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Geleitwort zur 1. Auflage

Das Fachgebiet der Psychiatrie und Psychotherapie tut sich in den letzten Dekaden
erkennbar schwer, mit überzeugenden ätiologischen Erkenntnisgewinnen oder
pharmakologischen Innovationen aufzuwarten. So lassen sich trotz der enormen
methodischen Fortschritte im Bereich der Genetik und bildgebenden Hirnfor-
schung zu keinem der großen psychiatrischen Krankheitsbilder entscheidende ge-
netische, hirnmorphologische, neurochemische oder funktionelle Befundmuster
erkennen. Damit fehlt auch die theoretische Grundlage dafür, echte kausale soma-
tische Therapiestrategien zu entwickeln.

An der Freiburger Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie wurde dieser Ent-
wicklung insofern Rechnung getragen, als dass die Therapieforschung auf die Ent-
wicklung und Validierung von psychotherapeutischen, störungsspezifischen Me-
thoden konzentriert wurde. Dieser Ansatz hat es erlaubt, symptom- bzw.
syndromorientierte Therapiekonzepte zu entwickeln und empirisch zu validieren
unter Aussparung der meist nicht definitiv zu klärenden Frage nach der Erstursache
(Ätiologie) des Störungsbilds. Ausgehend vom Aufbau störungsspezifischer Be-
handlungsformen für Zwangsstörungen, Depressionen und die Borderline-Persön-
lichkeitsstörung rückten dabei bereits früh die heute sogenannten neuronalen
Entwicklungsstörungen in den Fokus des Interesses. Dabei wurde zunächst die Be-
deutung der Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) auch für die
Erwachsenenpsychiatrie und -psychotherapie erkannt. Vor dem Hintergrund einer
sehr stark nachgefragten Spezialsprechstunde für ADHS wurde ein spezifisches
Gruppenpsychotherapieprogramm entwickelt und in der klinischen Praxis imple-
mentiert und beforscht. Ganz analog wurde mit einer Latenz von einigen Jahren das
Thema der Autismus-Spektrum-Störungen in seiner Bedeutung für unser Fachge-
biet erforscht. Beide Entwicklungsstörungen sind mit einer Prävalenz von etwa 2%
(ADHS) bzw. 1,5% (Autismus) im Erwachsenenalter häufig.

In diesem Buchwerden einige für unser Fachgebiet sehr wichtige Erkenntnisse als
Ergebnisse dieser klinischen und wissenschaftlichen Auseinandersetzung zusam-
menfassend vorgestellt. Dabei wird auf eine für Laien, Wissenschaftler und Kliniker
zugleich anschauliche Art und Weise auch anhand vieler Kasuistiken herausgear-
beitet, dass ADHS bzw. Autismus oft den biografischen Hintergrund für sich daraus
entspinnende interpersonelle Konflikte, Probleme und Erfahrungen des Scheiterns
darstellen. Diese Erfahrungen führen oft im Weiteren zu Depressionen, Angster-
krankungen, Belastungsstörungen oder Anpassungsstörungen, wegen derer die
Betroffenen vorstellig werden. Erst die Erkenntnis des Autismus bzw. der ADHS als
Basisstörung ermöglicht es in solchen Konstellationen, ein angemessenes Symptom-
und Problemverständnis zu entwickeln, welches die Grundlage für eine spezifi-
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schere Therapieplanung bildet. Diese klinische Konstellation stellt sich in weitge-
hender Analogie zu der Situation bei den Persönlichkeitsstörungen dar. Ausgehend
von dieser Beobachtung wird in dem Buch sehr anschaulich herausgearbeitet, dass es
auch aus konzeptueller Perspektive keine grundlegenden Unterschiede zwischen
den Persönlichkeitsstörungen und den Entwicklungsstörungen 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 Störungen in primäre und sekundäre Varianten. Diese
Differenzierung ermöglicht es, die rein deskriptive und ätiologiefreie Klassifikation
psychischer Störungen nach DSM und ICD wieder um Elemente kausalen Denkens
zu bereichern. Damit wird an Traditionslinien der älteren Psychiatrie angeknüpft,
wo z.B. in Form der Jaspers’schen Schichtenregel die wahrscheinlichen Ursachen
von psychischen Symptomen bei der Klassifikation noch eine wichtige Rolle spiel-
ten.

