
 
 

           
 
 
 
 
 

Kehrer, Hans E. und Temme-Meickmann, Ulrike 

Negativismus bei frühkindlichem Autismus 

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 31 (1982) 2, S. 60-64 
 
urn:nbn:de:bsz-psydok-28962 
 
Erstveröffentlichung bei: 

 

 
 
http://www.v-r.de/de/ 

 
 
Nutzungsbedingungen 

PsyDok gewährt ein nicht exklusives, nicht übertragbares, persönliches und beschränktes Recht auf 
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschließlich für den persönlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Übertragung des Eigentumsrechts an 
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschränkungen: Auf sämtlichen Kopien 
dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen 
Schutz beibehalten werden. Sie dürfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch 
dürfen Sie dieses Dokument für öffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfältigen, öffentlich 
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen. 

Mit dem Gebrauch von PsyDok und der Verwendung dieses Dokuments erkennen Sie die 
Nutzungsbedingungen an. 
 
 
Kontakt: 
 
PsyDok 

Saarländische Universitäts- und Landesbibliothek 
Universität des Saarlandes, 
Campus, Gebäude B 1 1, D-66123 Saarbrücken 

E-Mail: psydok@sulb.uni-saarland.de 
Internet: psydok.sulb.uni-saarland.de/ 



INHALT

Zum 65. Geburtstag von Annemarie Duhrssen 1

In Memonam Hermann Stutte 285

Aus Praxis und Forschung

W. Bettschart: Zehnjährige Arbeit an der Tageskhnik mit

psychotischen Kindern und ihren Familien (Ten Years of

Expenence at j Day Chnic with Psychotic Children and

Their Parents) 87

E, J. Brunner: Zur Analyse von Interaknonsstrukturen im

Familiensystem (Interaction Analysis in che Field of Family
Therapy) 300

C. u. B. Buddeberg: Famihenkonflikte als Kollusion -

eine

psychodynamische Perspektive für die Familientherapie
(Family Confhcts as Collusion - a Psychodynamik View

vor Family Therapy) 143

W. Dacheneder: Zur Diagnose von Wahrnehmungsstorungen
mit den Coloured Progressive Matrices (Diagnosis of Per-

ceptional Dysfunction by Means of Raven's Coloured

Progresse Matrices) 180

G. Deegener: ödipale Konstellationen bei Anorexia nervosa

(Oedipus Complex in Patients with Anorexia nervosa) . . . 291

H. Dellisch: Schlafstörungen und Angst (Sleep Disturbances

and Anxiety) 298

H. Dietrich: Zur Gruppentherapie bei Kindern (Group The¬

rapy with Children) 9

R. W. Dittmann: „Feriendialyse" — Ein Ferienaufenthalt für

chronisch kranke Kinder und Jugendliche unter Berücksich¬

tigung psychosozialer Probleme. Erfahrungen mit Planungs¬
anspruch und Reahsierungsmoghchkeiten („Hohday Dialy-
sis" — A Summer Camp of Children and Juveniles with

Chronic Renal Disease with Regard to Psychosocial Prob¬

lems. Expenences in Planning and Realisation) 103

R. Frank u. H. Eysel: Psychosomatische Störung und Autono¬

mieentwicklung: ein Fallbeispiel zu einem kombinierten

verhaltenstherapeutisch und systemtheoretisch begründeten
Behandlungsvorgehen (Psychosomatic Disorder and the

Development of Autonomy) 19

B. Gassner: Psychodrama mit körperbehinderten Jugendlichen
und Heranwachsenden (Psychodrama with Physically Disa-

bled Teenagers and Grown up Teenagers) 98

B.Geisel, H.G. Eisert, M.H.Schmidt, H. Schwarzbach: Ent¬

wicklung und Erprobung eines Screening-Verfahrens für

kinderpsychiatrisch auffallige Achtjährige (SKA 8) (Parents-
teacher Ratings as a Screening Instrument (SKA 8) for Eight-
year old Psychiatncally Disturbed Children) 173

Th. Hess: Einzelpsychotherapie von Kindern und Jugendlichen
und Familientherapie: Kombinierbar oder sich ausschlie¬

ßend? (Individual or Family Therapy?) 253

G. Hörn: Anwendungsmoghchkeiten des Katathymen Bilderle-

bens (KB) bei Kindern im Rahmen der Erziehungsberatung
(Apphcabihty of Guided Affective Imagery to Chirldren in

Connection with Educational Councelling) 56

A. Kitamura: Eine vergleichende Untersuchung der Suizidver-

suche deutscher und japanischer Jugendlicher (A Compara-
tive Study of Attempted Suicides among German and Japa¬
nese Adolescents) 191

