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Übersichten

Ichstörungen bei Geistigbehinderten - Ansätze zu einem Verständnis

Von Manfred Schacke

Zusammenfassung

Die gestörte Person besitzt eine gegliederte, subjektiv

logische Innenwelt, deren Verständnis uns deshalb ver¬

sagt ist, weil unsere Psyche auf eine Weise ordnet, die

mit der Gestörtheit nicht analog ist. Gefordert ist zum

einen die Hinterfragung und Bewußtmachung (Selbstbe¬

sinnung) unserer eigenen Begrenztheit und zum anderen

die Sinnsuche in der Gestörtheit des anderen. Diese neue

und gesteigerte Form des Verstehens ist gemeinsamer An¬

gelpunkt aller psychologisch Tätigen und hebt die

Schranken auf zwischen Theorie und Praxis und zwi¬

schen Verrücktheit und Verständnislosigkeit.

1 Einleitung

Der Umgang mit Geistigbehinderten wird üblicherweise

durch die Grundannahme bestimmt, daß diese intellektuell

schwacher oder zurückgebliebene sind als der normale

Erwachsene. Deshalb stellt die Gesellschaft ihnen Hilfe

und Schutz bereit. Würde die Grundannahme diese Sym¬

ptomatik hinreichend erklären, wäre der Alltag in einer

Einrichtung für Geistigbehinderte verstehbar und hand¬

habbar; es herrschte ein Klima ähnlich wie in einem Kin¬

dergarten, wo das „Klientel" entwicklungsgemaße Anfor¬

derungen erfährt und durch Spiel, Hilfestellung, Erklä¬

rung und Einfühlung allmählich schulreif" wird.

In vielen Gruppen oder Stationen der sogenannten An¬

stalten finden wir aber ein ganz anderes Bild vor: Hier

herrscht nicht primär das „Entwicklungsinteresse", son¬

dern die Auffälligkeit, die aggressive, chaotische oder

apathische Symptomatik. Diese erfordert einerseits ständi¬

ges Eingreifen oder Aufsicht und macht andererseits den

sogenannten Normalen nicht zum Vorbild oder Anleiter,

sondern zum Hilflosen und Bedrängten.
Diese Bedrangung ist zweifach; es besteht sowohl

Handlungsnotwendigkeit als auch Verständnislosigkeit.
Der Helfer ist trotz seiner Normalität und seiner test¬

diagnostisch verifizierbaren intellektuellen Überlegenheit
oftmals der eigentlich Unterlegene. - Er ist mit etwas kon¬

frontiert, das ihm unbekannt ist und das oftmals nur

beherrscht werden kann mit erheblichen Zwangsmaßnah¬
men. Das Armbeißen, Kopfschlager), Kotschmieren, An¬

greifen, Scheibenzerschlagen, Schaukeln, Schreien usw.

kann nicht bloß als Mangel an Intelligenz begriffen wer¬

den, sondern als Vorhandensein andersartiger Denk- und

Handlungsweisen, die uns verständnislos machen. Die In¬

teraktion mit derartigen Auffälligkeiten ist frustrierend,

oft sogar gefährlich. Das Gefühl da zu sein und etwas tun

zu müssen, aber in vielen Fällen nichts tun zu können, ist

bitter. Den Helfern bleibt zur Selbsthilfe eigentlich nur die

Gewöhnung an derartige Phänomene, wahrend Außen¬

stehende diese als zutiefst befremdend, wenn nicht gar

anstigend, erleben.

Es ist unbegreiflich, daß angesichts dieses Tatbestandes

überall vom Intelligenzdefekt als Hauptkritcrium der gei¬

stigen Behinderung ausgegangen wird. Das Versagen in

einem Intelligenztest kann doch niemals eine hinreichende

Erklärung für die Auffälligkeit und Schwierigkeit vieler

sogenannter Geistigbehinderter liefern. Diesen fehlt nicht

bloß etwas, sondern sie haben etwas (anderes).

2 Das Störungsbild: Leistungs- oder

Persönlichkeitsstörung?

2.1 Das Intelligenzdeßzit

Unter geistiger Behinderung versteht man im allgemei¬
nen etwa folgendes: Eine unterdurchschnittliche Allge¬
meinintelligenz, die ihren Ursprung in einer frühen Ent¬

wicklungsperiode hat und mit einer Beeinträchtigung der

Anpassungsfähigkeit verbunden ist (vgl. Matson/Mui ick,

1983, S.202). Diese Definition weist dem überaus vielfäl¬

tigen Erscheinungsbild der geistigen Behinderung zwei

grobe Merkmale zu: der Intelligenzmangel, objektiviert
mittels eines Intelligenztests, und den Mangel an Sozial¬

anpassung, was immer das auch heißen mag.

Über Aspekte der Persönlichkeit, der inneren Befind¬

lichkeit, der Selbstwahrnehmung usw. wird nichts ausge¬

sagt. Die herkömmliche Auffassung von geistiger Behinde¬

rung beschränkt das Erscheinungsbild auf einen Aspekt,
nämlich auf die verminderte Leistungsfähigkeit bezüglich
bestimmter Standards; objektiv bestimmt wird also zu¬

nächst nur die Abweichung von einer gesetzten Norm und

nicht das, was abweicht. Die vielen Geistigbehinderten ei¬

gentümliche („verrückte") Produktivität wird dabei offen¬

sichtlich nicht beachtet.

Da der Intelligenztest als Zuweisungsverfahren in die

Kategorie „geistigbehindert" allgemein angewendet wird

und den Grad der Behinderung in offensichtlich objekti¬
ver Weise angibt, mochte ich aus der Sicht des Praktikers

auf einige grundlegende Mängel dieses Verfahrens einge¬
hen. Dabei soll diese Kritik weniger dem Verfahren als

solchem gelten, sondern vielmehr der Verfahrensweise,

d.h. der Art seiner Anwendung.
Objektiviert und zahlenmäßig bestimmt wird der Intel¬

ligenzmangel ja mit Hilfe des Intelligenztests; man könnte

auch sagen: Je geistigbehinderter eine Person ist, desto

mehr Fragen oder Aufgaben werden von ihr nicht oder

I'r.ix Kinderpsychol. Kiiidcipsyclii.it. 41 119-129(1992), ISSN 0012-7014
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falsch gelost. - Die Art der Fragen hangt naturlich davon

ab, was der jeweilige Testautor unter Intelligenz versteht.

Dieses Problem und auch noch andere wurden schon viel¬

fach diskutiert, darauf will ich hier nicht naher eingehen.
Grundlegender erscheint mir dagegen ein Problem, das

sich eigentlich jedem Testanwender stellen mußte, allge¬
mein aber übersehen wird. Und zwar folgendes: Was be¬

deutet es eigentlich, wenn ein Proband eine Aufgabe nicht

lost? Hat er nun die Frage verstanden und kennt nur die

Antwort nicht (Versagen 1. Ordnung) oder kann er mit

dem Inhalt bzw. den Voraussetzungen der Frage nichts

anfangen (Versagen 2. Ordnung). Beispielsweise kann die

Frage nach dem Verfasser der „Frommen Helene" auf

mindestens dreierlei Art nicht beantwortet werden:

(1) Der Proband weiß zwar, was ein „Verfasser" und „die From¬

me Helene" bedeuten, aber den Namen kennt er aktuell

nicht. Er weiß was gefragt ist, kann aber nicht antworten.

(2) Der Begriff „Verfasser" ist ihm nicht klar, uber „die Fromme

Helene" weiß er schon gar nichts Die Frage ist fur ihn sinn¬

los, er konnte gar nicht antworten

(3) Er konnte korrekt antworten, hat aber keine Lust dazu; er

will nicht

Prinzipiell bleibt bei der Nichtbeantwortung einer Frage
unklar, ob der Kontext bzw. der Sinn der Frage erfaßt

wurde. Die „Dummheit" im ersten Fall ist begrenzt und

möglicherweise vorübergehend, da der Befragte die Ant¬

wort spater in sein Kontextwissen als Element sinnhaft

einbauen könnte. Im zweiten Fall dagegen ist die „Dumm¬
heit" von größerem Ausmaß, denn hier fehlt die Möglich¬
keit, die Antwort sinnvoll in eine Wissensstruktur einzufü¬

gen; es fehlt nicht ein Element, sondern ein Potential, die

Möglichkeit dies überhaupt wissen zu können. Dieser

qualitativ entscheidende Unterschied kann auch bei einer

falschen Beantwortung einer Frage deutlich werden: Ant¬

wortet z. B. jemand auf die Frage, „wieviel Pfund hat ein

Kilo5", mit „fünfzig", so ist das meiner Meinung nach

etwas qualitativ anderes als etwa die Antwort „eines"; aber

beide erhalten dieselbe Wertung.