Vor diesem Hintergrund werden schließlich die vielfältigen Wirklichkeiten von
Autismus und ADHS beschrieben, wie sie sich uns im klinischen Alltag zeigen. Da
ist zum einen die Entwicklungsstörung als Normvariante analog zur psychopatho-
logisch nicht verwertbaren Persönlichkeitsstruktur. Im Sinne einer solchen
psychobiologischen Struktur ist die Persönlichkeit eines jeden Menschen aufge-
spannt zwischen den polaren Gegensätzen des Holistisch-strukturiert-Seins auf der
einen und des Autistisch-strukturiert-Seins auf der anderen Seite. Beide Pole der
Persönlichkeitsstruktur sind dabei mit spezifischen Stärken und Schwächen verge-
sellschaftet. Ferner begegnen uns Autismus und ADHS im Sinne des Konstrukts
einer spezifischen Persönlichkeitsstörung, dann nämlich, wenn sich bei schwerer
Ausprägung aus diesen Strukturen umfassende, überdauernde und dysfunktionale
Konsequenzen ergeben. Schlussendlich gibt es Autismus und ADHS ganz im Sinne
einer klassischen neuropsychiatrischen Krankheit, wenn die spezifischen Ursachen
der psychobiologischen Struktur benannt werden können.

Die in diesem Buch vorgetragenen Gedanken und Konzepte zum sich rasant
entwickelnden Themenbereich der Entwicklungsstörungen stellen eine große Be-
reicherung für die psychiatrisch psychotherapeutische Theoriebildung dar. Sie er-
möglichen es Ärzten, Therapeuten, Betroffenen und Angehörigen gleichermaßen,
einen differenzierten, wissenschaftlich angemessenen und nicht-diskriminierenden
Blick auf die persönlichkeitsstrukturellen Gegebenheiten und Wirklichkeiten von
Menschenmit Autismus und ADHS zuwerfen. Dies gelingt in Form der zahlreichen
Kasuistiken nicht nur wissenschaftlich interessant und klinisch ansprechend, son-
dern auch auf gut lesbare und unterhaltsame Art und Weise.

Prof. Dr. Mathias Berger
Direktor der Klinik für Psychiatrie und Psychotherapie, Uniklinik Freiburg

Geleitwort zur 1. Auflage

6



Vorwort zur 1. Auflage

Autismus-Spektrum-Störungen (ASS) werden in den letzten Jahren zunehmend
thematisiert. Gerade im medialen Sektor haben zahlreiche Filme und Serien mit
autistischen Protagonisten dazu geführt, dass sich eine breite Öffentlichkeit für das
Thema interessiert. In eigentümlichem Gegensatz dazu wird die Problematik in
psychiatrisch-psychotherapeutischen Fachkreisen immer noch nur zögerlich aufge-
griffen. Obwohl die Prävalenz der Autismus-Spektrum-Störungen mit über 1%
wahrscheinlich höher ist als etwa die der schizophrenen Störungen, gibt es nach wie
vor an vielen Unikliniken in Deutschland keine Spezialsprechstunden für Autismus.
Und auch im niedergelassenen psychiatrischen und psychotherapeutischen Bereich
ist spezifische Kompetenz viel zu dünn gesät. Dieser Kontrast zwischen medialer
Popularität und fachärztlich-psychotherapeutischer Ignoranz wird durch warnende
Stimmen bereichert, Autismus könne zu einer Modediagnose werden. Ähnlich wie
beim Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätssyndrom (ADHS) entwickele sich eine
Situation, in der jede erkennbare Persönlichkeitseigenschaft zur Krankheit umge-
deutet werde. Der Gesellschaft drohe eine Pathologisierung normaler Varianz und
eine Psychiatrisierung.

