P -:U/ = SAARLANDISCHE n
Do | UNIVERSITATS- UND [ |
Volltextserver der | — LANDESBIBLIOTHEK [ |
Virtuellen Fachbibliothek Psychologie ]

Schacke, Manfred

Ichstorungen bei Geistigbehinderten - Ansatze zu einem
Verstandnis

Praxis der Kinderpsychologie und Kinderpsychiatrie 41 (1992) 4, S. 119-129
urn:nbn:de:bsz-psydok-35483

Erstverdffentlichung bei:
Vandenhoeck & Ruprecht

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

Nutzungsbedingungen

PsyDok gewahrt ein nicht exklusives, nicht (ibertragbares, persénliches und beschranktes Recht auf
Nutzung dieses Dokuments. Dieses Dokument ist ausschlief3lich fiir den personlichen, nicht-
kommerziellen Gebrauch bestimmt. Die Nutzung stellt keine Ubertragung des Eigentumsrechts an
diesem Dokument dar und gilt vorbehaltlich der folgenden Einschrankungen: Auf samtlichen Kopien
dieses Dokuments missen alle Urheberrechtshinweise und sonstigen Hinweise auf gesetzlichen
Schutz beibehalten werden. Sie diirfen dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abandern, noch
durfen Sie dieses Dokument fur 6ffentliche oder kommerzielle Zwecke vervielfaltigen, 6ffentlich
ausstellen, auffihren, vertreiben oder anderweitig nutzen.

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

Kontakt:

PsyDok

Saarlandische Universitats- und Landesbibliothek
Universitat des Saarlandes,
Campus, Gebaude B 1 1, D-66123 Saarbriicken

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



INHALT

Erziehungsberatung

GEerHARDT, U.: Beratungsarbeit mit auslindischen Fami-
lien (Counseling Help for Immigrant Families)
KasseBrock, F.: Bewiltigung der Ablssungsprobleme an-
fallskranker Jugendlicher und junger Erwachsener mit
Hilfe eines multidiszipliniren Beratungsteams (Coping
with Conflicts in Families of Adolescents and Young
Adults with Epilepsy. Strategies of Epileptological and
Psychosocial Counseling)

Familientherapie

Baukrs, B.: Familientherapie bei Scheidung (Family The-
rapy with Divorce Families)
Heekerens, H. P.: Humor in der Familientherapie - Zum
Stand der Diskussion (Humour in Family Therapy -~
The State of the Discussion)
Mussic, R.: Familienmuster im Dienst der Selbstorganisa-
tion aus psychoanalytisch-systemischer Sicht (Family
Patterns with the Task of Selforganisation in a Psycho-
analytic-Systemic View)
Scumipt, H.R.: Familienkonstellationen in Theorie und
Praxis: Uber Symmetrie und Komplementaritit (Family
Constellations in Theory and Practice: Upon Summerty
and Complementary)

Forschungsergebnisse

Cierrka, A./Frevert, G./Cierrka, M.: ,Minner schmut-
zen nur!® - eine Untersuchung iiber alleinerziehende
Miitter in einem Mutter-Kind-Programm (,Men Make
But Dirt“) - A Study on Single Educating Mothers in a
Mother-Child-Programme) . ...................

DEIMANN, P./KasTNER-KOLLER, U.: Was machen Klienten
mit Ratschligen? Eine Studie zur Compliance in der
Erziehungsberatung (How do Clients comply with Ad-
vice?)

Haring, H. G./Husing, A.: Sind Eltern mit der Schulpsy-
chologischen Beratung zufrieden? - Erprobung eines
Elternfragebogens (Are Parents satisfied with School
Psychologist’s Consultation? - The Testing of a Que-
stionaire for Parents)

HouLLANDER, A./HesBoRN-Brass, U.: Familiale Entwick-
lungsbedingungen von autistischen Kindern vor der
Heimaufnahme: Ein Vergleich mit Familien von hyper-
kinetisch, emotional und dissozial gestorten Kindern
(Family-Environment of Autistic Children Before Refer-
ral to a Residental Care Institution: A Comparison with
Families of Hyperactive, Emotionally Disturbed and
Conduct Disorders Children)