M. Kogler: Integrierte Psychotherapie in der stationären Kin-

derpsychiatne (Integrative Psychotherapy in Inpatient Child

Psychiatry) 41

K. Krisch: Enkopresis als Schutz vor homosexuellen Belästi¬

gungen (Encopresis as a Defense against Homosexual Ap-
proaches) 260

P. J. Lensing: Gesichtabwenden und Stereotypien - Zwei Ver¬

haltensweisen im Dienste der Stimulation in normaler Ent¬

wicklung und bei fruhkmdhchem Autismus (Facial With-

drawal and Stereotypes: Two Behavioral Patterns m Service

of Stimulation) 25

B. Mangold Psychosomatik und Familientherapie. Theorie

und Klinische Praxis (Psychosomatic Desease and fanulv-

therapy) 207

M. Martin, R. Walter: Korperselbstbild und Neuroti/ismus bei

Kindern und Jugendlichen (Bodv-satistaction and Ncuroti-

cism in Children and Adolescents) 2H

H.-U. Nievergelt: Legasthenie? ein Fall nichtdeutender Kinder¬

analyse, der diese Frage stellt (Dyslexia5 A case of Noninter-

pretative Child Analysis in Which This Question Arose) . . 93

M. Nowak-Vogl: Die „Pseudodemenz" (The „Pseudodemen-

tia") 266

E. Obermann: Forderung eines behinderten Jungen durch Rol-

lenbeispiele unter besonderer Berücksichtigung der kogniti¬
ven Entwicklungstheorie (The Furtherance of an Impede Boj
by Role-games with Spezial Attention to the Cognitive
Theor> of Development) IM

A. Overbcck, E. Brahler u. H. Klein: Der Zusammenhang von

Sprechverhalten und Kommunikationserleben im fanulien-

therapeutischen Interview (The Connection berween Verbal

Behavior and Expenence of Communication in the Familv

Therapy Interview) 125

W. Pittner u. M. Kogler: Stationare Psychotherapie eines

schwer verhaltensgestorten Madchens (Inpatient Psychothe¬
rapy of a Girl Sutfenng from Severe Behaviour Discorder). .

308

A. Polender: Entspannungs-Übungen - Eine Modifikation des

Autogenen Trainings für Kleinkinder (Autogenes Training in

Modification to Small Children) 15

A. Polender: Entspannungs-Übungen (Relaxation Exeruscs) 50

T. Reinelt, F. Friedler: Therapie einer kindlichen Eß-Storung
(Therapy of an Infantile Eating Disorder) ZU

H. Remschmidt: Suizidhandlungen im Kindes- und Jugendalter
- Therapie und Prävention (Suicidal Acts in Childhood and

Adolescence - Therapy and Prevention) i5

R. Schneider. Gibt es eine „Problemkinderkurve" im HAW1K?

Zur Geschichte von Intelhgenztestergebnissen (Is there a

„Problem Child Curve" in HAW1K? 286

H.-Ch. Steinhausen u. D. Gobel: Die Symptomatik in einer

kinder- und (ugendpsychiatnschen Population - II. Zusam¬

menhangs- und Bedingungsanalysen (Symptoms in a Child

and Adolescent Psychiatric Population - II. Analysis of

Determinants and Correlation) 3

G. Sussenbacher: Die Verwendung eines Marchenentwurfes

zur Auflosung einer pathogenen Doppelbindung: Fallbe¬

richte zur Behandlung ein Wmdphobie (The Use of a Fairy-

Tale-Design in the Modification to a Pathogenic Double

Bind: Report on a Therapy of a Wind Phobia) 185

A. Wille: Der Familienskulprur-Test (Family Sculpting Test)
P. Zech: Konflikte und Konfliktdiagnosnk in der stationären 150

Kinderpsychotherapie (Confhcts and Confhct Diagnosis in

Inpatient Child Psychotherapie) 47

P. Zech: Stationsgruppen in der stationären Kinderpsychothe-
rapie (Ward Groups in In-patient Child Psychotherapy) . . 218