Dieser Themenbereich wird in diesem Buch aufgegriffen und bearbeitet. Aus der
Perspektive der klinischen Neurowissenschaften wird dabei Fragen nachgegangen
wie: Was ist überhaupt normal? Was ist Persönlichkeit? Wann werden Symptome
und Eigenschaften zu einer Krankheit? Fokussierend auf die großen Entwick-
lungsstörungen Autismus und ADHS soll dabei versucht werden, mehr Klarheit in
die alltäglichen psychiatrisch-psychopathologischen Begrifflichkeiten und Denk-
konzepte zu bringen. Die Störungsbilder Autismus und ADHS werden dabei als
Normvariante, Persönlichkeitsstörung und neuropsychiatrische Erkrankung vorge-
stellt. Ziel dieses Buchbeitrags ist es, eine differenziertere Betrachtung von mentalen
Phänomenen im Übergangsbereich zwischen Normalität, Abweichung und
Krankheit zu begründen in der Hoffnung, dadurch Ängste und Vorurteile vor ab-
weichenden 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 große Resonanz trifft und nun schon nach
knapp zwei Jahren in die 2. Auflage gehen kann. An der Aktualität der Fragestellung
hat sich inzwischen sicher nichts geändert.

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

Andere entgegnen, es spräche doch nicht gegen den Autismus-Begriff, dass er auf
Akzeptanz bei den so Diagnostizierten träfe. Dies spräche doch wohl eher für die
Validität – also die Gültigkeit – der Diagnose. Es sei doch positiv, dass der Begriff
Autismus bei den so charakterisierten Menschen Räume öffne, ihr Leben positiv zu
gestalten, ein angemessenes Selbstbild und wachsendes Selbstwertgefühl aufzu-
bauen.

Die Gegenseite argumentiert, Diagnosen könnten doch wohl nicht nach Be-
liebtheit vergeben werden. Damit gäbe die Wissenschaft sich dem populären Zeit-
geist hin. Langfristig aber würde sie so ihre Glaubwürdigkeit verlieren.

Aber auch in der breiten Bevölkerung 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 fördern. Begabte Eigenschaftsträger
weigern sich aber, die Besonderheiten ihrer Persönlichkeit unter einem Krank-
heitsbegriff zu fassen. Sie denken und erleben es als Stigmatisierung, das Muster
ihrer Stärken und Schwächen unter einem medizinisch-psychiatrischen Fachbegriff
zusammenzufassen. Ein Paar kommt in die Spezialsprechstunde für Autismus-
Spektrum-Störungen und die Ehefrau fasst zusammen: »Wenn mein Mann ein
Asperger-Syndrom hat, bleibe ich bei ihm, wenn nicht, lasse ich mich scheiden!«

All diese Standpunkte, Meinungen und verzweifelten Äußerungen sind jeweils
teilweise gut nachvollziehbar. Niemand hat ganz Unrecht. Aber sie sind dennoch
getragen von einem unvollständigen Verständnis davon, was die verschiedenen
Begriffe genau meinen.

Was meint die Ehefrau genau damit, dass ihr Mann einen Asperger-Autismus
entweder hat oder nicht? Denkt sie das Asperger-Syndrom wie eine Lungenent-
zündung? Geht es um Verantwortung und Schuld in den vielen frustrierenden
Alltagssituationen?

Was will der Protagonist wirklich bekämpfen, wenn er gegen die Überdiagnos-
tizierung des Autismus zu Felde zieht? Die nachvollziehbare und auch in meinen
Augen bedenkliche Psychiatrisierung der Gesellschaft? Sicher will er nicht Merk-
malsträgern Räume verbauen, ein positives Selbstbild zu entwickeln.
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Wogegen wehren sich Menschen mit erkennbaren autistischen Persönlichkeits-
strukturen, wenn sie eine Diagnose ablehnen? Gegen die erkennbar wachsende
Intoleranz unserer Zeit? Dagegen jeder Eigenschaft einen Namen zu geben und so
zu tun als sei sie eine Krankheit? Erkennen sie das große Problem unserer Zeit, dass
es den Menschen erst dann gelingt, dem Anders-Sein gegenüber wohlwollend auf-
zutreten, 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 existenziellen »Gnothi seauton«, dem
»Erkenne Dich selbst«?

All diese Fragen und Urteile drehen sich um ein Verständnis von Normalität,
Gesundheit, Freiheit und Verantwortung. Und sie können nur dann in einem tie-
feren Sinne verstehend gelöst werden, wenn wirklich erkannt wird, was es über-
haupt bedeutet, normal zu sein, nicht normal zu sein, gesund zu sein, krank zu sein,
eine Persönlichkeit zu haben, eine Persönlichkeitsstörung zu haben. Erst die Aus-
einandersetzung mit diesen grundlegenden Fragen öffnet einem jeden Menschen
den Raum für ein umfassendes Verständnis seines eigenen So-Seins – und zwar völlig
unabhängig davon, ob ein Autismus oder eine ADHS gegeben ist.

