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Pddagogik, Jugendpflege, Fiirsorge

Negativismus bei friihkindlichem Autismus

Von Hans E. Kehrer und Ulrike Temme-Meickmann

Zusammenfassung

25 typische autistische Kinder wurden durch eine Serie
von Aufforderungen aus dem tiglichen Leben getestet und
25 geistig behinderten und 25 normalen Kindern gegen-
libergestellt. Passiver Negarivismus wurde bei den Autisten
erheblich hiufiger gefunden als bei den Kontrollgruppen,
aktiver Negativismus kam — nicht so hdufig — nur bei
Autisten vor. Eine systematische Befragung der Eltern aller
3 Gruppen ergab ebenfalls bei den autistischen Kindern ein
viel haufigeres Vorkommen von Negativismus (125/31/12
Punkte). Negativismus bei Autisten wird u.a. als Panik-
reaktion bei Uberforderung durch Reiziiberflutung erklirt.
Er ist ein wichtiges Kriterium, das zur Differentialdiagnose
herangezogen werden kann.

Bereits bei seiner ersten Darstellung des frithkindlichen
Autismus 1942/43 beschreibt Leo Kanner bei seinen 11

Kindern manche Verhaltensweisen, die man als negativi-
stisch bezeichnen kann. Er benutzt das Adjektiv ,stub-
born“. Hier kommen sowohl typisch negativistische Hand-
lungen als auch negativistische sprachliche Auflerungen
vor, dies z.B., wenn der erste Patient Donald T. sagt:
»Wieviel Stunden in einer Minute, wieviele Tage in einer
Stunde“? Die eigene Erfahrung mit zahlreichen autistischen
Kindern hat gezeigt, dal Negativismus in verschiedener
Form eine Verhaltensweise ist, die man bei diesen Patienten
hiufig findet. Seine Bedeutung fiir Diagnose und Therapie
aufzuzeigen, aber auch hierfiir eine Erklidrung zu finden,
soll im folgenden versucht werden.

Mit dem Thema Negativismus hat sich die iltere Psychia-
trie hdufig beschiftigt. Es ist wohl L. Kahlbaum gewesen,
der diesen Begriff 1874 zuerst im Zusammenhang mit der
Katatonie verwendet hat. Wir verstehen unter Negativis-
mus ein psychiatrisches Symptom, bei dem sich der Patient
ohne ersichtlichen Grund weigert, eine von auflen ge-
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wiinschte Handlung auszufithren (,passiver N.“) oder
dariiber hinaus das Gegenteil von dem ausfithrt, was von
ihm erwartet wird (,,aktiver N.“). Letzteres kann sowohl
im sprachlichen Ausdruck vorkommen — wie oben erwihnt
— oder bei Handlungen. Das bekannteste Beispiel ist der
negativistische Stupor des Katatonen, der nicht nur die
Nahrung passiv verweigert wie etwa eine Anorexie-Patien-
tin, sondern sich aktiv auch gegen das Fiittern wehrt, indem
er sich abwendet und die Zihne zusammenbeifft. Andere
Beispiele sind das Einnissen, nachdem der Kranke gerade
auf der Toilette gewesen ist, ohne die Blase zu entleeren,
oder der Versuch, Suppe mit der Gabel zu essen.

Der aktive Negativismus und auch die Sperrung, die
nicht unbedingt mit einer aktiven Handlung einherzugehen
braucht, sind in der psychiatrischen Literatur hiufig be-
schrieben worden (K. Jaspers, E. Bleuler, O.Bumke, E.
Kretschmer). Man beschrieb diese Phanomene vor allem bei
Schizophrenen, aber auch bei Kranken mit organischen
Hirnprozessen. Dabei wurde einerseits festgestellt, daf§ der
Negativismus ,jeder psychologischen Motivierung“ ent-
behre (Bumke), nicht zu erkldren sei (Jaspers), daf8 der
Katatone ,mit der Sicherheit eines Automaten stets das
Gegenteil der gegebenen Aufforderung® tue (Kretschmer).
Andererseits trat der Negativismus nach den Beobachtun-
gen Bleuler’s bei bestimmten Personen in verschiedener
Ausprigung auf. Bumke sah im Negativismus eine Willens-
storung, einen Widerstand gegen jede Zustandsinderung
und jeden Anniherungsversuch. Bleuler empfahl als Gegen-
mafSnahme die gewiinschte Handlung zu verbieten, anstatt
zu ihr aufzufordern.