Aufgrund dieser Überlegung und aufgrund jahrelanger
testdiagnostischer Erfahrungen mit Geistigbehinderten
mochte ich folgendes behaupten:

(1) Das intellektuelle Versagen beim Geistigbehinderten
ist oft nicht inhaltlicher, sondern formaler Art. Er

versagt deshalb, weil ihm nicht Elemente, sondern

Strukturen höherer Ordnung (Kontext, Bezugssy¬
stem) fehlen. Das Versagen bei der Aufgabenstellung
besteht nicht aufgrund einer Kenntnis- oder Kennens-

lucke, sondern aufgrund des Fehlens der Vorausset¬

zungen. In solchen Fallen spräche man besser von Po¬

tentialdefiziten als von Leistungsdefiziten.
(2) Mit dieser feinen, aber grundlegenden Unterschei¬

dung ist es eigentlich nicht mehr statthaft, die Min¬

derleistung beim Geistigbehinderten bzw. dessen kog¬
nitive Strukturen als „kindahnlich" oder bloß als „re¬

tardiert" zu bezeichnen, da diesem im Gegensatz zum

Kind prinzipiell die Möglichkeit fehlt, derartige Auf¬

gaben jemals losen zu können. Angesichts eines unlös¬

baren Problems steht das fünfjährige Kind in einer

anderen Ausgangsposition als der erwachsene Geistig¬
behinderte mit einem Intelligenzalter von fünf Jahren.
Die kognitiven Strukturen dieser beiden Personen mit

dem Intelligenzalter von fünf Jahren sind daher kei¬

nesfalls gleich, auch nicht vergleichbar. Ich möchte

sogar behaupten, daß beim Geistigbehinderten eine

bestimmte kognitive Struktur nicht einfach bloß fehlt,
sondern daß sie im Vergleich zum fünfjährigen Kind

andersartig sein kann.

(3) Oftmals gilt aber auch der umgekehrte Fall. Auch das

korrekte Beantworten einer Frage sagt grundsatzlich
nichts darüber aus, ob der Proband auch über die

Strukturen höherer Ordnung verfugt, die als Voraus¬

setzung stillschweigend mitgedacht werden. Als Bei¬

spiel dafür das Zahlen: Viele Geistigbehinderte kön¬

nen bis 20 zahlen, wobei oft gefolgert wird, daß ih¬

nen diese Zahlen geistig auch zur Verfugung stehen.

Oft stellt sich aber heraus, daß der Geistigbehinderte
das Zahlen als Abfolge von Wortern zwar kann, nicht

aber das geordnete Relationsgefuge der Zahlenwerte

begriffen hat; fur ihn sind Zahlen Namen, die neben¬

einander und mehr oder weniger gleichwertig existie¬

ren. Sein Zählen ähnelt eher dem Aufsagen der Wo¬

chentage als dem Wiedergeben eines verstandenen

Mengengefuges.
(4) Die Testanwendung bei Geistigbehinderten birgt stets

die Gefahr, daß das Meßergebnis (IQ) etwas Schein¬

bares produziert. Das Ergebnis ist dann nicht ein Ab¬

bild eines Probandenmerkmals, sondern Ausdruck

des Meßinstruments. In Einrichtungen fur Geistigbe¬
hinderte leben nichtsprechende, autistische Personen,
die in sprachfreien Intelligenztests oft erstaunlich ho¬

he Werte erreichen. Bedeutet nun ein Rohwert von 35

im RAVEN (CPM), daß der Behinderte die Intelli¬

genz eines normalen 12jahrigen hat oder die eines

„genialen" 8jahrigen? Kann man hier überhaupt von

Intelligenz im üblichen Sinne sprechen? Ist diese Per¬

son, die im personlichen Bereich die Reife eines

Kleinkindes hat, nun intelligent oder minderbegabt?
Haben wir es vielleicht mit einem Kind zu tun, das

extrem intelligent ist? Wir konnten abstrakt formulie¬

ren: Unser Erkenntnismittel (Test) produziert in der

Interaktion mit der Abwesenheit der Voraussetzungen
des Erkenntnismittels u.U. etwas, das dem Erkennt¬

nismittel analog ist und nicht dem Erkenntnisobjekt;
es werden Werte oder Begriffe erschaffen, deren Be¬

deutungshintergrund beim Erkennenden liegen und

nicht beim Zu-Erkennenden. Ich schlage vor, derarti¬

ge Formen des Irrtums als Reifikation zu bezeichnen

(vgl. STEiNrRT, 1973, S.22ff.). Die Reifrkation bei der

Intelligenzmessung besteht darin, daß dieses Verfah¬

ren „Wirklichkeiten" (Abweichungsquotienten) er¬

schafft, die uber das eigentliche Sosein des Proban¬

den und dessen innerem Bedingungsgefuge nichts

Analoges aussagen. Ich halte daher den Intelligenztest
fur ein sehr inadäquates Mittel, den Grad der „geisti¬

gen Behinderung" zu bestimmten. Geistige Behinde¬

rung greift weit uber die Intelligenz hinaus. Ich be¬

haupte sogar, daß das Gesamtbild der geistigen Be-
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hinderung nicht aus dem Intelligenzdefekt heraus ver¬

stehbar ist, sondern umgekehrt: Die geistige Behinde¬

rung äußert sich auch im Intelligenzdefekt.

2.2 Soziale Defizite

Betrachten wir Intelligenz als die Art des Umgangs mit

Gegenstanden und deren Relationen, so könnten wir So¬

zialverhalten analog definieren als die Art des Umgangs
mit den Mitmenschen und ihren Beziehungen. So wie der

moderne IQ als Abweichungsquotient definiert ist, wäre

defizitäres Sozialverhalten bzw. mangelnde Anpassungsfä¬
higkeit als Abweichung von einer sozialen Norm aufzufas¬

sen. Im Gegensatz zur Intelligenz können wir Sozialver¬

halten allerdings kaum quantifizieren, es bleibt uns hier

nur der unprazisierte Standard der „Normalitat".

Normalitat ist jedem irgendwie klar, auch die Normab¬

weichung; schwierig ist es dagegen, Normalitat zu definie¬

ren oder Angaben darüber zu machen, wie es zur Norma¬

litat kommt. Wir leben in der Normalität, sie ist uns

selbstverständlich geworden oder genauer: Ihre Bedingt¬
heit ist die selbstverständliche Voraussetzung normalen

Handelns. Normalitat ist das nie Hinterfragte, das eigent¬
lich Unbegriffene und doch Selbstverständliche. Sie ist die

allgemeine Erscheinungsweise unseres Denkens und Han¬

delns und gleichzeitig deren Bedingung.
Wie bei der Intelligenz gilt auch hier: Aus der Norma¬

litat heraus läßt sich die „Abnormalitat" nicht so ohne

weiteres (be-)greifen, es laßt sich nur die Abweichung
konstatieren, nicht aber die innere Logik gestörten Sozial¬

verhaltens. Die Normabweichung z.B. in Form der Krimi¬

nalität konnte man insofern der Normalität zurechnen, als

sie deren Gegenpol darstellt. Ein Krimineller konnte sich

den sozialen Normen entsprechend verhalten, mit einer

bestimmten Absicht tut er es aber nicht, er negiert die

Norm. Deshalb wird er verantwortlich gemacht und per

Gesetz bestraft; wir konnten von einer Abweichung oder

Störung 1. Ordnung sprechen.
Nun gibt es aber Formen gestörten Sozialverhalten, fur

die der Gestorte nicht verantwortlich gemacht wird und

die nicht als Negation des Normalen verstanden werden

dürfen. Sie lassen sich auffassen als die Absenz einer be¬

stimmten Norm, strenggenommen sind diese Störungen
keine Normabweichungen, sondern Normlosigkeiten. Wir

konnten sie als Störungen 2. Ordnung bezeichnen. Die

Normlosigkeit bedeutet nicht immer, daß an einer be¬

stimmten Stelle etwas nicht da ist, sondern daß andersar¬

tige Normen den Platz eingenommen haben, die dem je¬

weiligen Sozialverhalten einen subjektiven Sinn verleihen,
aber fur uns kaum nachvollziehbar sind. Offensichtlich ist

es so, daß aus der Normalität abgeleitete Sinnbezuge des

Handelns nur schwer solche Handlungen begreiflich ma¬

chen können, die sich aus Strukturen ableiten, die im We¬

sen andersartig sind.

Ob abweichendes Verhalten als Störung 1. oder 2. Ord¬

nung gewertet wird, ist von entscheidender Bedeutung;
z. B. in der Rechtsprechung, wenn es um Fragen der Zu-

rechnungs- oder Schuldfahigkeit geht. Das Sozialverhal¬

ten eines Autisten ist nicht erschöpfend verstanden durch

die Auflistung der Abweichungen, auch nicht durch ein

Aufzahlen der fehlenden Funktionen. Was uns fehlt, ist

eine Vorstellung, von der aus der autistische Umweltbezug
als folgerichtig und subjektiv sinnvoll erscheint. Dies gilt
fur alle „defizitären Beschreibungen"; auch die sogenannte

Distanzlosigkeit ist in ihrer inneren Logik nicht verstan¬

den, solange nur konstatiert wird, daß hier die übliche

Wahrung der Distanz fehlt.

2.3 Defizite der Persönlichkeit

Auch im Bereich der Persönlichkeit können wir, so mei¬

ne ich, von Störungen 2. Ordnung sprechen. Derartige

Störungen erschöpfen sich nicht in einer Sammlung von

Verhaltensabweichungen i. S. eines Zuviel oder Zuwenig,
sondern im Vorhandensein andersartiger Regeln oder

Strukturen. Von diesen aus gesehen erschiene das jeweilige

gestörte Verhalten als durchaus „logisch" oder sinnvoll,
doch sie sind den meinigen nicht analog und ich erkenne

sie auch nicht wieder. Solche psychischen Strukturen pro¬

duzieren in der Interaktion mit der Außenwelt etwas, das

mir vollkommen fremd ist und das mich stört; es ist die

Störung.
Daß sich jemand an der Wand die Nase aufreibt, sich

mit dem Knie rhythmisch ins Gesicht schlagt, jahrelang in

eine Papprohre schaut, ohne Langeweile zu empfinden,
oder immer wieder den Boden küßt, erscheint mir unbe¬

greiflich und fremdartig. Bei der Beobachtung und Be¬

schreibung solcher Verhaltensweisen besteht die Gefahr,
daß diese durch unseren Erkenntnisprozeß bearbeitet und

in eine Ordnung gebracht werden, die der unsrigen analog
ist und unserem Wissensstand entspricht. Auch in seiner

Unverstandenheit bleibt das Symptom in bezug zum von

mir Verstandenen, eben als das, was davon abweicht. Das

Symptom ist damit bestimmt, ohne aber etwas uber dessen

innere Bestimmung auszusagen.

