medizinisch-psychiatrischen Fachbe-
griff zusammenzufassen. Ein Paar kommt in die Spezialsprechstunde fiir Autis-
mus-Spektrum-Storungen und die Ehefrau fasst zusammen: »Wenn mein Mann
ein Asperger-Syndrom hat, bleibe ich bei ihm, wenn nicht, lasse ich mich schei-
den!«

All diese Standpunkte, Meinungen und verzweifelten Auflerungen sind je-
weils teilweise gut nachvollziehbar. Niemand hat ganz Unrecht. Aber sie sind
dennoch getragen von einem unvollstindigen Verstindnis davon, was die ver-
schiedenen Begriffe genau meinen.

Was meint die Ehefrau genau damit, dass ihr Mann einen Asperger-Autis-
mus entweder hat oder nicht? Denkt sie das Asperger-Syndrom wie eine Lun-
genentzundung? Geht es um Verantwortung und Schuld in den vielen frustrie-
renden Alltagssituationen?

Was will der Protagonist wirklich bekimpfen, wenn er gegen die Uberdiag-
nostizierung des Autismus zu Felde zieht? Die nachvollziehbare und auch in
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Geleitwort

meinen Augen bedenkliche Psychiatrisierung der Gesellschaft? Sicher will er
nicht Merkmalstragern Raume verbauen, ein positives Selbstbild zu entwickeln.

Wogegen wehren sich Menschen mit erkennbaren autistischen Personlich-
keitsstrukturen, wenn sie eine Diagnose ablehnen? Gegen die erkennbar wach-
sende Intoleranz unserer Zeit? Dagegen jeder Eigenschaft einen Namen zu ge-
ben und so zu tun als sei sie eine Krankheit? Erkennen sie das grofSe Problem
unserer Zeit, dass es den Menschen erst dann gelingt, dem Anders-Sein gegen-
iiber wohlwollend aufzutreten, wenn sie es in einem ersten Schritt normativ
ausgegrenzt haben, indem sie es mit einem Krankheitsbegriff belegt haben?
Oder wollen sie nur die eigene Struktur nicht erkennen, verweigern sich dem
existentiellen » Gnothi seauton«, dem »Erkenne Dich selbst«?

All diese Fragen und Urteile drehen sich um ein Verstindnis von Normalitit,
Gesundheit, Freiheit und Verantwortung. Und sie konnen nur dann in einem
tieferen Sinne verstehend gelost werden, wenn wirklich erkannt wird, was es
uberhaupt bedeutet, normal zu sein, nicht normal zu sein, gesund zu sein,
krank zu sein, eine Personlichkeit zu haben, eine Personlichkeitsstorung zu ha-
ben. Erst die Auseinandersetzung mit diesen grundlegenden Fragen offnet ei-
nem jeden Menschen den Raum fiir ein umfassendes Verstandnis seines eigenen
So-Seins — und zwar vollig unabhingig davon, ob ein Autismus oder eine
ADHS gegeben ist.

Dann kann erkannt werden, dass die Struktur der eigenen Personlichkeit im
Sinne eines Autismus oder einer ADHS als Normvariante begriffen werden
kann — wie in den meisten Fallen — aber auch einer Krankheit im engeren Sinne
entsprechen kann. Beides ist moglich. Autismus und ADHS konnen dimensio-
nal gegeben sein im Sinne eines mehr oder weniger ausgepragt seins und kate-
gorial, wie bei einer echten Krankheit. Nicht immer ist die Zuordnung eindeu-
tig moglich.

Dennoch erlaubt erst dieses umfassende Verstindnis dieser Phinomene, die
Vielzahl der unterschiedlichen Erscheinungsformen, die unter den Begriffen Au-
tismus und ADHS gefuhrt werden, angemessen zu verstehen und auf einem sol-
chen angemessenen Verstindnis der eigenen Person ein gut funktionierendes
und das Selbstwertgefiihl forderndes Selbstbild aufzubauen.

Ludger Tebartz van Elst
Freiburg, im November 2017
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1 Einleitung

Als wir 2004 in Freiburg mit der Spezialsprechstunde fiir Menschen mit Autis-
mus begannen, war ich nicht nur von der Originalitit und den ungewohnlichen
und meist bemerkenswerten Bewiltigungsstrategien autistischer Menschen faszi-
niert. Ich fand es auch beruhigend, endlich auf eine psychiatrische Diagnose zu
treffen, die mich als Kategorie zunichst iiberzeugte. Denn anders als bei vielen
anderen Diagnosen wie etwa den Depressionen, wo die Uberginge flieflend sind
von erlebnisreaktiv ausgelosten depressiven Trauerreaktionen bis hin zu endoge-
nen Depressionen, die wie eine Grippe auftreten konnen, empfand ich die Dia-
gnose Autismus als Kategorie viel klarer. Denn die klar benennbaren autisti-
schen Eigenschaften beziehen sich nicht nur auf einen Symptombereich, wie die
soziale Wahrnehmung und Kommunikation, sondern beinhalten auch Besonder-
heiten des Denkstils, der Wahrnehmung und der Stressreaktion. Vor allem aber
mussen all diese Besonderheiten langfristig vorhanden sein und sich wie ein roter
Faden durch das Leben der Betroffenen ziehen. Das macht es moglich, situa-
tionsbedingte Phinomene, die nur in einer erkennbaren Konfliktkonstellation
auftreten, auch im kategorialen Sinne zu unterscheiden von der lebenslangen
und situationsiibergreifenden Auffilligkeit des autistischen So-Seins.

Mit zunehmender Erfahrung geriet dann aber diese frithe Uberzeugung wie
bei vielen anderen psychiatrischen Diagnosen ins Wanken. In der Praxis begeg-
neten mir einfach zu viele Falle, in denen eine saubere kategoriale Trennung
zwischen gesund und krank nicht moglich war. Diese Beobachtung ist Aus-
gangspunkt dieses Buchprojekts. Dabei wurde ganz im Sinne der Forderung
von Uexkiills und Wesiacks nach einer theoretischen Medizin eine Reihe von
grundsétzlichen Fragen zur psychiatrischen Krankheitslehre systematisch abge-
arbeitet.

Am Anfang dieses Arbeitskatalogs steht die Frage danach, was tiberhaupt als
normal betrachtet werden kann (» Kap.2). Dabei wird Normalitidt im Sinne
von drei Bedeutungen herausgearbeitet.

Die statistische Norm beschreibt weitgehend wertfrei die Verteilung von be-
stimmten Eigenschaften in Gruppen. Sie definiert Auspriagungen dieser Eigen-
schaften in Relation zur Hiufigkeit ihres Auftretens. Wo genau der Grenzwert
zwischen normgerecht und zu viel oder zu wenig definiert wird, bleibt zwar
eine Konvention, dennoch ist der so operationalisierte Bereich des Normalen
weitgehend frei von moralischen Bewertungen. Klassisches Beispiel bei Men-
schen ist die KorpergrofSe.

Die technische Norm bezieht sich vor allem auf das Funktionieren von Geri-
ten. Dabei wird von einem bestimmten Gerit eine bestimmte technische Leis-
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