Horr, H.H.: Geschlechtsunterschiede in Triumen. In-
haltsanalytische Erfassung von oknophilen und philo-
batischen Traumbildern in den Triumen von Kindern
und Jugendlichen (Differences of Sex in the Dreams -
Content Analytical Record of Oknophile and Philobatic
Visions in the Dreams of Children and Young People)

76

258

253

25

219

331

168

46

52

40

176

LaucuT, M./Esser, G./Scumipt, M. H./lnLe, W./Lokr-
LER, W./ST6HR, R. M/WEINDRICH, D./WEINEL, H.: ,Ri-
sikokinder: Zur Bedeutung biologischer und psychoso-
zialer Risiken fur die kindliche Entwicklung in den
beiden ersten Lebensjahren (Children at Risk: The Role
of Early Biological and Psychological Factorsin the De-
velpoment of Infants and Toddlers) . .............

MackenBerG, H.: Gefiihiserkennen bei Kindern mit
MCD-Diagnose (Recognition of Other’s Emotions in
Children with Minimal Brain Dysfunction)

WEBER, P.: Die Motorik hérbehinderter Kinder (The Mo-
toricity of Hearing Impaired Children)

WeINDRricH, D./LaucuT, M./Esser, G./Scumint, M. H.:
Disharmonische Partnerbeziehung der Eltern und kind-
liche Entwicklung im Siuglings- und Kleinkindalter
(Marital Discord and Early Child Development) .. ..

ZiMMERMANN, W.: Integrative Einzelpsychotherapie ju-
gendlicher und jungerwachsener Enuretiker ~ psycho-
diagnostische und psychosomatische Aspekte (Integrati-
ve Psychodynamic-oriented Psychotherapy of Youth
and Young Adult Enuretics - Psychodiagnostic and
Psychosomatic Aspects)

Kinder- und Jugendpsychiatrie nach der deutschen Einigung

FeGErT, J. M./Geiken, G./Lenz, K.: Einige Eindriicke zur
kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung in Berlin
nach dem Fall der Mauer (Psycho-social Situation of
Families and Child Psychiatric Problems in Berlin after
the Fallof the Berlin Wall) . . ..................

HoFLer, C.: Psychosoziale Belastungsfaktoren im histori-
schen Umbruch (Psycho-Social stress Factors Caused
by Historical Change)

HummeL, P.: Transkulturelle Probleme der Kinder- und
Jugendpsychiatrie oder Folgen einer inversen Migra-
tion? - Zur Diagnostik und Behandlung von Kindern
und Jugendlichen aus der ehemaligen DDR in der ,al-
ten* Bundesrepublik (Cross-cultural Problems in Child
and Adolescent Psychiatry or Consequences of an In-
verse Migration? - The Diagnosis and Treatment of
Children and Adolescents from the Former GDR in the
,Ancient’ FRG)

ScHiEr, E.: Ethnomedizinische und transkulturell-psychia-
trische Aspekte der Migration (Ethnomedical and
Transcultural-Psychiatric Aspects of Migration)

Seecutr, F./ANTON, S.: Stationire und teilstationire Ein-
richtungen fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie im verein-
ten Deutschland 1991 (In-Patient and Partially In-Pa-
tient Psychiatric Institutions for Children and Adoles-
cents in United Germany 1991)

WINKELMANN, B.: Manifestation psychischer Stérungen
durch Belastungsfaktoren des historischen Umbruchs in
der ehemaligen DDR (Manifestation of Psychic Disor-
ders Through Stress Factors Caused by the Historical
Upheavals in the Former GDR)

274

114

361

350

356

345

367



v

Inhalt

Praxisberichte

Biscuiorr, D.: Bemerkungen iiber das Problem der Spal-
tung bei anorektischen Patientinnen (Considerations
About the Problem of Inter- and Intra-psychic Splitting
in Anorectic Patients) ... ... .ot

Bope, M./MEvserG, W.: Musiktherapie in einer kinder-
und jugendpsychiatrischen Abteilung (Music Therapy in
a Children’s and Adolescents’ Psychiatric Department)

GUGGENBUHL, A.: Das Mythodrama - ein gruppenpsycho-
therapeutisches Modell fiir die Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen (Tales and Fiction in Group Psychothera-
py for Children and Juveniles) . . ................