Da jede der vielen Normen, Regeln und Konventronen

rhre Abweichung oder ihr Fehlen mit sich bringt, gibt es

auch eine Vielzahl von Auffälligkeiten i. S. von Regelver¬
stoßen oder Normabweichungen. Solche Auffälligkeiten
sind aus der Perspektive des Normeninhabers nrcht auto¬

matisch verstanden, denn er verfugt ja nur uber seine

Normalitat als Bedingungsgefuge seines Denkens und

Handelns. Dieses normale Bedingungsgefuge bestimmt als

Vorverstandnis schon die Beobachtung der Auffälligkeit,

sozusagen als Kontrast zum mir Selbstverständlichen. Ge¬

dacht und festgestellt ist aber nicht die Besonderheit des

anderen, sondern bloß dessen Andersartigkeit. Wenn ich

im folgenden versuche, einige Gemeinsamkeiten der Ge¬

störtheit 2. Ordnung anzugeben, bin ich mir der Gefahr

bewußt, Reifikation zu betreiben, d. h. der Gestörtheit et¬

was Wirkliches zuzuschreiben, das nicht Ableitung ihrer

selbst, sondern meiner „Normalitat" ist:

- Die Gestörtheit erweist sich als weitgehend resistent ge¬

genüber erzieherischen oder therapeutischen Maßnah¬

men; zwar lassen sich zuweilen einzelne Symptome mo¬

difizieren, die symptomgenerierende Struktur erweist

sich aber als sehr stabil.
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- Aber auch das „Leben selbst" scheint wenig Einfluß auf

die Personlichkeitsentwicklung des Gestörten zu neh¬

men; viele Symptome der frühen Kindheit sind noch

beim Erwachsenen zu beobachten, so als ob die an sich

formbare Psyche zu einem sehr frühen Zeitpunkt „aus-

kristalhsierte". Die Entwicklung stagniert.
- Das uns Selbstverständliche bzw. Erwartbare, wie z. B.

Moral, Voraussicht, Sinn, Absicht, Rucksicht, Zeiterle¬

ben usw., das unser Handeln leitet und den Hinter¬

grund fur die Einschätzung des Verhaltens anderer bil¬

det, scheint zu fehlen oder anders zu sein. Das Gestort-

sem ist fur uns nicht nachvollziehbar, es ist fremdartig.
- Der Gestorte lebt die Störung ausschließlich; es gibt

kein Ich, das die Störung erlebt oder hat. Das Ich, wie

auch die untergeordneten psychischen Funktionen, wird

von der Störung gelebt. Es ist den Impulsen und Emo¬

tionen unmittelbar ausgeliefert; die Gestörtheit ist rei¬

nes Geschehen, kein Erleben oder Erleiden. Der Ge¬

storte wirkt auch in den extremsten Zustanden seltsam

unbeteiligt, als Person irgendwie abwesend, keinesfalls

erstaunt oder betroffen. Der Leidensdruck manifestiert

sich nur im sozialen Umfeld, nur dort wird Verzweif¬

lung und menschliche Tragik erlebt. Der Gestörte ist

sozusagen bewußtlos.
- Die Gestörtheit hat eine starke Tendenz, das Umfeld

zu manipulieren, sie setzt etwas in Szene, das normaler¬

weise intern stattfindet. Der Gestorte spurt keinen Ar¬

ger, er macht Ärger; er ist nicht verzweifelt, er bringt
zur Verzweiflung. Die Gestörtheit ist alloplastisch.

- Ohne Eingrenzung, die oft nur mit Gewaltmitteln zu

erreichen ist, neigt die Symptomatik dazu, sich auszu¬

breiten oder zu eskalieren; sie ist uferlos
- Die Perspektive des Gestörten ist konkretistisch, er ope¬

riert beispielsweise nur in der Gegenwart, nicht in der

Zeit, er versteht nicht das, was uber das Unmittelbare

hinausgeht und scheint unfähig zu sein, sich auf Mögli¬
ches oder nur Gedachtes einzustellen.

- Die Gestörtheiten sind einzigartig; sie bilden keine

Klassen, innerhalb derer verstanden oder kommuniziert

werden konnte; d.h. ein Autist ist von anderen Autisten

in demselben Ausmaß isoliert, wie von mir. Die Perso¬

nen mit Gestörtheiten 2. Ordnung leben in einzigartigen
Welten, die sie mit niemandem teilen, sie sind in ihrer

Wirklichkeit vollkommen allein.

2 4 Resümee

Bei vielen Geistigbehinderten haben wir es mit psychi¬
schen Strukturen zu tun, die im wesentlichen nicht den

unsrigen analog sind. Diese sind nicht einfach „kleiner",
infantiler oder „mangelhafter", sondern andersartig. Diese

Andersartigkeit erschöpft sich keinesfalls im Fehlen be¬

stimmter Inhalte oder Regeln, sondern in der Anwesenheit

von etwas anderem, das nicht Element der normalen Psy¬
che ist oder je gewesen war. Der auffallige oder gestörte

Geistigbehinderte ist primär psychisch behindert, seine

Störung hegt dem Wahn naher als der Leistungsstörung.
Sie erschöpft sich nicht in Störungen der psychischen

Funktionen, sie tritt in diesen in Erscheinung (vgl. dazu

Jaspers, 1973, S.164f.).
Entscheidend fur unsere Verstandnislosigkeit ist, daß

unsere Erkenntnismoglichkeiten den Bedingungen der

Normalitat unterworfen sind. Jede Wahrnehmung, jede

Überlegung, selbst jede Frage ist eingebettet in ein Vor-

verstandnis, das die Möglichkeit kognitiver Akte ein¬

schrankt. Die Bedingungen normaler Geordnetheit erlau¬

ben zunächst nicht das Begreifen anderer Formen der

Ordnung, auch nicht das Fehlen der Ordnung.

3 Verstehen als Methode

3.1 Aufgabe fur das Verstehen

Die kritische Analyse unserer Erkenntnisversuche und

-ergebnisse macht deutlich, daß wir von der Gestörtheit

nicht wegzudenken sind. Denn wir sind diejenigen, die

gestört werden und in der Interaktion mrt der Störung

unangemessene Wirklichkeiten produzieren. Die Rätsel¬

haftigkeit der Gestorthert zwingt uns, unsere eigenen Vor¬

aussetzungen zu hinterfragen, sie fuhrt uns zu einer Art

Selbstbesinnung. Die eigentliche Problematik ergibt sich

also aus der Beschranktheit der angewandten Erkenntnis¬

mittel; sie ist nicht eine Eigenschaft der gestörten Psyche.
Das Problem liegt bei uns. Der Gestorte hat keine Proble¬

me, er macht welche.

Dieses Verhältnis von Losungsanspruch und Unlosbar-

keit laßt sich vielleicht an Hand des klassischen Lugenpa-
radoxons illustrieren: der an sich triviale Satz, „Ein Kreter

sagt, alle Kreter lugen", bereitete jahrhundertelang den

Logikern Kopfzerbrechen. Erst mit der Ablösung einer

eindimenionalen Logik durch einen mengentheoretischen
Ansatz beendete Rüssel das Problem. Das ursprungliche
Problem wurde also durch die Anwendung einer bestimm¬

ten Logik erzeugt, es war ein Problem der Logik, nicht

ein Problem an sich' Die Erweiterung der Losungsmittel,
d. h. eine Veränderung der Interaktion mit dem Problem,
beendete die problematische Wirkung. Wir müssen also

diesen Bezugsrahmen verlassen, der die Bedingung unse¬

rer Unauffalligkeit und unserer Beschranktheit des Den¬

kens darstellt. Wenn wir also diese Bedingungen der Mög¬
lichkeit von Normalitat reflektieren, diese also zum Ob¬

jekt des Denkens machen, konnten wir uns vielleicht aus

den Fesseln dieser Bedingtheiten losen.