Dann kann erkannt werden, dass die Struktur der eigenen Persönlichkeit im
Sinne eines Autismus oder einer ADHS als Normvariante begriffen werden kann –
wie in denmeisten Fällen – aber auch einer Krankheit im engeren Sinne entsprechen
kann. Beides ist möglich. Autismus und ADHS können dimensional gegeben sein
im Sinne eines mehr oder weniger ausgeprägt seins und kategorial, wie bei einer
echten Krankheit. Nicht immer ist die Zuordnung eindeutig möglich.

Dennoch erlaubt erst dieses umfassende Verständnis dieser Phänomene, die
Vielzahl der unterschiedlichen Erscheinungsformen, die unter den Begriffen Au-
tismus und ADHS geführt werden, angemessen zu verstehen und auf einem solchen
angemessenen Verständnis der eigenen Person ein gut funktionierendes und das
Selbstwertgefühl förderndes Selbstbild aufzubauen.

Freiburg, im November 2017
Ludger Tebartz van Elst

Vorwort zur 2. Auflage
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Vorwort zur 3. Auflage

Ich freue mich sehr nun bereits die 3. Auflage dieses Buches vorlegen zu können. Sie
wurde nach der letzten Auflage von 2018 komplett überarbeitet und erweitert. Der
hier bearbeitete Themenbereich entwickelt sich dynamisch nicht nur in Deutsch-
land, sondern der ganzen Welt. Im DSM-5 und in der Anfang 2022 offiziell in Kraft
getretenen ICD-11 – die allerdings in Deutschland vorläufig noch nicht zur An-
wendung kommt – wurden Autismus und ADHS nun offiziell in der Kategorie der
Entwicklungsstörungen zusammengefasst und allen anderen psychischen Krank-
heitsbildern vorangestellt.

Auch die Tic-Störungen und das Gilles-de-la-Tourette-Syndrom wurden nun
diesen Entwicklungsstörungen zugeordnet, auch wenn sie im ICD-11 offiziell als
neurologische Erkrankungen geführt werden. Diese Tatsache veranschaulicht, wie
viel Unsicherheit bei der Betrachtung und Interpretation von Phänomenen wie
Autismus, ADHS und Tics selbst in den Fachkreisen besteht, die ihr ganzes Leben
diesen Themen widmen. Schon in den ersten beiden Auflagen dieses Buches waren
die Tic-Störungen sowohl kasuistisch als auch paradigmatisch an prominenter Stelle
vertreten. In der 3. Auflage dieses Werks wurden sie nun offiziell mit in den
Buchtitel aufgenommen (die 1. und 2. Auflage erschienen unter dem Titel »Autis-
mus und ADHS«) und in einem eigenen Kapitel bearbeitet. Dies spiegelt meine
persönliche Überzeugung wider, dass es in der Tat angemessen ist, sie als Entwick-
lungsstörung in enger Verwandtschaft zu Autismus und ADHS zu sehen. Wenn
meine Intuition mich nicht trügt, werden zumindest die juvenilen Zwangsstörun-
gen und möglicherweise auch die Essstörungen in einigen Dekaden folgen – aber
das wird die Zukunft zeigen.

Autismus, ADHS und Tic-Störungen werden in dieser 3. Auflage noch klarer als
strukturelle Phänomene von Menschen herausgearbeitet in weitgehender Analogie
zur eigenen Persönlichkeit. Sie sind nicht zwingend als Krankheit zu verstehen,
sondern meistens als Normvariante zu begreifen. Als solche können sie wie seltenere
Instrumente eines Orchesters begriffen werden, deren Eigenart verstanden werden
will, soll die fantastische Musik erahnt werden, die man mit ihnen hervorbringen
kann. Aber als Instrument sind sie dingliche Körper, sind rigide, können nicht
beliebig verändert werden, sind Begrenzung – und gerade durch diese Begrenzung –
Potenzial in einem.