Ubersichten

Buchnorz, M. B.: Streit und Wider-Streit - Unbewufithei-
ten im kulturellen Kontext (Quarrels and Counterquar-
rels - Unconsciousness in Cultural Context) ........

DEeTTMERING, P.: Das Mirchen vom ,Marienkind® ~ Ado-
leszenz im Mirchen (The Fairy-tale of ,St. Mary’s
Child)

Dieporp, B.: Probleme der Diagnostik bei Borderline-Sts-
rungen im Kindesalter (Problems in Diagnosing Border-
line Disorders in Children)

Furravo, E.F.: Die Entwicklung der kommunikativen
Kompetenz im Siuglingsalter (The Infant Communica-
tive Competence Development)

GurrorumseN, G.: Unfreiwillige Kinderlosigkeit: ein Fami-
lienproblem (Infertility: a Family Problem) .........

Hammon, C.P.: Gefihrliche Comics - nur ein Mirchen?
(The Dangers of Comics - Nothing but a Fairy Tale?)

Hantsche, B./Henze, K. H./PiecHorra, G.: Psychoso-
ziale Aspekte bei der Frithgeburt eines Kindes - eine
Bestandsaufnahme (Psychosocial Aspects of Premature
Birth. A Survey) ........... e e

HerpinGg-Tierze, B.: Die Funktion und Bedeutung von
Idealbildungen fiir das Selbst in der Adoleszenz - illu-
striert an Anton Reiser (The Function and Meaning of
Idealizing for the Self in Adolescence - illustrated with
Anton Reiser)

KovsenstvepT-Micuer, G./EcGers, C.: Die Bedeutung
des Ubergangsobjektes fiir die psychische Entwicklung
des Kindes (The Significance of Transitional Objects
for the Child’s Mental Development) . ............

Kusch, M./Bobk, U.: Der Psycho-Soziale Fragebogen fiir
die Pidiatrische Onkologie (PSFPO) (The Psycho-Soci-
al Questionaire of the Paediatric Oncology [PSFQPO])

MuLLer-Kurrers, M.: Aus den Anfingen der Kinderana-
lyse (Upon the Beginnings of Child Analysis) .......

Orro, B.: Grenzen der Milieutherapie Bruno Bettelheims
(Limits of the Milieu-Therapy of Bruno Bettelheim) . .

ScHacke, M.: Ichstérungen bei Geistigbehinderten - An-
sitze zu einem Verstindnis (Egodisturbances by Mental
Retardates) ........covvivuvrinnninnannn.n.

ScumoLzer, C.: Angst und Adoleszenz (Anxiety and Ado-
lescence) .. ... ... i e

Seecur, F.: Kinder- und Jugendpsychiatrie - wie, wo, fiir
wen? - Fragen der Versorgungsforschung (Child and
Adolescent Psychiatry - How, Where, For Whom? -
Questions of Medical Care and of Research Concerning
Medical Care) . .....ooviii i,

StrenLow, U./Lenmkunr, U./Harener, J.: Erfahrungen
mit den Neufassungen der Klassifikationssysteme fiir

95

293

297

17

90

207

139

247

184

129

57

215

240

200

316

119

320

83

psychische Stérungen (ICD-10 und 5. Achse MAS) (Ex-
periences with the New Installed ICD-10 and the New
Versionof MAS) . ... oo
Vogr-HiLLMAaNN, M./Burr, W./EperLING, W.: Ein kurz-
therapeutisch synergetischer Ansatz in der Kinder- und
Jugendpsychiatrie (A Synergetic Approach of Brief The-
rapy in the Psychiatric Treatment of Children and Ado-
lescents)

Tagungsberichte

Bericht tiber die Jahrestagung des Arbeitskreises DGPT-
VAKJP vom 28.-30. Mai 1992 in Tiefenbrunn bei Got-
13T