Abgesehen von dem schweren pathologischen Negativis-
mus kommt dieser in weniger starker Form auch beim
normalen Menschen, insbesondere im Kindes- und Jugend-
alter vor. Die sog. Trotzphasen des Kleinkindes und in der
Pubertit beginnen im Einzelfall als negativistische Einstel-
lung, die in einen Wutausbruch und Aggressivitit entgleist,
sich aber auch als negativistische Dauerhaltung iiber lin-
gere Zeitrdume erstrecken kann. Das zeitliche Zusammen-
treffen mit der jeweiligen Emanzipation vom Kleinkind
zum ,verstindigen Kind“, vom Kind zum Adoleszenten
bietet als Erkldrung die Schwierigkeiten bei der Bewalti-
gung neuer Erlebnisinhalte an. Die Einsicht, mit dem
Neuen nicht richtig fertig zu werden, fithrt zum Frustra-
tionserlebnis, auf das Negativismus und Trotz eine még-
liche Reaktionsform sind. Mit negativistischen Handlungen
versucht das Kind auch zu testen, wieweit es mit seinen
Aktionen gehen kann, ohne daf§ es bestraft wird.

Jeder, der viel mit autistischen Kindern zu tun hat, kennt
unter ihren zahlreichen bizarren und z.T. fiir den AufSenste-
henden unverstindlichen Verhaltensweisen Negativismen
verschiedener Art. Sie erinnern manchmal an die Sperrung
Katatoner, haben Ahnlichkeit mit frithkindlichem Trotz
oder duflern sich in bizarren verbalen Antworten, wenn das
Kind — offenbar trotz besseren Wissens — die falsche Ant-
wort gibt. Ein Junge, den wir {iber 12 Jahre hin beobachte-
ten, zeichnete fast prinzipiell Tiere mit 5 Beinen (7. Leske).
Wir haben mehrere kindliche Autisten gesehen, die das
Essen verweigerten wie kataton Stuporose. Einer mufSte
iiber Wochen kiinstlich ernihrt werden, bis es mit Hilfe

eines verhaltenstherapeutischen Programms gelang, ihn
allmahlich wieder zu einer normalen Nahrungsaufnahme
zu bringen. Gerade beim Essen beobachtet man bei vielen
autistischen Kindern negativistische Handlungen: Sie klek-
kern, obwohl sie bei anderer Gelegenheit manierlich essen
konnen, schiitten oder spucken das Essen iiber den Tisch.
Sie benutzen auch ungeeignetes Besteck, dhnlich wie der
Katatone, der die Suppe mit der Gabel ifSt.

Auch in der einschldgigen Autismusliteratur finden sich
etliche Beschreibungen negativistischen Verhaltens (z.B.
O’Gorman). Von autistischen Kindern heiflt es: ,,Wenn
erwartet wurde, dafs sie sich setzen, standen sie stindig auf
und liefen herum* (K.]. Wing).

Um das Phianomen ,Negativismus“ etwas exakter zu
untersuchen, wurden 25 typische frithkindliche Autisten,
die bei uns untersucht worden waren, in dieser Hinsicht
getestet und zwei Kontrollgruppen von je 25 ,normalen®
und 25 geistig behinderten Kindern gegeniibergestellt. Bei
den Autisten handelt es sich um 15 Jungen und 10 Mad-
chen mit einem Durchschnittsalter von 9,9 bei den Jungen
und 7,9 Jahren bei den Madchen. Bei den beiden Kontroll-
gruppen entsprach das Alter dem der autistischen Kinder.