Pädagogik, Jugendpflege, Fürsorge

B. Bron: Drogenabusus und Sexualität (Drug Abuse and Sexu-

ahty) 64

G. Gutezeit. Linkshandigkeit und Lernstorungen? (Lefthanded-
ness and Learning Disorders) 277

R. Honegger: Kasuistischer Diskussionsbeitrag zur Einweisung
Jugendlicher in geschlossene Erziehungsinstitutioncn (Case

Study as Contnbution to the Discussion on Retenng Juvenile

Delinquent^ in Closed Educational Establishments) .... 110

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



IV Namenverzeichnis

H. E. Kehrer u. E. Temme-Meickmann Negativismus bei fruh-

kindhchem Autismus (Negativism in Early Childhood

Autism) 60

B. Langenkamp, I. Steinacker, B. Kroner. Autogenes Training
bei lOjahngen Kindern - Beschreibung des Kursprogramms
und des kindlichen Verhaltens wahrend der Ubungsstun-
den (Autogenic Training Programme tor Ten-year-old
Children) '..... 238

B. Meile u. M.-H. Frey: Educational Therapy ein ganzheit¬
liches Modell für die Erziehungsberatung (Educational

Therapy A Model for Educational Councelhng) 160

C. Rossler Möglichkeiten einer wirksamen Konflikterziehung
in der Grundschule (Possibilities of an Effective Education of

Confhcts in Elementary School) 243

R. Schleitfer. Zur Psychodynamik von Stieffamihen mit einem

psychisch gestörten Kind (Psychodynamics in Step-famihes
with a Psychically Disturbed Child) 155

F. Specht Erziehungsberatung — Familie — Autonomie (Child
Guidance - Family — Autonomy) 201

A, Stiksrud, J. Markgrat- Familien mit drogenabhängigen
Jugendlichen (Drug-addict Adolescents and their Famihes) 271

J. Wienhues: Schulen für Kranke in kinder- und jugendpsychia¬
trischen Einrichtungen (Schools for Patients in Psychiatric
Institutions for Children and Adolescents) 313

Bericht aus dem Ausland

C. Odag- Über einige Erfahrungen mit Gruppen von Jugendli¬
chen m der psychiatrischen Klinik der Universität Ankara

(Expenences with Groups of Adolescents in the Psychiatric
Chnic, University of Ankara) 75

Tagungsberichte

H. Moschtaghi: Bericht über das Jubiläum Symposium der

ISSP am 5. und 6. 9. 1981 in Zürich (Report on the Aniuver-

sary Symposium of the ISSP, September 5 and 6, 1981, in

Zürich) 116

H. Remschmidt: Bericht über ein Symposium des Landschafts¬

verbandes Westfalen-Lippe „Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Geschichtliche Entwicklung -

jetziger Stand - aktuelle

Probleme —Zukunftsperspektiven" am 20. u. 21.10. 1981 in

Marl-Sinsen (Report on an Symposium held bei the Regional
Association of Westfalen-Lippe on „Child and Adolescent

Psychiatry") 81

H. Remschmidt: Bericht über das 2. Internationale Symposium
zum Thema „Epidemiology in Child and Adolescent Psych¬
iatry

— Research Concepts and Results" (Report on the 2nd

International Symposium m „Epidemiology Adolescent

Psychiatry-Research Concepts and Results") 118

H. Remschmidt. Bericht über den 10. Internationalen Kongreß
der International Association for Child and Adolescent

Psychiatry and Allied Professions vom 25.-30.7.1982 in

Dublin 318

Literaturberichte: Buchbesprechungen (Bookreviews)

Biermann, G. (Hrsg.): Handbuch der Kinderpsychotherapie 249

Herzka, H.S.- Kinderpsychopathologie, ein Lehrgang mit

tabellarischen Übersichten 171

Hotfmann, Sven Olaf: Charakter und Neurose 171

Jochmus, I., Schmidt, G.M., Lohmar, L. und Lohmar, W.: Die

Adoleszenz dysmeler Jugendlicher 250

Mitteilungen (Announcements) 33, 84, 120, 172, 206, 251,

284, 320

NAMENVERZEICHNIS

Die fettgedruckten Seitenzahlen beziehen sich auf Originalarbeiten,
die mit einem T und R versehenen Tagungsberichte auf Referatenteil.

Amsworth, M.D.S. 26

Bach, H. 273 ff.

Bauers, W. R249f.

Beaumont, J.G. 278

Berger, H. 274 t.

Bettelheim, B. 41,43

Bettschart, W. 87ff.

Biermann, G. R249L, R250

Bohmann, M. T 119

Brahler, E. 125 ff.

Brazelton, T.B. 28

Bron, B. 64 ff.

Brunner, E.J. 300 ff.

Buchholz, M.B. 254

Buddeberg, B. 143 ff., 257

Buddeberg, C. 143 ff.

Conger, J. 274

Dacheneder, W. 180 ff.

Deegener, G. 291 ff.

Delhsch, H. 298 ff.

Dietrich, H. 9 ff.

Dittmann, R.W. 103ff.