Buchbesprechungen

AFrFLECK, G. et al.: Infants in Crisis. How Parents cope
with Newborn Intensive Care and its Aftermath . . . ..
BaeriswyL-RoulLLer, I.: Die Situation autistischer Men-
schen ... L
BAuerLe, D.: Im Kampf gegen die Drogensucht. Hilfen
fiir Eltern und ihre Kinder . ...................
Barcumann, H. et al.: Aufmerksamkeit und Konzentra-
tion im Kindesalter ....... e
Bremer-HUBLER, U.: Strefl und Strefiverarbeitung im tig-
lichen Zusammenleben mit geistig behinderten Kindern
BRUCKNER, J. et al.: Musiktherapie fiir Kinder ........
BuLLock, M. (Ed.): The Development of Intentional Ac-
tion. Cognitive, Motivational, and Interactive Processes
Dieckmann, H.: Gelebte Mirchen - Lieblingsmirchen der
Kindheit ...... ... ... i
DierHeLM, K.: Mutter-Kind-Interaktion. Entwicklung von
ersten Kontrolliberzeugungen . .. ...............
Eicknorr, F.W./Locu, W. (Hrsg.): Jahrbuch der Psycho-
analyse - Beitrige zur Theorie und Praxis, Bd. 27
ErLior, M.: So schiitze ich mein Kind vor sexuellem
Miflbrauch, Gewaltund Drogen . ...............
Esser, G.: Was wird aus Kindern mit Teilleistungsschwi-
chen? ... ..
Fast, L: Von der Einheit zur Differenz
FisHER, S.: Heimweh. Das Syndrom und seine Bewiltigung
Froscuer, W. (Hrsg.): Lehrbuch der Neurologie mit Re-
PEUitOrIUM . . v vttt e
Gappes, W.H.: Lernstdrungen und Hirnfunktion. Eine
neuropsychologische Betrachtung ................
GORREs, S./Hansen, G. (Hrsg.): Psychotherapie bei Men-
schen mit geistiger Behinderung ................
GREIFFENHAGEN, S.: Tiere als Therapie. Neue Wege in
Erziehung und Heilung
GrisseMANN, H.: Forderdiagnostik von Lernstdrungen . .
GRissEMANN, H.: Hyperaktive Kinder . .............
Groscuke, D.: Psychologische Grundlagen der Heilpid-
agogik L.
Hessorn-Brass, U.: Verhaltensgestérte Kinder im Heim.
Eine empirische Lingsschnittuntersuchung zu Indika-
tionund Erfolg ...... ... ... ... ... ...
Heipenreich, W./Orro, G.: Sterilisation bei geistiger Be-
hinderung .. ... ... .
Heimuicu. H./RoTHER, D.: Wenn’s zu Hause nicht mehr
geht. Eltern lésen sich von ihrem behinderten Kind . .
Herkner, W.: Lehrbuch Sozialpsychologie

286

263

230

33

189

230

101
100

337

101

232

148

103

269
104
308
310

306

268

309



Inhalt

Hinze, D.: Viter und Mitter behinderter Kinder. Der
Prozefl der Auseinandersetzung im Vergleich
Hormann, V.: Die Entwicklung depressiver Reaktionen in
Kindheit und Jugend
ImBER-BrAcK, E.: Familien und gréflere Systeme. Im Ge-
striipp der Institutionen
Janus, L.: Wie die Seele entsteht. Unser psychisches Leben
vor und nach der Geburt
KeceL, G./Tramrrz, C.: Olaf, Kind ohne Sprache. Die
Geschichte einer erfolgreichen Therapie
Kiosinski, G. (Hrsg.): Pubertitsriten. Aquivalente und
Defizite in unserer Gesellschaft .................
Konig, K./LINpNER, W.V.: Psychoanalytische Gruppen-
therapie . ... .. i i
Lesovicr, S.: Der Siugling, die Mutter und der Psycho-
analytiker - Die frithen Formen der Kommunikation
LeumkunL, U. (Hrsg.): Therapeutische Aspekte und Mog-
lichkeiten in der Kinder- und Jugendpsychiatrie
Leonnarp, K.: Kinderneurosen und Kinderpersonlichkeit
Lever, E.M.: Migration, Kulturkonflikt und Krankheit.
Zur Praxis der transkulturellen Psychotherapie
Louaus, A.: Gesundheit und Krankheit aus der Sicht von
Kindern....... ... oo,
Martinius, J. (Hrsg.): Kinder- und jugendpsychiatrische
Notfalle ... ...oooi i e
Massing, A. (Hrsg.): Psychoanalytische Wege in der Fa-
milientherapie