Damit haben wir die Grundaufgabe des Verstehens be¬

stimmt: Die Grenzerfahrung ist Ausgangspunkt und An¬

stoß für eine Veränderung der eigenen Auffassung, wir

wenden uns auf uns selbst zurück; diese neue Auffassung
soll das Vorverstandnis gezielt verandern, damit das bis¬

her Unverstandene zum Neuverstandenen wird. Dieser

Prozeß wird so lange wiederholt, bis das unbegreifliche
Gestorte innerhalb der Verstandesgrenzen liegt. Praxis

und Theorie verschmelzen zu einer Methode; Theorie ist

das hypostasierte Individuelle (beim anderen), das im

wrrklichen Umgang (mit mir) zunehmen korrigiert und

verfeinert wird.
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Diese Notwendrgkeit der Transzendierung des aktuell

Vernünftigen ist eigentlich nichts Besonderes und stellte

sich in der Wissenschaftsgeschichte immer wieder, beson¬

ders eindrucksvoll und fundamental in der Ablösung des

mechanischen Weltmodells Newtons durch Einsteins Re¬

lativitätstheorie Allerdings mit dem Unterschied, daß der

psychologisch oder pädagogisch Tatige bei jedem Einzel¬

fall aufs neue bereit sein muß, sein Wissen in Frage zu

stellen Derjenige, der sich um ein Verständnis des ande¬

ren bemuht, hat also kein auf alle Einzelfalle anwendbares

Wissen, sondern nur eine Vorgehenswerse, eine besondere

Erkenntnistheorie In diesem Zusammenhang interessiert

Diltheys Auffassung Er kritisierte Kants absoluten Ver¬

nunftbegriff, indem er auf dem Wege einer „transzenden¬

talen Erkenntniskritik", d h der Annahme einer den Gei¬

steswissenschaften eigentümlichen, prinzipiell autonomen

und wandelbaren Erkenntnisform, eine neue Philosophie
der Selbstreflexion begründet (vgl Riedi in DiiTury,

1981, S 24 ff) Dilthit ist unser Garant dafür, daß die

Kategorien unseres Verstandes nicht „a-pnon" und un¬

wandelbar sind, sondern transzendierbar, was wir ja als

eine notwendrge Bedingung fur das Verstehen der Anders¬

artigkeit gefordert haben

3 2 Verstehen in der Praxis

Aufgrund der vorangegangenen Analyse müssen wir im

Alltag davon ausgehen, daß in vielen Fallen entweder rät¬

selhafte Zeichen (unbekannte Worter) übermittelt werden,
dre einem uns bekannten Sinnzusammenhang entstammen,

oder daß die Form des Ausdruckes uns zunächst fremd ist

(unbekannte Grammatik) Ich meine folgendes Der Be¬

deutungsrahmen darf nicht stets mein aktueller sein, er

muß uber diesen hinausgreifen können Dreser übergeord¬
nete, wohl niemals erreichbare Deutungshmtergrund rst

das „Menschenmögliche", d h das, was Menschen über¬

haupt erleben, zu denken oder zu erschaffen imstande

sind Das Vorverstandnis, aus dem heraus die Zeichen ge¬

deutet werden sollten, ist das uns allen Gemeinsame, die

„Gestaltungspnnzipien des menschlichen Geistes" (siehe
unten) Psychologisches Verstehen wird damit zu einer

Art geistigen Haltung, zu einer Form der Erkenntnis,
nicht zu einem Mittel Diese Haltung zeichnet sich vor

allem durch zwei Momente aus Einmal durch die Selbst¬

besinnung, d h der standigen Bereitschaft, die eigenen

Verstandnisgrenzen zu überschreiten, und zum anderen

durch die Suche nach einem dem jeweiligen Individuum

angemessenen subjektiven Sinnzusammenhang Keinesfalls

meine ich so etwa wre em bloßes Hmeinversetzen rn dre

Gefühlswelt des anderen, was kaum zu einer Selbstveran-

derung fuhrt, sondern sehr lercht zu einer Art subjektiver
Gewißheit und Dogmatik gegenüber den Außenstehenden

(vgl Anstotz, 1985, S 470)
Da hier vom Gesamten des Erkenntnismöglichen ausge¬

gangen wird und die jeweilige Symptomatik als Teil dieses

Ganzen betrachtet wird, verfahrt die verstehende Haltung
nrcht analytisch zergliedernd, sondern konstruktiv „her-

meneutisch", wie es auch Dilthty in seiner Verstehensleh-

re beschreibt Ausgehend von den Lebensaußerungen, dre

er als Ausdruck eines allen Menschen gemeinsamen Gei¬

stigen sieht, will er das jeweils Ausgedruckte zum Ver¬

ständnis brrngen Dieser Vetstehenspiozeß beginnt beim

Auffassen unbestimmt-bestimmter Teile (z B Symptome),
geht weiter zum Versuch, den Sinn des Ganzen zu erfas¬

sen (symptomgenerierende Struktur), abwechselnd mit

dem Versuch, von diesem Sinn aus die Teile festei zu be

stimmen, „dieses Versuchen geht so lange fort, bis dei

ganze Sinn ausgeschöpft ist, dei in den Lebensaußeiungen
enthalten ist" (vgl DnTiiry, 1981, S 280f)
Verstehen im hier verwendeten Sinn ist also ein dem

jeweiligen Einzelfall angepaßtes zirkuläres und konstruk¬

tives Verfahren, dessen Ziel es ist, die Zeichen als Aus

druck einer zunächst mir fremden inneren Ordnung zu

deuten und diese in eine konventionelle Form zu überset¬

zen Niemals heißt Verstehen aber, daß mit der eigenen

Logik die innere Logik des anderen geordnet wird

Ein Beispiel allgemeiner Art Betrachte ich die Autoag¬

gression unter dem Blickwinkel der Lerntheorie, so ist de¬

ren innere Logik schon verstanden Z B ist ihre Auftritts

haufigkeit durch die Art der Konsequenzen bedingt Iht

Sinn besteht dann, daß sie dem Individuum Vorteile von

zunächst unbestimmter Art verschafft Die weitete For

schung ist damit festgelegt, sie besteht in der Suche nach

diesen Vorteilen, z B Spannungsabfuhr, Selbststrmuhe-

rung oder Zuwendung von außen Untei einem voiuiteils-

freien Blickwinkel, der auch die lerntheoretischen Grund

Voraussetzungen zu überschreiten bereit ist, erscheint die

Autoaggression ganz allgemein als eine Lebensaußerung,
die keiner einheitlichen Person dienlich ist (s unten)

4 Die Bedingungen der Normairtat

4 I Entstehung einer konventionellen Wirklichkeit

Die konventionelle Weltsicht ist fur uns so selbstver¬

ständlich, daß wir kaum einmal darüber nachdenken oder

diese gar anzweifeln Ich meine sogar, daß diese Weltsicht

die notwendrge Voraussetzung dafür rst, normal zu han¬

deln und von andeien verstanden zu weiden Ich bm aber

der Auffassung, daß es psychische Wrrkhchkeiten gibt,
die bedrohlicher, unverständlicher oder einfach anders

sind Die jeweilige Auffassung von Wirklichkeit ist das

Resultat einer langjährigen Wechselwirkung zwischen

meinem Großhirn und dessen körperlicher, sozialer und

physikaler Umwelt, sre rst ein Konstiukt und muß sich

nicht zwangsläufig so herausbilden Den Einwand, daß

die Welt nun mal so ist und daß wir mit Hilfe unserer

Sinnesorgane früher oder spater darauf kommen müssen,

lasse ich aus folgenden Gründen nicht gelten

4 11 Rekonstruktion des Wirklichen

Jeder dem Menschen bewußtseinsfahige Tatbestand fin¬

det ausschließlich im Großhirn statt, ein Baum, ein Knall,
eine kausale Verknüpfung, ein Schmerz, ein Begnff usw

ist nur dann da, wenn er ein physiologisches Eiergnis im

Großhirn darstellt Umgekehit ist jedes Hirnereignis sub¬

jektiv wirklich, auch wenn es keinem Ereignis außerhalb
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entspricht Diese reinen Hirnereignisse sind fur uns nicht

vorstellbar, sie liegen vor allem Vorstellbaren, sie sind

vielleicht vergleichbar mit einem chaotischen Traum, dem

ich besinnungslos und ohnmachtig ausgeliefert bin Was

wir jetzt als bewußt und mitteilbar erleben, ist Ergebnis
eines langwierigen Ordnungs- und Gestaltungsprozesses

Völlig unvorstellbar sind fur uns die ersten Wochen

nach der Geburt, wir müssen annehmen, daß das Gehirn

in den Wachperioden auf zwar interessante, aber völlig
ungeordnete Weise stimuliert wird Sowohl die Nah- und

Fernsinne als auch die Propnozeptoren wirken auf das

zentrale Verarbeitungssystem ein Möglicherweise regeln
angeborene Schemata die ersten Ordnungsversuche Das

Erkennen von menschlichen Gesichtern konnte Ergebnis
eines solchen frühen Organisators sein

Ich denke aber, daß die ersten Ordnungsprozesse
grundlegender sein müssen Das „primäre Chaos" der

Hirnereignisse muß nach und nach irgendwie aufgeteilt
bzw grob unterschieden werden Solche Aufteilungen er¬

lauben es, einen Teil des Chaos einer bestimmten Wirk-

hchkeitskategone zuzuordnen, wie z B „neu", „bedeut¬

sam", „außerhalb", „gut" usw

Das anfängliche massenhafte durcheinander der Hirn-

ereignrsse wrrd also in verschiedene Kategorien aufgeteilt,
die einem bestimmten Wirkhchkeitscharakter entsprechen,
erst mit dieser Aufteilung ist das Subjekt in der Lage,
einem Hirnereignis eine bestimmte Qualität zuzuschrei¬

ben, die dem Ereignis nicht unmittelbar zu entnehmen ist

Ich meine damit folgendes Daß ein Gegenstand rechts

von mir hegt, ist nicht eine Eigenschaft, die diesem Ge¬

genstand zukommt, sonder es ist Eigenschaft einer Rela¬

tion (Beziehung zu mir) So ist es auch mit den Hirnereig-

nrssen, dre neuronale Hrrnaktivitat rn Folge ernes Nadel

strches (Schmerz) unterscherdet sich pnnzrprell nrcht von

der, die ein gesehener Gegenstand auslost Der Gegen¬
stand teilt nicht mit, daß er der Außenwelt zugehört, das

muß erschlossen werden

Den ersten Ordnungsvorgang konnte man als Schaffung
eines primitiven Bezugssystems begreifen, mit Hilfe dessen

die Gesamtheit der Ereignisse aufgeteilt wird, es findet

z B eine Differenzierung in wichtig/unwichtig oder in¬

nen/außen statt Solch ein Bezugssystem könnte man als

fundamentales Vorverstandnis bezerchnen, in das der Fluß

der zukunftigen Ereignisse eingebettet und definiert ist

Grundlegend fur ein korrektes und effektives Weltver¬

stehen erscheint mir die allmähliche Trennung des auf

mich Wirkenden in drei bzw sechs mehr oder weniger

scharf unterscheidbare „Wirkhchkeitsbereiche" (vgl
MrrzGCR, 1954, S 278 ff)