Der Test bestand aus 18 Punkten:

Die Testerin sagt ,,Guten Tag* und bietet dem Probanden
die Hand zum Grufs.
Punkt 2 beinhaltet die Aufforderung ,Setz dich hin“! Die
Testerin weist mit einer Hand auf den fiir das Kind bereit-
gestellten Stuhl am Tisch.
Der Punkt 3 besteht darin, dafl die Testerin auffordert:
»Sieh her“! und dann wortlos einen Bauklotzturm aus
genau 10 Steinen baut.
Die Aufforderung: ,,Bau du auch“! bildet den Punkt 4,
»Steh auf“! den Punkt 5.
Bei Punkt 6 fordert die Testerin: ,,Geh zum Fenster*! und
weist mit der Hand in die gewiinschte Richtung.
Punkt 7 fordert: ,,Setz dich dort auf den Stuh]*!
und Punkt 8 ,,Komm zuriick“!
Der Punkt 9 lautet: ,,Setz dich wieder hierher*!
Alle Forderungen wurden mit Gestik unterstrichen.
Daraufhin reicht die Testerin dem Kind eine Halskette und
fordert in Punkt 10: ,Leg dir die Kette um den Hals*!
Punkt 11 beinhaltet die Aufforderung: ,,Geh zum Spiegel “!
Punkt 12 lautet: ,,Sieh dich an*“!
Punkt 13: ,Komm zuriick“!
In Punkt 14 heifdt es: ,,Setz dich“!
und in Punkt 15: ,,Gib mir die Kette zuriick“!
Der Punkt 16 besteht aus dem Verbot ,,Spiel jetzt nicht*!
In Punkt 17 fordert die Testerin: ,Sieh mich an*!
und in Punkt 18 ,Komm mit aus dem Zimmer*!
Alle Punkte werden mit Gestik begleitet.

Nach jeder Aufforderung wurde eine Pause von zehn
Sekunden gemacht. Reagierte das Kind nicht, so wurde die
Aufforderung noch einmal wiederholt.

Kam es wieder nicht zur Reaktion, so wurde nach weite-
ren zehn Sekunden die nichste Aufforderung ausgespro-
chen.

Alle Kinder wurden in einem ruhigen Raum getestet, der
moglichst reizarm war, um jegliche Ablenkung vom Test zu
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verhindern. Bei den Autisten wurde ein Untersuchungszim-
mer mit Einwegspiegeln benutzt.

Im Zimmer befand sich zuerst die Testerin, das Kind
wurde von auflen in das Zimmer gebracht und fand dort
die Testerin vor. Hinter der Einwegscheibe befand sich ein
Beobachter, der die Reaktionen auf die einzelnen Test-
punkte protokollierte. Die behinderten und die normalen
Kinder wurden in einer Tagesbildungsstitte unter dhnlichen
Bedingungen, aber ohne Einwegscheibe getestet.

Bei den autistischen Kindern — und nur bei ihnen — kam
es zu einigen Zwischenfillen: 2 verlielen den Testraum
plotzlich und mufiten zuriickgeholt werden; 3 kamen
keiner einzigen Aufforderung nach, gaben allerdings der
Untersucherin die Hand; ein Kind weigerte sich von vorn-
herein, den Testraum zu betraten; als der Test dann im
Vorzimmer durchgefiihrt werden sollte, kam es keiner
einzigen Aufforderung nach. 2 Autisten griffen die Ver-
suchsleiterin wiahrend des Tests titlich an, indem sie sie
schlugen.

Zusitzlich zu den Tests wurden die Eltern personlich
noch iiber negativistisches Verhalten ihrer Kinder befragt.
Die Fragen lauteten im einzelnen:

Kommt oder kam es vor,
1. daf das Kind genau das Gegenteil von dem tut (tat),
wozu es aufgefordert wurde?
2. daf das Kind auf die Toilette gebracht wird (wurde),
dort jedoch nicht macht(e), kurze Zeit spater jedoch ein-
niflt(e) oder einkotet(e) ?
3. daR das Kind, wenn es eine Handlung beobachtet(e),
beginnt (begann), genau die gegenteilige Handlung auszu-
fithren?
4. daf das Kind auf eine freundliche Aufforderung mit
Wutanfillen, Schimpfen oder koérperlichem Angriff rea-
giert(e)?
5. daf das Kind beim Fiittern die Lippen zuprefit(e)?
6. dafd das Kind seine Lieblingsspeise verweigert(e) ?
7. da das Kind Besucher nicht begriifSt(e), sondern sich
abwendet(e) ?
8. dafl das Kind gerade das tut (tat), was ihm verboten
wurde?
9. da das Kind beim Fiittern auf die Aufforderung zu
schlucken, die Speise wieder ausspuckt(e) ?
10. Wire es moglich (gewesen), das Kind zu dirigieren,
indem man das Gegenteil von dem verlangt(e), was man
erwartet(e) ?