Martaxkas, F.: Neue Psychiatrie. Integrative Behandlung:
psychoanalytisch und systemisch
MoLLEr, W./Nix, C. (Hrsg.): Kurzkommentar zum Kin-
der- und Jugendhilfegesetz
MogeL, H.: Psychologie des Kinderspiels
Mussic, R.: Familien-Selbst-Bilder. Gestaltende Verfahren
in der Paar- und Familientherapie ...............
Nissen, G. (Hrsg.): Psychogene Psychosyndrome und ihre
Therapie im Kindes- und Jugendalter .............
Osterreichische Studiengesellschaft fiir Kinderpsychoana-
lyse (Hrsg.): Studien zur Kinderpsychoanalyse IX, 1989
OrsacH, L: Kinder, die nicht leben wollen
Perrez, M./BaumMann, U. (Hrsg.): Klinische Psychologie,
Bd.2: Intervention ............... .. ... ......
QUEKELBERGHE, R.v.: Klinische Ethnopsychologie: Einfiih-
rung in die Transkulturelle Psychologie, Psychopatho-
logie und Psychotherapie
RanporrH, R.: Psychotherapie - Heilung oder Bildung?
Pidagogische Aspekte psychoanalytischer Praxis . . . . .
RaucurLeisch, U.: Kinderpsychologische Tests. Ein Kom-
pendium fiir Kinderdrzte . . ....................
RenN, E.: Geschwister zerebralparetischer Kinder. Per-
sonlichkeitsstruktur, Lebenssituation und seelische Ge-
sundheit ... oL L
Rerrer, H. (Hrsg.): Kinderspiel und Kindheit in Ost und
WEst ot e
Rocers, C.R./Scumip, P.F.: Person-zentriert. Grundla-
gen von Theorie und Praxis
ROTHENBERGER, A.: Wenn Kinder Tics entwickeln. Beginn
einer komplexen kinderpsychiatrischen Storung .. .. .
RotrHAus, W. (Hrsg.): Sexuell deviantes Verhalten Ju-
gendlicher ... .. .. ... ... .. . . L
SauiscH, M.v.: Kinderfreundschaften . . .............

267

311

151

149

270

235

269

. 308

231
336

378

149

34

307

102
338

233

230

31
150

32

67

309

235

99

98

376

33

ScHopre, A.: Kinderzeichnung und Lebenswelt. Neue We-
ge zum Verstindnis des kindlichen Gestaltens
Scuurze, H.: Stottern und Interaktion ..............
SesTERHENN, H.: Chronische Krankheit im Kindesalter im
Kontext der Familie . ........................
Sount, A.J. et al. (Eds.): The Psychoanalytic Study of the
Child, Vol.45 ... ... .. .. ...
SoMMER-STUMPENHIORST, N.: Lese- und Rechtschreib-
schwierigkeiten: Vorbeugen und Uberwinden ... .. ..
Seeck, O.: Chaos und Autonomie in der Erzichung, Erzie-
hungsschwierigkeiten unter moralischem Aspekt . . . . .
Seiess, W. (Hrsg.): Gruppen- und Team-Supervision in
der Heilpadagogik . ............ ... ... ......
Stork, J. (Hrsg.): Neue Wege im Verstindnis der allerfrii-
hesten Entwicklung des Kindes. Erkenntnisse der Psy-
chopathologie des Sauglingsalters ...............
SzczesNy-FriepmannN, C.: Die kiihle Gesellschaft. Von der
Unméglichkeit der Nihe
TextoRr, M. R.: Scheidungszyklus und Scheidungsberatung
TexTor, M.R.: Familien: Soziologie, Psychologie. Einc
Einfiuhrung fir soziale Berufe .. ................
TueunisseN, G.: Heilpadagogik im Umbruch .. ... ...
Tierze-Fritz, P.: Handbuch der heilpidagogischen Dia-
gnostik
TéLLE, R.: Psychiatrie
TrePPER, T.S./BARRETT, M.]J.: Inzest und Therapie: Ein
(system)therapeutisches Handbuch
TrescHER, H/BUTINER, C.: (Hrsg.): Jahrbuch fiir Psycho-
analytische Pidagogik 3
TysoN, P./Tyson, R.: Psychoanalytic Theories of Devel-
opment. An Integration
Vereinigung fiir Interdisziplindre Frithférderung (Hrsg.):
Familienorientierte Frithforderung . .. ............
Viesrock, H./Houste, U. (Hrsg.): Therapie - Anspruch
und Widerspruch
Westnorr, K./Kruck, M.L.: Psychologische Gutachten
schreiben und beurteilen . .....................
Wiessk, J. (Hrsg.): Psychosomatische Medizin in Kindheit
und Adoleszenz . ....... .. .
WiLMerT, H.: Autistische Stdrungen. Aspekte der kogni-
tiven Entwicklung autistischer Kinder
ZiecLER, F.: Kinder als Opfer von Gewalt. Ursachen und
Interventionsmdoglichkeiten
Zinke-WoLTER, P.: Spiiren - Bewegen - Lernen. Hand-
buch der mehrdimensionalen Forderung bei kindlichen
Entwicklungsstérungen . . ......... .. ... ... ...,