Duhrssen, A. lt., 13, 21, 96,
223,244,261,292

Eisert, H.G. 173 ff.

Eysel, H. 19 ff.

Eysenck, H.J. 292

Femchel, O. 261

Flavell, J.H. 234ff

Frank, R. 19 ff.

Freud, A. 253 f., 261, 293

Frey, M.-H. 160 ff.

Friedler, E. 223 ff.

Gassner, B. 98 ff.

Geiselt, B. 173 ff.

Glanzmann, E. 264

Goebel, D. 3 ff.

Graichen, J. 95

Greenson, R. 49 f.

Grissemann, H. 287, 289

Grunert, J. 99

Gutezeit, G. 277 ff.

Gwerder, F. 287f.

Hamilton, D.M. 37f.

Havighurst, R. J. 271 f.

Held,T. 50

Herzka, H.S. R171

Hess, Th. 253 ff.

Hotfmann, S. O. R171

Honegger, R. 110 ff.

Hörn, G. 56 ff.

Hutt, C. 29

Hutt, S.J. 29

Jacobson, E. 75 f.

Jochmus, I. R250

Jovanovii, U.J. 299

Kehrer, H.E. 60 ff.

Keilbach, H. 260 f.

Kitamura, A. 191 ff.

Klein, H. 125ff.

Kogler, M. 41 ff., 308 ff.

Konig, K. R171

Kos, M. 261, 264

Krisch, K. 260 ff.

Kroner, B. 238 ff.

Langenkamp, B. 238 ff.

Lempp, R. 88

Lensing, P.J. 25 ff.

Lenner, H. 56ff.

Lohmar, L. R250

Lohmar, W. R250

Markgraf, J. 271 ff.

Martin, M. 213 ff.

Martimus, M. Tl 18

Meile, B. 160 ff.

Mester, H. 294

Miller, A. 43

Minde, K. T118

Moreno, I.L. 98 f., 101

Moschtaghi, H. T116 ff.

Moss, L.M. 37f.

Muller-Kuppers, M. lf.,

R171, 285 f.

Nievergelt, H.-U. 93 ff.

Novak-Vogl, M. 266 ff.

Obermann, E. 231 ff.

Odag, C. 75 ff.

Otte, H. 293

Overbeck, A. 125 ff.

Papousek, H. 28

Papousek, M. 28

Peery, J.C. 26 f.

Piaget, J. 233, 235 f.

Pittner, W. 308ff.

Polender, A 15 ff., 50 ff.

Poustka, F. T81t., T119

Rachmann, F. 292

Raven, J.C. 180f., 183 t.

Reinelt, T. 223 ff.

Remschmidt, H. 35ff., T81ff.,

Tll8f.,T318ff.

Renne«, M. 275

Richer, J.M. 30

Richter, H.E. 146, 149

Roßler, C. 243 ff.

Rutter, M. 7

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)



60 H E Kehrer, U Temme-Meickmann Negativismus bei Autismus

4. Behandlungserfolge oft nicht unmittelbar nach Behand¬

lungsende, sondern erst in einer Langzeitwirkung deut¬

lich werden.

Therapieerfolge wurden aber nicht nur bei Fallen regi¬

striert, die mehr als 5 KB-Sitzungen erhielten. Mit mehr als

jedem dritten Patienten, der nur 2-5 Sitzungen imaginierte,

konnte den Angaben zufolge bereits das Therapieziel er¬

reicht werden' So berichtete eine Kollegin von der erfolgrei¬
chen Behandlung einer 8jahngen Enuretikern mit nur 5 KB-

Sitzungen.

Summary

Appltcabihty of Guided Affective Imagery to Children in

Connection with Educational Councelhng

On the basis of an interrogation among future guided
affective imagery therapists on the one hand and of a great

number of case histones on the other, the conclusion is

allowed, that individual guided affective imagery is a par-

ticularly effective therapeutic method. This explains why
even bnef diagnostic sessions with guided affective imagery

show remarkable positive results with young patients and

why a limited number of sessions may already be of

therapeutic value It also explains, however, why after only
a few imaginations massive resistance may be observed,
which in turn may lead to premature termination of the

therapy.

The apphcation of guided affective imagery is mdicated

when rapid acces to subconscious matenal is desired, when,

on the background of diagnostic apphcation of guided
affective imagery, good capabihty of and readiness for

imaginations may be assumed, and when positive Coopera¬

tion on the parents' side may be expected.
Because of its vanous fields of apphcation as well as of

lts intensive effects, guided affective imagery meets the

requirements of educational councelhng particularly well.