- Dre grerf- und sichtbaren Objekte und Vorgange der

physikalischen Außenwelt (AW)
- Die fühlbaren und bedeutsamen mitmenschhchen Ob¬

jekte und Beziehungen, die Mitwelt (MW)
- Die unsichtbaren, aber stets anwesenden Vorgange in¬

nerhalb meines Korpers, einschließlich des Gehirns, die

Korperwelt (KW)
- Dre Vorstellungen und Begriffe uber die Außenwelt, das

„Es" (AW)

- Die Abbildung der sozialen Umwelt, das „Du" (AW)
- Die Vorstellungen uber mich selbst und meine Teile,

das „Ich" (KW)

Bewußtseinsfahig sind nur die Wirklichkeiten (AW),

(MW) und (KW), niemals aber „die Dinge an sich"

(AW), „die Menschen fur sich" (MW) und „der Korper
als solches" (KW) Die eigentliche subjektive Wirklichkeit

besteht also nur in der Abbildung des „Wirklichen" und

kann niemals darüber hinausgehen Diesen fundamentalen

und niemals uberschreitbaren Tatbestand können wir uns

vielleicht so klarmachen Fehlt das Abgebildete, d h das

Hirnereignis entspricht keinem außerhalb liegenden Sach¬

verhalt, dann ist etwas wrrkhch, was gar nicht da ist (z B

Phantomschmerz bei amputierten Gliedmaßen), fehlt die

Abbildung, so ist das Außerhalbliegende nicht da /z B

Agnosie) Gehen wir von diesen Grundvoraussetzungen
aus, können wir folgendes schließen

- Die Wirkung und Wahrnehmung der äußeren Erschei¬

nungen sind mitbestimmt vom momentanen Zustand des

Korpers, insbesondere des Gehirns (Sedierung, Erre¬

gung, Interessenrichtung), das ja Medium meiner Wirk¬

lichkeit ist

- Die Art der internen Ereignisse bestimmt die Art dei

Außenwelt, dre ja rmmer Eigenwelt ist, das, was sich

zB in (AW) ereignet bzw abgebildet wird, ist wirklich

und nicht die Ereignisse in (AW)
- Da die Abbilder der drei Wirklichkeiten nicht das ge¬

samte Hirn umfassen, gibt es immer Hirnereignisse, die

existieren, aber nicht bewußtseinsfahig oder mitteilbar

sind

- Wirkungen aus (AW) können prinzipiell uber (AW)
hin aus greifen, sie sind dann „gefuhlsartig" beschaffen,
sie muten an, z B kann ein dunkler Wald heimelig wir¬

ken oder unheimlich

- Die Grenzen von (KW) sind prinzipiell verruckbar, der

Arm z B ist beliebig verlangerbar (Stock, Bleistift), da

er mir nicht im Original gegeben ist, sondern nur in

seiner anschaulichen Repräsentation innerhalb von

(KW)
- Die Korperwahrnehmung geschieht in der Werse, daß

erne periphere Nervenerregung in (KW) an eine Stelle

von (KW) gelangt, die der Stelle in (KW) analog ist

Die Imtnerung von Wrllkurbewegungen muß man sich

so vorstellen, daß eine „Spannung" zwischen (KW) und

(AW) durch eine gezielte Bewegung reduziert wird

Das handelnde Ich zerlegt also nicht die Willkurbewe-

gung in rhre Einzelteile, es befindet sich bei dei Greif¬

bewegung nicht in der Schulter- oder Armmuskulatur,
sondern in den (gedanklichen) Repräsentanten der

Hand oder deren Verlängerung
- „Reize" im klassischen Sinn, d h Phänomene in (AW)

gibt es nicht Es gibt nur Abbilder von Außenvorgan-
gen, die eventuell die Balance zwischen (AW) und

(KW) verandern und damit Handlungsdruck erzeugen

Reize sind also immer Gebilde inneihalb der Eigenweit
und sollten nach Ansicht von Metzg)"r besser „Anreger"
herßen
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- Die Strukturierung und Aufteilung der verschiedenen

Ereignisbereiche kann niemals angeboren sein, sie muß

individuell erworben werden und kann „schiefgehen".
- Ein grundlegendes Prinzip unseres Verstandes ist offen¬

sichtlich die Spaltung oder Aufteilung des ungeordnet

Zusammenhangenden. Die erste und fundamentalste

Spaltung ist vermutlich die anfangs sicherlich sehr unge¬

naue und instabile Trennung in Ich und Nicht-Ich bzw.

innen und außen.

4.T.2 Abstrahieren von Merkmalen

Gebe es als geistiges Prinzip nur die Aufspaltung oder

Unterscheidung, führte dies zwar zu einer hohen Differ¬

enziertheit der Wirklichkeitsabbilder, aber letztendlich zu

keiner brauchbaren. Im Extremfall wurde jede Nervenzel¬

le einem winzigen Wirklichkeitsaspekt entsprechen. Aber

nur in dem Sinn, daß irgendein Wirklichkeitsaspekt „da"

ist, unmöglich wäre die Abbildung von Relationen, wie

z.B. „großer", „heller" oder „dahinter"; die Wirklichkeit

entspräche einem willkürlichen, ungeordneten, unbegreif¬
lichen Punktmuster. Neue Eindrücke fanden keinen Platz

mehr.

Neben der Spaltung benotigen wir also noch ein weite¬

res Prinzip, das auf andere Weise ordnet. Ich meine so

etwas wie die Synthese von Verschiedenheiten, die Ver¬

schmelzung des Getrennten unter dem Aspekt einer „hö¬
heren Gemeinsamkeit". Ähnlich wie bei der Begriffsbil¬

dung organisiert sich das Gehirn in immer allgemeinere
und höherwertige Ereignistypen (vergleichbar den Ober¬

begriffen). Im Idealfall wäre das gesamte Neuronenmate-

rial in eine Hierarchie von Verknüpfungen eingebunden,
wobei die höchste Ebene Zugang und Kontrolle uber alle

Hirnbereiche hatte.

Es gibt somit zwei grundlegende komplementäre geisti¬

ge Prinzipren, die die Strukturierung des Gehirns garan¬

tieren, wobei aber noch nicht gewahrleistet ist, inwieweit

die jeweilige psychische Gesamt-Struktur den äußeren

Wirklichkeiten analog ist.

4.1.3 Bezeichnen von Bedeutungen

Eine bloße Ordnung der Hirnereignisse ergibt noch kei¬

nen menschlichen Geist. Wir benotigen noch etwas ande¬

res, weit effektiveres; eine weitergehende Form der Nut¬

zung der Organisationsfahigkeit des Großhirns. Ich meine

das Bilden von Zeichen oder Repräsentanten fur bestimm¬

te Invarianten im Fluß der Hirnereignisse. Durch Kontra¬

stierung (Differenzierung) und Zusammenfassung (Inte¬

gration) müssen zunächst Gestalten gebildet werden, die

„typisch" sind fur bestimmte Ereignisklassen. Fur derarti¬

ge Wahrnehmungsgestalten werden dann sozusagen Stell¬

vertreter eingesetzt, die das Unveränderliche oder sich

häufig Wiederholende festhalten und repräsentieren. Sol¬

che Zeichen haben mit dem unmittelbaren Wahrneh-

mungsereignis nichts mehr zu tun, sie bezeichnen oder

bedeuten dieses und bilden den jeweiligen Anschauungs¬
raum des Individuums. Da sie rein geistige Produkte sind,
sind sie unabhängig vom aktuellen Geschehen und stets

verfugbar. Das Individuum kann in diesem gedachten

(ideellen) psychischen Raum freier agieren als in der phy¬
sikalischen Welt, kann mit den Zeichen operieren und völ¬

lig neue Gebilde erschaffen, die niemals zuvor Wirklich¬

keit waren, es kann kombinieren, antizipieren, planen und

kommunizieren. Sprache ist ein solches geistiges Zeichen¬

system; die Elemente dieses Systems, namlich die Begriffe,
haben keinen Wirklichkeitscharakter mehr, insofern sie

nicht lokalisierbar sind, keine bestimmte Lebensdauer ha¬

ben und von völlig anderer Qualität sind als der von ihnen

abgebildete Wirklichkeitsaspekt; das Wort „grün" ist nicht

mehr grün und „groß" ist ebenso groß wie „klein". Mit

der Fahigkeit, Zeichen zu bilden, betritt das sich entwik-

kelnde Individuum eine qualitativ völlig andere Wirklich¬

keit; sie ist nur gedacht oder vorgestellt, bietet aber den

unschätzbaren Vorteil, daß ihre Elemente als Repräsen¬
tanten der Wirklichkeit freier gehandhabt und anderen In¬

dividuen mitgeteilt werden können.