Auch das Zusammenspiel zwischen den strukturellen Gegebenheiten der Men-
schen in Form ihrer Körper und Persönlichkeiten, sich daraus entwickelnder mus-
terhafter Probleme und Problemverhaltensweisen und häufig resultierenden Zu-
ständen wie Depression, Dissoziation und Angst wurde in dieser Auflage noch
einmal breiter beschrieben. Das SPZ-Modell (Struktur-Problem-Zustand), welches
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in der klinischen Praxis und Pädagogik in den letzten Jahren einen zunehmend
größeren Raum einnimmt, wurde ebenfalls als eigenes Unterkapitel aufgenommen.

Das grundlegende Ziel des Buches hat sich aber über die Auflagen hinweg nicht
geändert. Es wird nach wie vor durch das einleitende Zitat »gnothi seauton«, »er-
kenne Dich selbst« gut repräsentiert. Es geht mir darum, dass Menschen mit und
ohne Entwicklungsstörungen die strukturellen Besonderheiten ihres Körpers in
einem nicht-diskriminierenden Sinne erkennen, auch wenn diese Strukturen er-
kennbar anders sind als bei anderen. Denn jedes Instrument ist anders und doch
unverzichtbar für das große Orchester. Und erst über ein zutreffendes Selbstbild
wird es – hoffentlich – gelingen, ein gutes Selbstwertgefühl zu entwickeln, welches
im Staunen über und der Faszination an der Vielfalt der Instrumente der Musik des
großen Orchesters des Lebens wurzelt.

Und aus diesem guten Selbstwertgefühl erwächst die Essenz der Gesundheit: die
Freude am Leben.

St. Trudpert, im Sommer 2022
Ludger Tebartz van Elst

Vorwort zur 3. Auflage
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Prolog

»Medizinstudenten und Ärzte haben daher Schwierigkeiten zu sehen, in welchem Ausmaß
die Praxis, die sie erlernen und ausüben, von Theorien durchtränkt ist. Sie glauben, die
Realität der Krankheiten habe die Theorien der Medizin geschaffen und sehen nicht, wie
weit die Theorien fremder Fächer die Realität der Krankheiten bestimmen, welche die
Medizin diagnostiziert und behandelt. Offenbar ist die Tatsache, dass Theorien die Praxis
bestimmen, anderen Disziplinen bewusst. So gibt es eine theoretische Physik und Bücher
über theoretische Biologie. Unter diesen Gesichtspunkten wäre eine Disziplin theoretische
Medizin ein dringendes Erfordernis« (von Uexküll und Wesiack 1991, S. 3).

Dieser Anregung der Ikonen der modernen psychosomatischen Medizin folgend,
setzen sich die ersten Kapitel dieses Buches mit theoretischen Fragestellungen aus-
einander, die nicht nur das Fachgebiet der Psychiatrie, Psychotherapie und Psy-
chosomatik im Kern betreffen, sondern auch das Selbstverständnis, das Selbstbild
und oft auch das Selbstwertgefühl eines jedes Menschen.

Besonderheiten des eigenen Körpers, der eigenen Persönlichkeit, des eigenen
Erlebens sind nicht von Beginn des eigenen Lebens an offensichtlich. Sie erschließen
sich erst mit den erwachenden geistigen Fähigkeiten im Laufe der ersten beiden
Dekaden, und zwar gerade aus dem Erleben von Differenz zu den anderen. Das
Erleben des eigenen Ähnlich- und Anders-Seins im Vergleich zu anderen Kindern ist
die Grundlage der Erkenntnis der eigenen Besonderheit. Ob diese Besonderheit aber
als Geschenk und Bereicherung oder Abart, Störung oder Krankheit verstanden
wird, hängt eben von der Beantwortung solcher Fragen der theoretischen Medizin
ab: Was ist normal? Was ist eine Krankheit, was ist Gesundheit? Was ist eine psy-
chische Störung und was eine Persönlichkeitsstörung? Und worin wurzelt die
Werthaftigkeit meines Lebens? Sind Assimilation und Anpassung an die Lebensart
der Vielen Grundlage der Werthaftigkeit der Einzelnen? Oder ist es gerade deren
Gegenteil: Widerstand und Eigensinn?