Its additional advantage is that its effects do not remain at

the surface of behaviour. Although it would quite obvious-

ly be wrong to maintain that guided affective imagery is

able to replace all the other modes of therapy, it will doubt-

lessly occupy an important rank among the therapeutic

Instruments of the educational councellor.
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Negativismus bei frühkindlichem Autismus

Von Hans E. Kehrer und Ulrike Temme-Meickmann

Zusammenfassung

25 typische autistische Kinder wurden durch eine Serie

von Aufforderungen aus dem täglichen Leben getestet und

25 geistig behinderten und 25 normalen Kindern gegen¬

übergestellt. Passiver Negativismus wurde bei den Autisten

erheblich häufiger gefunden als bei den Kontrollgruppen,
aktiver Negativismus kam — nicht so häufig — nur bei

Autisten vor. Eine systematische Befragung der Eltern aller

3 Gruppen ergab ebenfalls bei den autistischen Kindern ein

viel häufigeres Vorkommen von Negativismus (125/31/12

Punkte). Negativismus bei Autisten wird u.a. als Pamk-

reaktion bei Überforderung durch Reizuberflutung erklart.

Er ist ein wichtiges Kriterium, das zur Differentialdiagnose

herangezogen werden kann.

Bereits bei seiner ersten Darstellung des fruhkindhchen

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 Äußerungen
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, daß Negativismus in verschiedener

Form eine Verhaltensweise ist, die man bei diesen Patienten

häufig findet. Seine Bedeutung für Diagnose und Therapie

aufzuzeigen, aber auch hierfür eine Erklärung zu finden,
soll im folgenden versucht werden.

Mit dem Thema Negativismus hat sich die altere Psychia¬
trie häufig beschäftigt. 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 außen ge-

Vandenhoeck&Ruprecht (1982)
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wünschte Handlung auszuführen („passiver N.") oder

darüber hinaus das Gegenteil von dem ausfuhrt, was von

ihm erwartet wird („aktiver N."). Letzteres kann sowohl

im sprachlichen Ausdruck vorkommen — wie oben erwähnt

— 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 Futtern wehrt, indem

er sich abwendet und die Zahne zusammenbeißt. Andere

Beispiele sind das Einnassen, 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 häufig be¬

schrieben worden (K. Jaspers, E. Bleuler, O. Bumke, E

Kretschmer). Man beschrieb diese Phänomene vor allem bei

Schizophrenen, aber auch bei Kranken mit organischen

Hirnprozessen. Dabei wurde einerseits festgestellt, daß der

Negativismus „jeder psychologischen Motivierung" ent¬

behre (Bumke), nicht zu erklaren sei (Jaspers), daß 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

Ausprägung auf. Bumke sah im Negativismus eine Willens-

storung, einen Widerstand gegen jede Zustandsanderung
und jeden Annäherungsversuch. Bleuler empfahl als Gegen¬
maßnahme die gewünschte 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

Pubertät beginnen im Einzelfall als negativistische Einstel¬

lung, die in einen Wutausbruch und Aggressivität entgleist,
sich aber auch als negativistische Dauerhaltung über län¬

gere Zeiträume erstrecken kann. Das zeitliche Zusammen¬

treffen mit der jeweiligen Emanzipation vom Kleinkind

zum „verstandigen Kind", vom Kind zum Adoleszenten

bietet als Erklärung die Schwierigkeiten bei der Bewälti¬

gung neuer Erlebnisinhalte an. Die Einsicht, mit dem

Neuen nicht richtig fertig zu werden, fuhrt zum Frustra-

tionserlebnis, auf das Negativismus und Trotz eine mög¬

liche Reaktionsform sind. Mit negativistischen Handlungen
versucht das Kind auch zu testen, wieweit es mit seinen

Aktionen gehen kann, ohne daß es bestraft wird.

Jeder, der viel mit autistischen Kindern zu tun hat, kennt

unter ihren zahlreichen bizarren und z.T. für den Außenste¬

henden unverständlichen Verhaltensweisen Negativismen
verschiedener Art. Sie erinnern manchmal an die Sperrung
Katatoner, haben Ähnlichkeit mit fruhkindhchem Trotz

oder äußern sich in bizarren verbalen Antworten, wenn das

Kind — offenbar trotz besseren Wissens — die falsche Ant¬

wort gibt. Ein Junge, den wir über 12 Jahre hin beobachte¬

ten, zeichnete fast prinzipiell Tiere mit 5 Beinen (T. Leske).
Wir haben mehrere kindliche Autisten gesehen, die das

Essen verweigerten wie kataton Stuporose. Einer mußte

über Wochen künstlich ernährt werden, bis es mit Hilfe

eines verhaltenstherapeutischen Programms gelang, ihn

allmählich 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

können, schütten oder spucken das Essen über den Tisch.