Die Repräsentation der Wirklichkeit mittels Zeichen ist

also nicht eine bloße Abbildung wie z.B. eine Fotografie,
sondern eine qualitative Umwandlung in Ideen oder Vor¬

stellungen, die freier und effektiver gehandhabt werden

können als die Wirklichkeit selbst. Diese mehr oder weni¬

ger automatische Bearbeitung und qualitative Verwand¬

lung der Hirnereignisse konnte man als Symbolisierung
bezeichnen. Dort, wo sie nicht gelingt, ist das Subjekt den

Hirnereignissen ausgeliefert; der jeweilige Eindruck be¬

herrscht unmittelbar und unbedingt das Verhalten und Er¬

leben.

Wie es ist, keine oder inadäquate Symbole zu haben,
können wir uns kaum vorstellen, da eben die Begrifflich¬
keit die notwendige Voraussetzung fur ein Vorstellen und

Begreifen ist. Wir müssen annehmen, daß das noch nicht

sprachlich gewordene Kind Bedeutsames ausdruckshaft

wahrnimmt, d. h. es ist „ergriffen" von den Auswirkungen
der Welt. Erst allmählich gelingt ihm uber das „Ergreifen"
der Dinge das „Begreifen" der Welt. Damit verliert das

äußere Ding an Bedeutsamkeit zugunsten des jeweils Sinn-

tragenen (Symbol). Erst dann kann sich das Kind als in

einer Welt handelnd erleben, die es als sinnhaft begreift
(vgl. Wesi-rich, 1988, S.223f.). Wo die Symbolisierung

versagt, ist das Individuum von den Hirnereignissen er¬

griffen und an das aktuelle Geschehen unmittelbar gefes¬
selt.

Mit der Bildung relativ konstanter und differenzierter

geistiger Objekte, denen ein Ich handelnd und begreifend

gegenübersteht, gelingt es einer Person der Außenwelt in

„menschlich-normaler" Weise zu begegnen. Diese vom Ich

begriffene Außenwelt besteht sowohl aus den objektivier¬
ten physikalischen und sozialen „Gegenstanden" als auch

aus den Inhalten und Zustandlichkeiten dieses Ichs (z.B.

Gefühle, Wunsche usw.).
Wir sehen jetzt ohne weiteres ein, daß die relativ diffu¬

se, unkontrollierbare und sinnlich kaum faßbare Welt der

mitmenschlichen Beziehungen und Bedeutsamkeiten höhe¬

ren Anforderungen an die Symbolisierungsfahigkeit stellt

als die konstante greifbare physikalische Welt. Bei der

Abbildung der sozialen Wirklichkeit (z.B. Sozialanpas¬

sung) müssen wir daher eher und häufiger mit Störungen
rechnen.
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Höchste Anforderungen sehe ich beim Aufbau von Re¬

präsentationen der Korper-Ich-Welt: Hier müssen Ereig¬
nisse, die völlig unsichtbar und relative inkonstant, gleich¬
zeitig aber unentrinnbar sind, objektiviert und bezeichnet

werden. Erst mit dieser „Gegenüberstellung" des Ichs zu

seinen eigenen Inhalten kann es sich von der unmittelba¬

ren und überwältigenden Wirklichkeit der Korper-Hirn-

Vorgangen befreien. Diese sehr abstrakte Formulierung
stimmt m.E. uberein mit der Auffassung vieler Forscher,
daß der Affekt erst durch eine Art „Kognitivierung" neu¬

tralisiert und kontrolliert wird (z.B. Kernberg, 1985).
Auch Piagets Auffassung stimmt damit uberein; Gefühle

werden seiner Meinung nach dadurch strukturiert und or¬

ganisiert, daß sie intellektualisiert werden (Piaget, 1981,

S.15).
Mit dieser „Intellektualisierung" wandelt sich auch die

Gefühlswelt, die bisher bloß erlitten und gelebt werden

konnte, in eine verstandene und erlebte Wirklichkeit. Die

nun wertergehende reflektierende Auseinandersetzung mit

dieser Welt fuhrt unter akzeptablen Bedingungen aus der

bloßen Ichhaftrgkeit des Erlebens heraus und hin zu ei¬

nem sich selbst bewußten und konstanten Ich, das nun in

einem lebenslangen Prozeß sich selbst organisieren kann.

4 2 Die Entstehung anderer Wirklichkeiten

4 2.1 Gl undsatzliche Uberiegungen

Die Voraussetzung von Normalitat ist nun bestimmt, es

ist das harmonische Zusammenspiel folgender drei

Grundprinzipien:

(1) Die Ordnung der Hirnereignisse durch Aufteilung,
damit Schaffung eines (primären) Bezugssystems und

fortwahrende Differenzierung der Erscheinungen; pa¬

thologische Manifestationen dieses Prinzips sind die

Abspaltungen, Überdifferenzierungen und destrukti¬

ven Akte.

(2) Die Ordnung der Hirnereignisse durch Verbindung,
damit Schaffung von Gestalten und fortwahrende In¬

tegration der Erscheinungen unter immer abstrakteren

Gesichtspunkten; pathologische Manifestation ist die

Verschmelzung oder Synthese nicht zusammengehö¬
render Teile.

(3) Das komplementäre und ausbalancierte Funktionieren

von Differenzierung und Integration ermöglicht die

Bildung von rein ideellen Zeichen als Repräsentanten
von Wirklichkeitskonstanten; pathologisch mani¬

festiert sich die Symbolisierung in der Verkennung
oder Verzerrung der Wirklichkeit.

Es ist nun denkbar, daß die frühen und fundamentalen

Ordnungsprozesse zwar ablaufen, aber in die „falsche

Richtung", oder daß sie ganz ausbleiben. Das Ergebnis
waren psychische Strukturen, die die Hirnereignisse zwar

zu ordnen vermögen, aber in anderer fur uns unverständ¬

licher Weise; z. B. konnten Wirklichkeitsaspekte Bedeu¬

tung haben, die wir gewohnlich übersehen oder umge¬

kehrt

Normalitat im spateren Alter ist Ergebnis eines mehr

oder weniger unabsichtlichen und unkontrollierten Pro¬

zesses; sie ist fur jeden Gesunden ein Geschenk, im Grun¬

de ein Spezialfall der menschlichen Psyche und in ihrer

Gewordenheit den anderen Spezialfällen (Gestörtheiten)

prinzipiell gleichwertig.
Die globalen Organisationsprozesse benotigen zur Bil¬

dung konventioneller Wirklichkeiten vermutlich einen

weitgehend intakten Verarbeitungsapparat (Cortex, insbe¬

sondere Frontalhirn); dieser ist verantwortlich fur das

Erreichen des „typisch Menschlichen" (z.B. Sprache, So¬

zialanpassung, Ichbewußtsein usw.) und ist den tieferlie¬

genden, entwicklungsgeschichtlich älteren Strukturen po¬

tentiell übergeordnet. Versagt unter diesem Aspekt die

Selbstorganisation, „regieren" andersartige psychische
Strukturen (Wahn) und/oder altere, die zwar das Überle¬

ben sichern, allerdings zum Preis des Ausgeliefertseins an

die unmittelbaren Hirnereignisse (Atavismen).
Die immer wieder erfolgende Umstrukturierung infolge

der Bildung neuer höherwertiger Bezugssysteme und

Hierarchien, insbesondere die Integrationsarbeit, erfor¬

dert „psychische Energie" und Zeit. Gleichzeitig müssen

die jeweiligen Hirnereignisse so beschaffen sein, daß sie

dem Reifungszustand der Psyche angemessen sind. Allge¬
mein gesagt ist die Gestörtheit die Manifestation von

nicht integrierbaren Hirnereignissen; entweder aufgrund
eines geschadigten bzw. vulnerablen Hirns, das die Viel¬

falt der Hirnereignisse nicht einzuordnen vermag oder

aufgrund extrem traumatisierender Umweltereignisse, die

nicht einzuordnen sind. Der fruhkindliche Hirnschaden

wie auch das schädigende Milieu, sind Bedingungen, die

eine korrekte, differenzierte und kohärente Wirklichkeits¬

abbildung nicht zulassen.

Wir müssen auch davon ausgehen, daß zu bestimmten

Zeiten die Umbildungsvorgange leichter stör- oder ver¬

formbar sind; d. h. bestimmte Ereignisse können zum fal¬

schen Zeitpunkt ein weitaus größeres Risiko darstellen als

sonst. Besonders gefährdet fur derartige Deformationen

sind m. E. die Grenzen der Wirklichkeitsbereiche und die

Art der Verknüpfungen (Integrationsniveau).
Das Ziel der Selbstorganisation ist vor allem die Kon¬

trolle und Ordnung der Hirnereignisse, zu welchem Preis

auch immer. Fur das reifere Ich besteht diese Kontrolle in

einem Ergreifen und Begreifen der Welt, wahrend das be¬

hinderte oder gestörte Ich dem Chaos der Ereignisse zu¬

nächst hilflos ausgeliefert ist und schließlich andersartige
Strategien finden muß, diese zu bewältigen. Allerdings
zum Preis einer sehr ineffektiven Nutzung der psychi¬
schen Energie.