Das Leben als Ganzes, das Leben der Menschheit und das Leben jedes einzelnen
Menschen war schon immer von diesen beiden Polen geprägt – und wird es auch
immer bleiben, solange es besteht. Das konservative, beharrende Festhalten am
Bewährten ist für das Leben von ebenso fundamentaler Bedeutung wie die pro-
gressive Detailvariation und Bereitschaft zur Veränderung. Ersteres bereitet dem
Leben die fundamentale Sicherheit und Beständigkeit, letztere ist Grundlage der
Anpassungsfähigkeit des Lebens als Ganzes und des individuellen Lebens in einer
sich wandelnden Gesellschaft und einer sich wandelnden Umwelt (Tebartz van Elst
2021).

Aber was genau am eigenen So-Sein, dem eigenen Erleben, den eigenen Gefüh-
len, den eigenen Bedürfnissen, dem eigenen Denken und Wollen sollte überhaupt
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angepasst werden an die soziale Umwelt, die Vorstellungen und Normen der an-
deren, der Vielen, der Moral – und was genau sollte bewahrt, akzeptiert und als
gegeben genommen werden?

Diese Frage stellt sich allen Menschen. Aber solchen, die von der Durch-
schnittsnorm abweichen, stellt sie sich mit einer viel höheren existenziellen Dring-
lichkeit. Und dies sind Menschen mit Autismus, ADHS und Tics. Sie sind anders als
andere und ringen selbst mit der Frage, warum das so ist, wie sie es verstehen sollen,
ob sie sich anpassen sollen, tarnen sollen oder ihre Besonderheit voller Stolz als
Auszeichnung des Schicksals begreifen sollen. In der Auseinandersetzung mit sol-
chen Menschen mit Autismus, ADHS und Tics, mit ihren typischen Problemen,
Reaktionsmustern, Lösungsstrategien und Lebenswegen wurde mir klar, dass viele
der mentalen Eigenschaften von Menschen mit Autismus, ADHS und Tics als
strukturelle Besonderheiten begriffen werden müssen, die weitgehend unabänder-
lich sind, als strukturelle Phänomene wie Körpergröße und Weitsichtigkeit. Diese
müssen akzeptiert werden, können allenfalls mit Tricks und Hilfsmitteln wie einer
Brille kompensiert werden. Andere Phänomene müssen als Probleme oder Pro-
blemverhaltensweisen begriffen werden, wie Mobbing und Ausgrenzung oder so-
zialer Rückzug aus Scham und Angst. Sie sollten gelöst oder überwunden werden.
Und schließlich gibt es Zustände wie Depressionen und psychotische Dekompen-
sationen. Diese haben einen Anfang und ein Ende. Sie sollten behandelt, wenn
möglich geheilt werden – oder müssen ausgehalten werden, bis sie von allein ver-
schwinden. Eine Schwierigkeit des sich entwickelnden Lebens ist die, hier zwischen
diesen Elementen zu unterscheiden. Was genau sollte ich als meine Struktur er-
kennen, als mein Schicksal mit Stolz akzeptieren, allenfalls mit Tricks und Hilfs-
mitteln kompensieren? Wo bin ich frei, Probleme zu lösen und Alternativen zu
etablierten Problemverhaltensweisen auszudenken und einzuüben? Welche Zu-
stände muss ich »abwettern«, aushalten oder therapieren lassen?

Mir wurde klar, dass sich diese Lebensaufgabe der Unterscheidung nicht nur
Menschen mit Autismus, ADHS und Tics stellt. Sie stellt sich allen Menschen, auch
den durchschnittlicheren, die in ihrer höheren Durchschnittlichkeit zwar weniger
auffallen, in ihrem Leben aber derselben unausweichlichen Psychodynamik aus
struktureller Rigidität (Unfreiheit), situativen Verhaltensmustern (Freiheit) und
zustandshafter Dekompensation (Unfreiheit) ausgeliefert sind. Und so können wir
alle lernen am Beispiel von Menschen mit Autismus, ADHS und Tics: Was es be-
deutet, in dem einen oder anderen Aspekt anders zu sein, wie man das eigene
Anders-Sein versteht und mit welchen kreativen und phantasievollen Ideen und
Tricks ein Leben trotz aller Differenz und Einschränkung gelingen, Sinn entfalten
und Freude machen kann.