Sie benutzen auch ungeeignetes Besteck, ähnlich wie der

Katatone, der die Suppe mit der Gabel ißt.

Auch in der einschlagigen Autismushteratur finden sich

etliche Beschreibungen negativistischen Verhaltens (z.B

O'Gorman). Von autistischen Kindern heißt es- „Wenn

erwartet wurde, daß sie sich setzen, standen sie standig auf

und liefen herum" (K J. Wing).
Um das Phänomen „Negativismus" etwas exakter zu

untersuchen, wurden 25 typische fruhkindhche Autisten,

die bei uns untersucht worden waren, in dieser Hinsicht

getestet und zwei Kontrollgruppen von je 25 „normalen"

und 25 geistig behinderten Kindern gegenübergestellt. 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 Gruß.

Punkt 2 beinhaltet die Aufforderung „Setz dich hin"1 Die

Testerin weist mit einer Hand auf den für das Kind bereit¬

gestellten Stuhl am Tisch.

Der Punkt 3 besteht dann, daß 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 gewünschte Richtung.
Punkt 7 fordert: „Setz dich dort auf den Stuhl"!

und Punkt 8 „Komm zurück"!

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 zurück"!

In Punkt 14 heißt es: „Setz dich"!

und in Punkt 15: „Gib mir die Kette zurück"!

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 nächste Aufforderung ausgespro¬

chen.

Alle Kinder wurden in einem ruhigen Raum getestet, der

möglichst 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 außen 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 Tagesbildungsstatte unter ahnlichen

Bedingungen, aber ohne Einwegscheibe getestet.

Bei den autistischen Kindern — und nur bei ihnen — kam

es zu einigen Zwischenfallen: 2 verließen den Testraum

plötzlich und mußten zurückgeholt werden; 3 kamen

keiner einzigen Aufforderung nach, gaben allerdings der

Untersuchenn die Hand; ein Kind weigerte sich von vorn¬

herein, den Testraum zu betraten; als der Test dann im

Vorzimmer durchgeführt werden sollte, kam es keiner

einzigen Autforderung nach. 2 Autisten griffen die Ver-

suchsleitenn wahrend des Tests tatlich an, indem sie sie

schlugen.
Zusatzlich zu den Tests wurden die Eltern persönlich

noch über negativistisches Verhalten ihrer Kinder befragt.

Die Fragen lauteten im einzelnen:

Kommt oder kam es vor,

1. daß das Kind genau das Gegenteil von dem tut (tat),

wozu es aufgefordert wurde?

2. daß das Kmd aut die Toilette gebracht wird (wurde),

dort jedoch nicht macht(e), kurze Zeit spater jedoch ein-

naßt(e) oder einkotet(e) ?

3. daß das Kind, wenn es eine Handlung beobachtet(e),

beginnt (begann), genau die gegenteilige Handlung auszu¬

fuhren?

4. daß das Kind auf eine freundliche Aufforderung mit

Wutanfallen, Schimpfen oder körperlichem Angriff rea¬

gierte) ?

5. daß das Kind beim Futtern die Lippen zupreßt(e) ?

6. daß das Kind seine Liebhngsspeise verweigert(e) ?

7. daß das Kind Besucher nicht begrußt(e), sondern sich

abwendet(e) ?

8. daß das Kind gerade das tut (tat), was ihm verboten

wurde?

9. daß das Kmd beim Futtern auf die Aufforderung zu

schlucken, die Speise wieder ausspuckt(e) ?

10. Ware es möglich (gewesen), das Kind zu dirigieren,

indem man das Gegenteil von dem verlangt(e), was man

erwartet(e)5

Wenn notig, wurden die Fragen mit Beispielen erläutert.

Ergebnisse

Von den 18 Testaufgaben hatten im Mittel nicht erfüllt:

Autisten 14,06; geistig Behinderte 2,37; Gesunde 0,74. Die

Auszahlungsergebnisse 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 beziehen sich auf

Blickkontakt mit dem Partner (3) und mit dem eigenen

Anzahl der Pro¬

banden, die die

jeweilige Aufgabe
erfüllten / nicht

erfüllten

Aufgabe
INI!