Die psychische Energie dient dann nicht mehr dem Auf¬

bau immer höherwertiger Symbolisierungen, sondern dem

Erhalt einer ganz bestimmten Struktur, die das totale

Chaos verhindert und die Wirklichkeit ertraglich gestaltet.
In einer derartig geordneten Psyche laufen Vorgange ab

und existieren Strukturen, die einem einheitlichen Ich

nicht zugerechnet werden können. Sie sind nicht bloß un¬

bewußt, sondern sie manifestieren sich in Akten (Lebens-

außerungen), die vom Subjekt kaum zu kontrollieren sind,
sie geschehen einfach oder sie ordnen die äußeren Ereig-
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nisse in einer Weise, die mit unserer konventionellen nicht

mehr analog ist. In schweren Fallen gibt es überhaupt kei¬

ne inneren Vorgange, die einem Ich zugehörig sind, sie

sind bestenfalls ichhaft.

Meiner Meinung nach kann von einem Ich nur gesprochen
werden, wenn es in seinen Funktionen in Erscheinung tritt.

Dort, wo und dann wann das Ich nicht funktioniert (reflek¬
tiert, antizipiert usw.), ist ein Ich bestenfalls hypothetisch
vorhanden; das Ich existiert nur dann und nur dort, wo es

funktioniert (vgl. Blanck/Blanck, 1980, S.32).
Es ist nun durchaus vorstellbar, daß es innerhalb defi¬

zitärer Ichstrukturen gut differenzierte und „korrekte"

Bereiche gibt, die aber nicht in eine hochintegriertes Ge¬

samtsystem eingebunden sind. Solche Personen haben bei¬

spielsweise einen hohen IQ (Funktion 1. Ordnung), ohne

diesen aber in „intelligenter Weise" (Funktion 2. Ordnung)
fur sich nutzen zu können. Umgekehrt gibt es in relativ

hochintegrierten psychischen Strukturen primitive, unre-

flektierte Bereiche, die Storquellen fur das Gesamtsystem
darstellen können und in abnormer Weise erledigt bzw.

unschädlich gemacht werden müssen.

4.2.2 Mögliche andere Wirklichkeiten

Mit dem Wissen um die fundamentalen geistigen Prin¬

zipien sind wir in der Lage, verschiedenartige Gestörthei¬

ten hypothetisch zu konstruieren; in der Praxis wurden

wir uns bei solch einer Konstruktion an den Zeichen und

Symptomen des Klienten orientieren. Ehe ich einige Kon¬

struktionsbeispiele kurz darstelle, möchte ich aber noch

einmal an unser Grundproblem erinnern: Im Alltag sind

wir den Störungen - so haben wir festgestellt - verständ¬

nislos und ohnmachtig ausgeliefert. Diesen Sachverhalt

konnten wir jetzt so formulieren: Wir erleben die Gestört¬

heit unmittelbar, weil wir keinen Begriff davon haben und

sie nicht in „ideeller Weise" abzubilden vermögen. Wie der

Gestorte seinen Hirnereignissen ausgeliefert ist, wenn die

Reflexion versagt, so bin auch ich dessen Gestörtheit aus¬

geliefert, weil ich die Ereignisse nicht verstehe. Es

herrscht eine seltsame Verstrickung und Analogie; er lebt

das aus, was er nicht begreift, ich begreife nicht, was sich

da auslebt. Seine Ohnmacht ist auch die meinige; verruckt

fur ihn ist das, was ihm passiert, und fur mich das, was

hier passiert.
Rekonstruierte Gestörtheiten haben beim Helfer diesel¬

be psychologische Wirkung wie der Begriff bei jedem ein¬

zelnen. Sie befreien uns von der Unmittelbarkeit der Er¬

eignisse, weil wir nicht mehr mit der Symptomatik mter-

agieren (müssen), sondern mit deren Bedingtheit. Dieser

neue Gegenstand erschöpft sich nicht in einer Absenz des

bei uns Vorfindbaren, sondern in der Präsenz des Anders¬

artigen.
Da wir die Wege zur Normalitat und deren Ausgangs¬

bedingungen kennen, ist es uns nun möglich, andere Aus¬

gangsbedingungen (Hirnschaden, Trauma) und andere

Richtungen (z.B. Überdifferenzierung) hypothetisch zu

formulieren. Es entstehen dann psychische Strukturen, die

zwar das Chaos der Hirnereignisse ordnen, aber in ande¬

rer Weise.

4.2.2.1 Die verfrühte Strukturierung

Nehmen wir einmal an, ein Kind wurde schon vor der

Geburt „nachdenken" und Bezugssysteme aufbauen, die

weitgehend irreversibel waren. Damit wurden alle spate¬

ren Ereignisse in diese primäre Struktur eingebaut. Diese

zu früh erkannte Welt wäre vor allem eine Welt der Nah¬

sinne. Die relative Schwerelosigkeit und das Fehlen visuel¬

ler Stimulation erlauben keine Raumgliederung (z. B.

oben, unten), weil es keine ausgezeichnete Richtung (z. B.

Vertikale) gibt. Akustische Reize sind bedeutsam, wenn

sie sich vom Hintergrund der Klopf- und Gurgelgeräusche
abheben oder als Schwingung haptisch spurbar sind

(Brummen).
In dieser frühen Eigenwelt gibt es kaum Hunger, keine

Kalte, keinen Schmerz, nur Konstanz und Sicherheit.

Dem Erkenntnis betreibenden Gehirn gelange relativ

schnell die Bildung eines stabilen Bezugsrahmens fur die

Einordnung des Wirklichen. Wir konnten sogar anneh¬

men, daß sich das Erkenntnisinteresse aufgrund zu gerin¬

ger Auslastung sich selbst zuwendet. Dies wurde bedeu¬

ten, daß es mit Hirnereignissen spielt, wie das Kleinkind

mit den Gegenstanden der Außenwelt. Die Innenwelt wur¬

de damit zur eigentlichen Wirklichkeit, etwa so, als wur¬

den wir unsere eigene Traumwelt als ausschließliche

Wirklichkeit betrachten und zunehmend kompetenter dar¬

in agieren.
Nach der Geburt ist dieses primäre Bezugssystem na¬

turlich absolut ineffektiv, bestimmte Ereignisse bedrohen

standig die erlangte Stabilität, wahrend andere wiederum

keine Relevanz haben. Noch schlimmer, bestimmte ver¬

traute Ereignisse werden nicht mehr vorgefunden, es ver¬

liert bei der Geburt buchstäblich das Selbstverständliche.

Dieses Kind mußte wahrend der ersten Monate äußerste

Anstrengungen aufbringen, um einerseits die bisher ver¬

standene Wirklichkeit zu zerstören und um andererseits

die neue, weit chaotischere zu begreifen. Je nachdem, wie

wert die primäre Strukturierung fortgeschritten und gefe¬
stigt ist, gelingt die neue Anpassung mehr oder weniger

gut. Wir finden dann ein Individuum vor, das große Pro¬

bleme mit der Verarbeitung visueller Reize hat, das idio-

synkratisch hört und mit den Beziehungsangeboten ande¬

rer Menschen nichts anzufangen weiß. Wahrscheinlich

versucht das Kind, die alte, ihm vertrauten Wirklichkeit

wiederzufinden oder zu reproduzieren. Auf jeden Fall

aber steht es der neuen Welt fassungslos und intellektuell

eingeschränkt gegenüber, trotz vorhandener intakter kog¬
nitiver Funktionen.

Bestimmte extreme Symptome bei autistischen Perso¬

nen, wie z. B. das Bevorzugen des Kopfstandes beim Be¬

trachten der Welt, das Zuhalten der Ohren, die Faszina¬

tion bei lauten Bohr-, Brumm- oder Klickgerauschen, das

Ausbleiben der Sprache usw., waren unter dem Aspekt der

zu frühen Strukturierung durchaus nachvollziehbar. Bild¬

lich gesprochen wäre eine derartige Psyche „zweidimen¬

sional", da Repräsentanten von „Mitwelt" kaum vorhan¬

den waren. Das unvollständige und rudimentäre Ich hat in

seiner Eigenwelt keine Möglichkeit, in Beziehung zu ei¬

nem „Du" zu treten. Im Extremfall werden bestimmte
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Korper-Ich-Zustandlichkeiten als Abbildungen äußerer

Objekte wahrgenommen. Es gäbe dann kein eigentliches
Ich mehr, es wurde in den subjektiven Vorgangen inhalts¬

los aufgehen.

4 2.2 2 Falsche Strukturierung

Was passiert, wenn bestimmte Außenweltereignisse

(AW) der Korper-Ich-Welt (KW) zugeordnet wurden?

Nehmen wir einmal an, daß z.B. bestimmte Geräusche

uber das Ohr in Abbildungsbereiche gelangen, die einer

Korperregion oder einem Korpervorgang analog sind.

Solche Geräusche wurden dann etwa so wahrgenommen,
wre ein Stechen, Jucken oder eine Berührung an einem

Körperteil oder wie eine plötzlich aufwallende „unbe-

grundbare" Gefühlsregung. Je nach dem, wie angenehm
diese Erscheinung wäre, wurde die Person sich in unter¬

schiedlicher Weise verhalten, auf jeden Fall aber fur uns

völlig unverstandlich; z. B. panische Abwehr, angstliches
Zudrücken der Ohren, um das fernzuhalten, was sie

durcheinanderbringt, oder sie trachtet nach einer Wieder¬

holung des Ereignisses, indem sie vielleicht das Bein ir¬

gendwo reibt, schaukelt oder interessiert betrachtet. Ist

die Integrations- und Umorgamsationsfahigkeit des Ge¬

hirns beeinträchtigt, konnten sich derartige „unsinnige"

Handlungen festigen und u.U. lebenslang als Strategien
der Kontrolle von Hirnereignrssen erhalten bleiben.