Und genau dazu – so meine Intuition – könnte die unten zitierte berühmte
Inschrift am Apollon-Tempel in Delphi aufgerufen haben: sich selbst zu erkennen in
der schicksalhaft gegebenen, überdauernden, strukturellen Unfreiheit (für die man
keine Verantwortung übernehmen kann) und in den ebenfalls schicksalhaften,
phasischen Dekompensationen in Krankheit und Depression, den Übeln aus Pan-
doras Büchse. Erkannt werden kann dann aber eben auch die situative Freiheit, die
es uns allen ermöglicht, eingetretene Verhaltensmuster zu verlassen, mit kreativer
Phantasie mithilfe schlauer Kompensationsstrategien strukturell bedingte Defizite
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auszugleichen und auch mithilfe innovativer Technik und Medizin krankhafte
Zustände zu überwinden. Diese Erkenntnis kann der Hoffnung, die Pandoras
Büchse als letztes entsprang, zur Hilfe eilen, der Gesundheit zu dienen und der
Freude am Leben.

Γνῶθι σεαυτόν
Gnothi seauton
Erkenne Dich selbst
(Inschrift am Apollon-Tempel in Delphi)
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1 Einleitung

Als wir 2004 in Freiburg mit der Spezialsprechstunde für Menschen mit Autismus
begannen, war ich nicht nur von der Originalität und den ungewöhnlichen und
meist bemerkenswerten Bewältigungsstrategien autistischer Menschen fasziniert.
Ich fand es auch beruhigend, endlich auf eine psychiatrische Diagnose zu treffen, die
mich als Kategorie zunächst überzeugte. Denn anders als bei vielen anderen Dia-
gnosen wie etwa den Depressionen, wo die Übergänge fließend sind von erlebnis-
reaktiv ausgelösten depressiven Trauerreaktionen bis hin zu endogenen Depressio-
nen, die wie eine Grippe auftreten können, empfand ich die Diagnose Autismus als
Kategorie viel klarer. Denn die klar benennbaren autistischen Eigenschaften bezie-
hen sich nicht nur auf einen Symptombereich, wie die soziale Wahrnehmung und
Kommunikation, sondern beinhalten auch Besonderheiten des Denkstils, der
Wahrnehmung und der Stressreaktion. Vor allem aber müssen all diese Besonder-
heiten langfristig vorhanden sein und sich wie ein roter Faden durch das Leben der
Betroffenen ziehen. Das macht es möglich, situationsbedingte Phänomene, die nur
in einer erkennbaren Konfliktkonstellation auftreten, auch im kategorialen Sinne
zu unterscheiden von der lebenslangen und situationsübergreifenden Auffälligkeit
des autistischen So-Seins. Dass diese Charakterisierung auch auf die Aufmerksam-
keitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung (ADHS) und die Tic-Störungen zutrifft und ich
mit dem Gemeinten ein Kernkriterium aller Entwicklungsstörungen in den Blick
genommen hatte, war mir zu diesem Zeitpunkt noch nicht bewusst.

Mit zunehmender Erfahrung geriet dann aber diese frühe Überzeugung der
klaren Abgrenzbarkeit des Autismus wie bei vielen anderen psychiatrischen Dia-
gnosen ins Wanken. In der Praxis begegneten mir einfach zu viele Fälle, in denen
eine saubere kategoriale Trennung zwischen gesund und krank nicht möglich war.
Diese Beobachtung ist Ausgangspunkt dieses Buchprojekts. Dabei wurde ganz im
Sinne der diesem Buch vorangestellten Forderung von Uexküll und Wesiack (1991)
nach einer theoretischen Medizin eine Reihe von grundsätzlichen Fragen zur
psychiatrischen Krankheitslehre systematisch abgearbeitet.

Am Anfang dieses Arbeitskatalogs steht die Frage danach, was überhaupt als
normal betrachtet werden kann (cKap. 2). Dabei wird Normalität im Sinne von
drei Bedeutungen herausgearbeitet.