h bl 3 I 5 I 7 I 9 In I 13 M5 I 17 I

1 a 2 H 6 8 10 12 14 16 18

Autistische Kinder

Behinderte Kinder

Gesunde Kinder

Abbildung 1 Summe der Häufigkeit der erfüllten bzw nicht

erfüllten 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 Erklärung

ist wohl die starke Perseverationstendenz. Einige autistische

Kinder kommen zunächst Geboten, die einen gewissen

Aufforderungscharakter haben (mit Klotzen bauen [4]),

aufstehen (5), zum Fenster gehen (6), nach und können sich

dann von dem dabei Erlebten nicht mehr losen. Zwei

Aufgaben, die mit dem eigenen Kotper zu tun haben (Anle¬

gen der Kette [10]) und deren Ruckgabe (15) werden auch

negativ beantwortet. Eine ähnliche Bewandtnis hat es wohl

auch mit dem Spiegel (die Einwegscheibe!), in dem man

den eigenen Korper sieht (11). Die Aufgaben 13 (komm

zurück!), 14 (setz dich!) und 16 (spiel jetzt nicht!) durften

auch wieder mit der Perseverationstendenz zusammenhan¬

gen.

Bei unseren Versuchen haben wir gelegentlich auch

aktiven Negativismus beobachtet, der ausschließlich bei

den autistischen Kindern vorkam: 10 zerstörten Bauklotz¬

turme; von den 10 Kindern, die schließlich die Kette um

den Hals legten (Aufgabe 10), haben 4 sie zerrissen; 5

Autisten setzten sich nicht auf den Stuhl, auf den hingedeu¬

tet wurde (Nr.2), sondern auf einen anderen. Zu betonen

ist noch, daß vor Beginn der Versuche alle Eltern auf Befra¬

gen ausdrucklich angaben, ihre Kinder wurden solche

Aufforderungen verstehen und seien dazu in der Lage,

derartige Aufgaben auszufuhren.
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Bei der Befragung der Eltern der 3 Probandengruppen

ergab die Auszahlung 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

Mit JA be¬

antwortete

13 to 15 16 I? 18 19 hOFraSen
Autistische Kinder

— Behinderte Kinder

Gesunde Kinder

Abbildung 2 Anzahl Probanden, für die die Negativismusfrage
mit JA beantwortet wurde

Diskussion

Abgesehen von der Erwähnung negativistischer Verhal¬

tensweisen autistischer Kinder bei Fallbeschreibungen und

in Symptomubersichten gibt es im angelsachsischen Schrift¬

tum auch gezielte Untersuchungen. Cowan und Mitarb.

(1965) fanden bei einer Multiple-choice-Disknminations-

aufgabe bei einigen autistischen Kindern Negativismus. Sie

waren der Meinung, daß es sich nicht um Unfähigkeit, die

Aufgaben zu losen handele, sondern um Nichtwollen

(unwilhngness). 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 aufhören. Hier wird

also ein testspezifischer Negativismus geprüft. 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 „standige Vermeidung einer korrekten Ant¬

wort bei einer Multiple-choice-Disknminationsaufgabe" als

Negativismus definiert. 27 autistische Kinder wurden gete¬

stet; Kontrollgruppen wurden nicht hinzugenommen. Die

Ergebnisse von Cowan und Mitarb. konnten nicht bestätigt

werden; es fanden sich keine Negativismen.
Der Unterschied zwischen diesen etwas widerspruchsvol¬

len Resultaten und dem Ergebnis unserer Untersuthung

hegt dann, daß wir keine Disknminationstests verwendet

haben, sondern Aufgaben aus dem täglichen Leben. So

wurde z.B. bewußt nicht zwischen verbaler und nicht¬

verbaler Aufforderung unterschieden, sondern beides kom¬

biniert. Negativismus ist kein psychologisch genau definier¬

ter Begriff. Er beschreibt, wie oben aufgeführt, ein spezifi¬
sches Verhalten, zunächst ohne es weiter zu deuten. Wenn

der von uns geprüfte Negativismus bei Autisten viel häufi¬

ger auftritt als bei gesunden und einfach retardierten Kin¬

dern, so laßt er sich als diagnostisches Kriterium verwerten.

Wir haben hier ein Symptom, das sicher nicht absolut

spezifisch ist, das sich aber neben anderen durch exakte

Prüfung ermitteln laßt.