Manche stereotypen und autoaggressiven Verhal¬

tensweisen bei Geistigbehinderten ahnein in der Tat sol¬

chen primitiven, autonom gewordenen Handlungen, die

einerseits kaum bewußtseinsfahig sind, andererseits aber

die Funktion haben, Störungen in der Korper-Ich-Welt

(KW) unschädlich zu machen. Gemäß unserer Abbildung
der Wirklichkeitsbereiche waren bei einer falschen Struk¬

turierung die Repräsentanten von AW und KW nicht

scharf voneinander geschieden, d. h. die Grenze ist instabil

oder es überlappen die berden Wrrklichkeitsbereiche.

4 2 2 3 Fehlende Strukturierung

Ereignrsse aus der Korperwelt (KW) gelangen in Hir¬

nareale, in denen keine Abbildung stattfinden kann, d.h.

keine Repräsentation in Form von Vorstellungen oder Be¬

griffen. Nichtsdestoweniger folgen auf die Korpervorgan-

ge mittels der afferenten Nervenbahnen Ereignisse im Ge¬

hirn, die zwar wirken, aber weder bewußtseinsfahig, noch

integrierbar sind. Das Individuum ist diesen ohnmachtig

ausgeliefert und muß sie auf eine andersartige Weise zu

bewältigen versuchen, da die „Kognitivierung" unmöglich
rst. Die notdurftige Kontrolle konnte in einer Art Un¬

schädlichmachung bestehen, z.B. durch Ausstoß oder Ab¬

fuhr in Form bestimmter Akte. Im Extremfall konnte dies

bedeuten, daß das Individuum sich der Korperteile ge¬

waltsam bemächtigt bzw. diese ausloscht.

Extreme Autoaggressionen, wie z.B. das Zerstören des

eigenen Auges durch heftiges Daraufschlagen mit dem

Daumen, die m.E. den lerntheoretischen Erklarungsrah-
men sprengen, könnten vielleicht in der obigen Weise Zu¬

standekommen. Anschaulich konnten wir uns das Un-

schadhchmachen durch Ausagieren oder Zerstören etwa

so vorstellen, daß die im Hirn existierende, aber nicht

bewußtseinsfahige Spannung aufgrund afferenter Stimulie¬

rung durch eine bestimmte efferente Struktur neutralisiert

wird. Die Motorik hat beim Gestörten dann die Funktion,

die der Verstand beim Normalen hat, namlich Ordnung

(im weitesten Sinn) zu schaffen.

4.2 2.4 Instabile Strukturierung

Wenn die klare und stabile Grenzziehung zwischen

„Ich" und „Du" nicht gewahrleistet ist, bedeutet dies, daß

bestimmte interne Hirnereignisse (Gefühle, Stimmungen)
als Auswirkungen der mitmenschlichen Wirklichkeit

(MW) gedeutet wurden und umgekehrt. Dies hatte z.B.

zur Folge, daß störende oder unangenehme Gefühle (Wut,

Trauer, Angst) unbewußt als Reaktionen auf die momen¬

tanen äußeren Umstände oder Personen verstanden wer¬

den. Aufgrund dieser Art der Störung wird aus einem „ich

bin ärgerlich" ein „du ärgerst mich" mit allen Konsequen¬

zen. Die so gestörte Person wehrt sich oder greift an in

Situationen, die uns neutral erschienen.

Fur den Helfer sind derartige Wirklichkeitsdeutungen
sehr belastend und anstrengend, da ihm meist das Ver¬

ständnis so plötzlicher Stimmungsumschwunge fehlt. Der

Klient kann aus einer zärtlichen Stimmung heraus fast

schlagartig in den Angriff übergehen; er schlagt blindwü¬

tig auf seinen langjährigen geliebten Erzieher oder Pfleger
ein usw.

In solchen Fallen wäre es völlig unangemessen, nach

Gründen zu suchen oder gar den Klienten zu fragen, war¬

um er dies getan habe, denn die der Frage zugrundelie¬

gende Logik ist ja als Bedingung dieser Handlung gar

nicht gegeben. Wenn überhaupt, erhalten wir nichtssagen¬
de oder erdachte Antworten oder ernten Verstandnislosig-
keit. Der Klient kann den Mechanismus seines Ausbruchs

nicht mitterlen; konnte er es, wäre er nicht gestört' Das

Fatale an derartigen globalen Verwechslungen ist, daß sie

sinnhafte und konstante Wirklichkeitsdeutungen zulassen

und durch einfaches Argumentieren nicht zu erschüttern

sind. Denn die Argumente und Interventionen des anderen

werden ja wiederum gemäß der Eigenwelt abgebildet und

gedeutet.

Summary

Egodisturbances by Mental Retardates

The disturbed person has a structured, subjective logical

mner-world, but we fail in understanding, because our

mentality structures the world in a way, which is not ano-

logue with that of the disturbed. It's required therefore

first the reflexion of our own limitation and second the

search for sense in the disturbedness of the other. This

new and enhanced form of understanding is a Joint

starting-point of all workers in psychology and will re-

move the bounds between theory and practice and be¬

tween theory and lack of understanding.
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Psychosoziale Aspekte bei der Frühgeburt eines Kindes

Bestandsaufnahme1

Von Brigitte Hantsche, Karl-Heinz Henze und Gudrun Piechotta

- eine

Zusammenfassung

Dre psychosozialen Folgen der Frühgeburt eines Kindes

werden dargestellt Orientierend am Verlauf werden cha¬

rakteristische Besonderheiten von Schwangerschaft, Ge¬

burt und Postnatalzeit an Hand der aktuellen Literaturla¬

ge geschildert Wahrend der stationären Phase ergeben
sich als wichtige Aufgaben fur das behandelnde und be¬

treuende Personal, die sensomotonsche und interaktive

Entwrcklung des Babys zu fordern, die Eltern bei der Ver¬

sorgung des Kindes anzuleiten und psychosoziale Fruh-

versorgung zu leisten Die vorhandenen empirischen Stu¬

dien sind entweder kindzentrreit, famihenzentrrert oder

peisonalzentnert Trotz zahlreicher Untersuchungen fehlt

es noch an Verlaufsstudien, die die Interaktion dieser ge¬

nannten Dimensionen ins Blickfeld fassen und die der

deutlichen Veränderung in der Zusammensetzung der

Fiuhgeborenengrundgesamtheit in den letzten Jahren
Rechnung tragen

1 Zur Definition und zur Pravalenz

Der Begnff „Fruhgeboiene" bezeichnet eine heterogene
Gruppe lebend geborenei Kinder, die nach einer Gestatio

von weniger als 37 Wochen zur Welt kommen oder ein

Geburtsgewicht von <2500g aufweisen Differential-

diagnostisch abzugienzen sind vollausgetragene Kinder,

1 Aus dem von der Robert-Bosch-Stiftung geforderten Projekt

psychosoziale Fruhversorgung von Eltern mrt belastenden Ge-

buitscrfahrungen" (Leitung Prof Dr H Friedrich)

die infolge einer Mangelentwicklung untergewichtig sein

können Es handelt sich hier um „small for date Babys"
In der amerikanischen Literatur hat sich der Sammelbe-

gnff fur Kinder mit einem unterdurchschnittlichen Ge¬

burtsgewicht (< 2500 g) „low birth weight Infant" (LBW-

Kind) durchgesetzt Kinder mit einem Geburtsgewicht un¬

ter 1500 g werden als „very low birth weight infants"

(VLBW-Kinder) bezerchnet Fur dre Bundesrepubhk wrrd

erne Fruhgeborenenquote von knapp 6%-7% der Neuge¬
borenen (Steidinger/Uthicke, 1989, ELKrLrs, 1991) an¬

genommen Aufgrund technologrscher Innovatronen rst die

Uberlebenschance Frühgeborener, auch in Extremfallen,
erheblich gestiegen, wobei die Zahl langfristiger neurolo¬

gischer Schaden vermindert werden konnte (Woif, 1979,

Boitfr, 1984, Gmyrek/Amon, 1987)

2 Zu den psychosozialen Risikofaktoren von Frühgeburt

Nach erner Rerhe von Untersuchungen (Ubersrcht rn

Mifthge, 1979, Blau et al
, 1963, NrwTON et al, 1979,

Ne\cton/Hunt, 1984, Madeja/Maspfuhi , 1989) können

als relevante innerpsychische und interaktionelle Mecha-

nismen bedeutsam sein

- Alter, Familienstand, Umfang pränataler Diagnostik,
Einkommensverhaltnisse, sozio-ökonomischer Status,

- emotionale Unreife, erhöhtes Angstniveau,
- Belastungen in der Paitnerschaft (Ehekrise, Trennung,

Scheidung, Tod des Partners) oder mit der Herkunfts¬

famihe (Tod eines engeren Familienmitgliedes, z B

mißachtende oder abwertende Elternaußerungen), per¬

sönliche Vorerfahrungen mit Tot oder Fehlgeburt,
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