Die statistische Norm beschreibt weitgehend wertfrei die Verteilung von be-
stimmten Eigenschaften in Gruppen. Sie definiert Ausprägungen dieser Eigen-
schaften in Relation zur Häufigkeit 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
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frei von moralischen Bewertungen. Klassisches Beispiel bei Menschen ist die Kör-
pergröße.

Die technische Norm bezieht sich vor allem auf das Funktionieren von Geräten.
Dabei wird von einem bestimmten Gerät eine bestimmte technische Leistung ge-
fordert. Wird diese Leistung nicht erbracht, wird das Gerät als defekt eingestuft.
Diese Vorstellung von Normalität wird im alltäglichen Denken und Sprechen oft
auf den menschlichen Körper angewendet. Dieser Normalitätsbegriff definiert an-
ders als die statistische Norm nicht notwendig einen Bereich des Anormalen. An-
dererseits ist er implizit doch oft auf sozial-normative Vorstellungen bezogen. Denn
die Vorstellung davon, wie ein menschlicher Körper vor allem im Bereich des Psy-
chischen zu funktionieren habe, wird meist nicht wissenschaftlich-empirisch, son-
dern in einem moralisch-normativen Sinne im gesellschaftlichen Diskurs festgelegt.

Schließlich wird als dritter Bereich des Normalen die soziale Norm beschrieben.
Dies ist eine Größe, die sich auf das Verhalten und Funktionieren von Menschen in
Gruppen bezieht. Die soziale (gesellschaftliche) Normalität orientiert sich am sozial
erwünschten Verhalten bzw. der Sitte und Moral der jeweiligen Zeit. Sie ist damit
sehr stark eingebunden in die Wert- und Moralvorstellungen einer bestimmten
Gruppe in einer bestimmten Zeit. Sie wird im gesellschaftlichen Diskurs vor dem
Hintergrund kultureller Traditionen und gegenwärtiger Interessen von den Mehr-
heiten, denMachthabern oder denMeinungsführern einer Gruppe definiert, um das
Verhalten der Gruppenmitglieder nach eigenen Wertvorstellungen zu beeinflussen.
In diesem Sinne anormales Verhalten ist amoralisches Verhalten, welches von der
Gruppe sanktioniert wird. Diese Analyse macht deutlich, dass soziale Norm- und
Moralvorstellungen bei der wissenschaftlichen Definition von Krankheit vermieden
werden sollten, wenn sich die Wissenschaft nicht zum Handlanger der Moral ihrer
Zeit machen will.

Schließlich wird das Konzept der multikategorialen Normalität als ein statistisches
und damit deskriptives und primär nicht sozialnormatives Normalitätskonzept als
persönlich bevorzugtes Denkmodell für eine wissenschaftliche Psychobiologie vor-
gestellt. Es hebt hervor, dass in der Biologie selbst bei einfachen Eigenschaften
statistische Normalität nicht ohne Bezug auf relevante Randbedingungen wie Ge-
schlecht oder Ethnizität definiert werden kann. Das Konzept der multikategorialen
Normalität betont die Vielgestaltigkeit von Normbereichen.

Aufbauend auf dieser Analyse wird in den folgenden beiden Kapiteln der Frage
nach der psychiatrischen Krankheitslehre nachgegangen. Dabei wird zunächst fest-
gestellt, dass es einen allgemeingültigen Begriff von Krankheit und Gesundheit nach
aktuellem Wissensstand nicht gibt. Da die Medizin als praktische Wissenschaft aber
dennoch pragmatisch mit Begriffen wie Krankheit und Gesundheit umgehen muss,
werden im Folgenden die praktischen Lösungsentwürfe der Medizin vorgestellt
(c Kap. 3). Die Unterscheidung zwischen Symptomen, Syndromen und Krankhei-
ten erlaubt es in der Medizin, funktionelle Auffälligkeiten der lebendigen Körper zu
beschreiben und in einen Bezug zu setzen zu einer erkannten oder vermuteten
Kausalität. Dabei muss unterschieden werden zwischen einer Kausalität im Sinne
einer Erstverursachung (Ätiologie) auf der einen Seite und Kausalzusammenhängen
in Form von Sekundärursachen (Ursache-Wirkungs-Ketten, Folgeursachen und
Folgeschäden), die als Pathogenese beschrieben werden, auf der anderen Seite. Nicht

1 Einleitung
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