Der Versuch einer Deutung des Symptoms Negativismus

gelingt nicht leicht. Die Vorgange 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 früheren Erfahrungen
in Verbindung gebracht (Kenntnis von Sprache und Gesten,

Erinnerung an Reaktionen anderer und des Individuums

selbst). 4. Eine Reaktion wird ausgeführt. Diese Funktio¬

nen laufen bei unseren Kontrollgruppen fast immer rei¬

bungslos ab. Diese Kinder sind es gewohnt, auf den Signal¬
reiz mit der emgeschliffenen 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 für unsere Versuche folgende Erklärung: Das Kind

befindet sich in einer ihm unbekannten Umgebung (Test¬

raum) mit zahlreichen neuen Reizen (z.B. Spiegel = Fm-

wegscheibe). Die Testerin hat es erst an diesem Tage ken¬

nengelernt, sie ist also ein neuer Partner. In dieser Situation

fallt es dem autistischen Kind schwer, die verschiedenen

Reize zu diskriminieren, von denen es hier überschüttet

wird. Es gerat nun in eine Panik, die entweder keine oder

eine beliebige Reaktion oder Aggressivität hervorruft. Der

Unterschied zwischen dem autistischen und dem geistig

retardierten und normalen Kind hegt dann, daß das erstge¬

nannte infolge seiner Wahrnehmungsverarbeitungsstorung
durch zu viele und/oder neue Reize leicht in Panik zu

bringen ist. Das Charakteristikum der Panik ist ja die nicht

erwartete, nicht „vernunftige" Reaktion des Individuums.

Ein Ausweg aus der Panik oder eine Verhütung ihres Auf¬

tretens ist die Perseveration: Man fahrt mit dem Gewohn¬

ten fort und laßt sich gar nicht stören. Auch zwanghaftes
Verharren in einer eingefahrenen Verhaltcnsschablone oder

Stereotypien können evtl. Überforderung und Panik verhin¬

dern.

Wieweit dieser Erklärungsversuch auch für bestimmte

aktive Negativismen zutreffend ist, erscheint fraglich. Man
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konnte sich vorstellen, daß em autistisches Kind aus einer

irgendwie mit dem Essen zusammenhangenden Überforde

rungssituation mit aktiver Nahrungsverweigerung reagiert

Die offenbar vorhandene starke Empfindlichkeit des Ge¬

schmacks- und Geruchssinnes konnten hier ein Hinweis

sein Um so schwieriger wird es dann spater 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

Zwangen sein, ahnlich wie der Trotz des Kleinkindes

Schließlich paßt Negativismus zu manchen anderen Autis-

mus-S>mptomen, so z B zu den negativ gefärbten Denkin-

halten (Krankheit, Tod, Zerstörung, Blut u a ) bei autisti¬

schen Kindern (H Kehrer, 1977)
Wahrscheinlich ist, um die Erklärungsversuche zu resü¬

mieren, nicht einer der genannten Faktoren alleine für die

Entstehung des Negativismus verantwortlich, sondern meh¬

rere zusammen rufen dieses Symptom hervor

Für die Therapie des Negativismus scheint es uns wich¬

tig, im Einzelfall die Überforderung des Kindes zu erkennen

und durch ihre Vermeidung Panik zu verhüten Der Be

treuer denkt selten daran, daß allein die Anwesenheit von

laut spielenden Kindern in einem Raum das Disknmina-

tionsvermogen eines autistischen Kindes überfordern kann

und Panik hervorruft Die Beruhigung und Vereinfachung
der Umweltsituation ist also ein Weg zum Abbau von

Negativismen Die Verrichtungen des täglichen Lebens

müssen in einfacher Umgebung in kleinen Schritten gelernt
werden, bis sie zu einer so testen Gewohnheit werden, daß

sie in jeder Umwelt funktionieren Tritt bei einer Anforde¬

rung Panik auf, so ist es wenig sinnvoll, auf der Losung der

Aufgabe zu bestehen, sondern man muß zunächst einmal

störende Reize beseitigen Der Versuch, mit dem Verbot der

gewünschten Handlung diese als negatives Verhalten zu

erreichen, kann im Einzelfall einmal erfolgreich sein, ist aber

als allgemeine Therapie kaum zu empfehlen

Summary

Negatwism in Early Childhood Autism

A test with a set of Orders from the daily hfe 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 cntenon

that can be used for differential diagnosis
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Drogenabusus und Sexualität

Über den Einfluß von Rauschdrogen auf die Sexualität junger Menschen

Von Bernhard Bron

Zusammenfassung

Bei 233 jugendlichen Drogenkonsumenten, die im Rah¬

men des Drogenabusus psychotische Begleitphanomene

gezeigt und in unterschiedlicher Ausprägung Halluzino-

gene, Weckamine, Opiate bzw Heroin und andere Drogen

eingenommen hatten, wurden Zusammenhange zwischen

Drogenabusus und Sexualität untersucht Neben zeittypi¬

schen Veränderungen der Jugendsexuahtat und bisher

bekannten Effekten von Rauschdrogen auf die Sexualität

wurde auf besondere phasenspezifische Krisensituationen

jugendlicher Drogenkonsumenten hingewiesen Die Ein-
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