Wenn notig, wurden die Fragen mit Beispielen erldutert.

Ergebnisse

Von den 18 Testaufgaben hatten im Mittel nicht erfiilt:
Autisten 14,06; geistig Behinderte 2,37; Gesunde 0,74. Die
Auszihlungsergebnisse sind aus dem Diagramm der Ab-
bildung 1 ersichtlich. Die deutlichste Differenz zwischen den
Autisten und den anderen Kindern war bei den Aufgaben 3
und 7 bis 17 zu erkennen. Zwei davon bezichen sich auf
Blickkontakt mit dem Partner (3) und mit dem eigenen

Anzahl der Pro-
banden, die die
jeweilige Aufgabe
erfiillten / nicht
erfiillten
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Abbildung 1: Summe der Haufigkeit der erfiillten baw. nicht
erfiillten Aufgaben

Spiegelbild (12), d.h. wir haben es mit einem bekannten
Autismussymptom zu tun. Zweimal ist es die Aufforderung,
sich zu setzen (7 und 9), die anfangs von vielen Autisten
befolgt worden war (2), spater nicht mehr. Die Erklirung
ist wohl die starke Perseverationstendenz. Einige autistische
Kinder kommen zunichst Geboten, die einen gewissen
Aufforderungscharakter haben (mit Klbtzen bauen [4]),
aufstehen (5), zum Fenster gehen (6), nach und kénnen sich
dann von dem dabei Erlebten nicht mehr l6sen. Zwei
Aufgaben, die mit dem eigenen K6rper zu tun haben {Anle-
gen der Kette [10]) und deren Riickgabe (15) werden auch
negativ beantwortet. Eine dhnliche Bewandtnis hat es wohl
auch mit dem Spiegel (die Einwegscheibe!), in dem man
den eigenen Korper sieht (11). Die Aufgaben 13 (komm
zuriick!), 14 (setz dich!) und 16 (spiel jetzt nicht!) diirften
auch wieder mit der Perseverationstendenz zusammenhin-
gen.

Bei unseren Versuchen haben wir gelegentlich auch
aktiven Negativismus beobachtet, der ausschliefSlich bei
den autistischen Kindern vorkam: 10 zerstorten Bauklotz-
tiirme; von den 10 Kindern, die schliefflich die Kette um
den Hals legten (Aufgabe 10), haben 4 sie zerrissen; §
Autisten setzten sich nicht auf den Stuhl, auf den hingedeu-
tet wurde (Nr.2), sondern auf einen anderen. Zu betonen
ist noch, daf$ vor Beginn der Versuche alle Eltern auf Befra-
gen ausdriicklich angaben, ihre Kinder wiirden solche
Aufforderungen verstehen und seien dazu in der Lage,
derartige Aufgaben auszufiihren.
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Bei der Befragung der Eltern der 3 Probandengruppen
ergab die Auszdhlung aller beantworteten Fragen folgendes:
Im Fragebogen formuliertes negatives Verhalten wurde bei
den Autisten 125 mal, bei den geistig behinderten 31 mal
und bei den normalen Kindern 12 mal registriert. Die
Ergebnisse im einzelnen sind der Abbildung 2 zu entneh-
men.

Anzahl
Probanden

cerrlylel ey HIEIFIS 131

Mit JA be-

JR T A A i

Autistische Kinder

Behinderte Kinder

Gesunde Kinder

Abbildung 2: Anzahl Probanden, fiir die die Negativismusfrage
mit JA beantwortet wurde

Diskussion

Abgesehen von der Erwihnung negativistischer Verhal-
tensweisen autistischer Kinder bei Fallbeschreibungen und
in Symptomiibersichten gibt es im angelsdchsischen Schrift-
tum auch gezielte Untersuchungen. Cowan und Mitarb.
(1965) fanden bei einer Multiple-choice-Diskriminations-
aufgabe bei einigen autistischen Kindern Negativismus. Sie
waren der Meinung, daf$ es sich nicht um Unfihigkeit, die
Aufgaben zu l6sen handele, sondern um Nichtwollen
(unwillingness). Wallace (1974) verlangte von je 9 autisti-
schen, verhaltensgestorten und normalen Kindern 1. ver-
bale Antworten auf eine verbale Aufforderung, 2. nicht-
verbale Antworten auf eine verbale Antwort und 3. nicht-
verbale Antworten auf eine nicht-verbale Aufforderung. Als
Negativismus definierte Wallace, wenn die Kinder eine
Frage beim 1. Mal richtig und beim 2. Mal falsch oder gar
nicht beantworten oder aber mit der richtigen Antwort
beginnen und kurz vor Vollendung aufhéren. Hier wird
also ein testspezifischer Negativismus gepriift. Bei allen drei
Aufgabenkomplexen, vor allem beim ersten, erzielten die
Autisten mehr Negativismuspunkte als die Kinder der
Vergleichsgruppen. Clark und Rutter (1977) haben die
Methode von Cowan und Mitarb. abgewandelt. Es wurden
wiederum die ,stindige Vermeidung einer korrekten Ant-

wort bei einer Multiple-choice-Diskriminationsaufgabe*® als
Negativismus definiert. 27 autistische Kinder wurden gete-
stet; Kontrollgruppen wurden nicht hinzugenommen. Die
Ergebnisse von Cowan und Mitarb. konnten nicht bestiitige
werden; es fanden sich keine Negativismen.

Der Unterschied zwischen diesen etwas widerspruchsvol-
len Resultaten und dem Ergebnis unserer Untersuchung
liegt darin, dafs wir keine Diskriminationstests verwendet
haben, sondern Aufgaben aus dem tdglichen Leben. So
wurde z.B. bewufst nicht zwischen verbaler und nicht-
verbaler Aufforderung unterschieden, sondern beides kom-
biniert. Negativismus ist kein psychologisch genau definier-
ter Begriff. Er beschreibt, wie oben aufgefiihrt, ein spezifi-
sches Verhalten, zunachst ohne es weiter zu deuten. Wenn
der von uns gepriifte Negativismus bei Autisten viel hiiufi-
ger auftritt als bel gesunden und einfach retardierten Kin-
dern, so 1465t er sich als diagnostisches Kriterium verwerten.
Wir haben hier ein Symptom, das sicher nicht absolut
spezifisch ist, das sich aber neben anderen durch exakte
Priifung ermitteln laft.

Der Versuch einer Deutung des Symptoms Negativismus
gelingt nicht leicht. Die Vorginge bei unseren Untersuchun-
gen lassen sich in 4 Einzelschritte zerlegen: 1. Der Partner
gibt durch seine Aufforderung ein Signal. 2. Das Signal
wird optisch und akustisch von dem Kind perzipiert.
3. Das Perzeptionsergebnis wird mit fritheren Erfahrungen
in Verbindung gebracht (Kenntnis von Sprache und Gesten,
Erinnerung an Reaktionen anderer und des Individuums
selbst). 4. Eine Reaktion wird ausgefiihrt. Diese Funktio-
nen laufen bei unseren Kontrollgruppen fast immer rei-
bungslos ab. Diese Kinder sind es gewohnt, auf den Signal-
reiz mit der eingeschliffenen Handlung zu reagieren. Beim
autistischen Kind kommt jedoch keine oder eine falsche
Reaktion zustande, obwohl die richtige Reaktionshandlung
beherrscht wird. Die Meinung, es handele sich um ein
Nichtwollen, erscheint sehr hypothetisch. Einleuchtender
ist fiir unsere Versuche folgende Erklarung: Das Kind
befindet sich in einer ihm unbekannten Umgebung (Test-
raum) mit zahlreichen neuen Reizen (z.B. Spiegel = Ein-
wegscheibe). Die Testerin hat es erst an diesem Tage ken-
nengelernt, sie ist also ein neuer Partner. In dieser Sitnation
tillt es dem autistischen Kind schwer, die verschiedenen
Reize zu diskriminieren, von denen es hier uberschiittet
wird. Es gerdt nun in eine Panik, die entweder keine oder
eine beliebige Reaktion oder Aggressivitiat hervorruft. Der
Unterschied zwischen dem autistischen und dem geistig
retardierten und normalen Kind liegt darin, daf§ das erstge-
nannte infolge seiner Wahrnehmungsverarbeitungsstérung
durch zu viele und/oder neue Reize leicht in Panik zu
bringen ist. Das Charakteristikum der Panik ist ja die nicht
erwartete, nicht ,verniinftige® Reaktion des Individuums.
Ein Ausweg aus der Panik oder eine Verhiitung ihres Auf-
tretens ist die Perseveration: Man fihrt mit dem Gewohn-
ten fort und 46t sich gar nicht stéren. Auch zwanghaftes
Verharren in einer eingefahrenen Verhaltensschablone oder
Stereotypien konnen evtl. Uberforderung und Panik verhin-
dern.

Wieweit dieser Erklarungsversuch auch fiir bestimmte
aktive Negativismen zutreffend ist, erscheint fraglich. Man
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konnte sich vorstellen, daff ein autistisches Kind aus einer
irgendwie mit dem Essen zusammenhingenden Uberforde-
rungssituation mit aktiver Nahrungsverweigerung reagiert.
Die offenbar vorhandene starke Empfindlichkeit des Ge-
schmacks- und Geruchssinnes kénnten hier ein Hinweis
sein. Um so schwieriger wird es dann spiter unter den
Bedingungen der Krankenhausumwelt mit ihren vielen
neuen Reizen, die Verhaltensschablonen Nichtessen durch
Therapie zu beseitigen.

Aktiver Negativismus mag auch ein Emanzipationsver-
such des autistischen Kindes aus den Stereotypien und
Zwingen sein, dhnlich wie der Trotz des Kleinkindes.
Schliefflich pafit Negativismus zu manchen anderen Autis-
mus-Symptomen, so z.B. zu den negativ gefirbten Denkin-
halten (Krankheit, Tod, Zerstorung, Blut u.4.) bei autisti-
schen Kindern (H. Kehrer, 1977).

Wahrscheinlich ist, um die Erklarungsversuche zu resii-
mieren, nicht einer der genannten Faktoren alleine fiir die
Entstehung des Negativismus verantwortlich, sondern meh-
rere zusammen rufen dieses Symptom hervor.

Fiir die Therapie des Negativismus scheint es uns wich-
tig, im Einzelfall die Uberforderung des Kindes zu erkennen
und durch ihre Vermeidung Panik zu verhiiten. Der Be-
treuer denkt selten daran, daf§ allein die Anwesenheit von
laut spielenden Kindern in einem Raum das Diskrimina-
tionsvermogen eines autistischen Kindes iiberfordern kann
und Panik hervorruft. Die Beruhigung und Vereinfachung
der Umweltsituation ist also ein Weg zum Abbau von
Negativismen. Die Verrichtungen des tiglichen Lebens
miissen in einfacher Umgebung in kleinen Schritten gelernt
werden, bis sie zu einer so festen Gewohnheit werden, daf3
sie in jeder Umwelt funktionieren. Tritt bei einer Anforde-
rung Panik auf, so ist es wenig sinnvoll, auf der Lésung der
Aufgabe zu bestehen, sondern man muf§ zunichst einmal
storende Reize beseitigen. Der Versuch, mit dem Verbot der
gewiinschten Handlung diese als negatives Verhalten zu
erreichen, kann im Einzelfall einmal erfolgreich sein, ist aber
als allgemeine Therapie kaum zu empfehlen.

Summary
Negativism in Early Childhood Autism

A test with a set of orders from the daily life was per-
formed with 25 typically autistic, 25 mentally retarded, and
25 normal children. Passive negativism was found much
more frequently in the autistic children as in the two con-
trol groups. Active negativism happened only with autists,
but in fewer cases. A systematic interrogation of the
parents of all 3 groups also demonstrated that negativism
occured much more often with the autistic children (125 to
31 to 12 points). Negativism in autists is explained as panic
reaction in stimulus flooding. It is an important criterion
that can be used for differential diagnosis.
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