Editorial 344

Mitteilungen der Herausgeber 265

100

70

190

69

67
267

268
270

377
231

191

339

66

378

338

149

98

234

271

Autoren der Hefte 30, 64, 97, 146, 184, 219, 265, 303, 331,

374
Diskussion/Leserbriefe 266
Zeitschrifteniibersicht 64, 146, 226, 304, 374

Tagungskalender 35, 72, 105, 152, 193, 237, 272, 313, 342,

382
Mitteilungen 36, 73, 106, 154, 194, 238, 272, 342, 382



Ubersichten

Ichstdrungen bei Geistigbehinderten — Ansitze zu einem Verstindnis

Von Manfred Schacke

Zusammenfassung

Die gestorte Person besitzt eine gegliederte, subjektiv
logische Innenwelt, deren Verstindnis uns deshalb ver-
sagt ist, weil unsere Psyche auf eine Weise ordnet, die
mit der Gestortheit nicht analog ist. Gefordert ist zum
einen die Hinterfragung und Bewuflitmachung (Selbstbe-
sinnung) unserer eigenen Begrenztheit und zum anderen
die Sinnsuche in der Gestsrtheit des anderen. Diese neue
und gesteigerte Form des Verstehens ist gemeinsamer An-
gelpunkt aller psychologisch Titigen und hebt die
Schranken auf zwischen Theorie und Praxis und zwi-
schen Verriicktheit und Verstindnislosigkeit.

1 Einleitung

Der Umgang mit Geistigbehinderten wird iiblicherweise
durch die Grundannahme bestimmt, dafl diese intellektuell
schwiicher oder zuriickgebliebene sind als der normale
Erwachsene. Deshalb stellt die Gesellschaft thnen Hilfe
und Schutz bereit. Wiirde die Grundannahme diese Sym-
ptomatik hinreichend erkliren, wire der Alltag in einer
Einrichtung fiir Geistigbehinderte verstehbar und hand-
habbar; es herrschte ein Klima dhnlich wie in einem Kin-
dergarten, wo das ,Klientel” entwicklungsgemifle Anfor-
derungen erfihrt und durch Spiel, Hilfestellung, Erkla-
rung und Einfithlung allmihlich schulreif* wird.

In vielen Gruppen oder Stationen der sogenannten An-
stalten finden wir aber ein ganz anderes Bild vor: Hier
herrscht nicht primir das ,Entwicklungsinteresse®, son-
dern die Auffilligkeit, die aggressive, chaotische oder
apathische Symptomatik. Diese erfordert einerseits stindi-
ges Eingreifen oder Aufsicht und macht andererseits den
sogenannten Normalen nicht zum Vorbild oder Anleiter,
sondern zum Hilflosen und Bedringten.

Diese Bedringung ist zweifach; es besteht sowohl
Handlungsnotwendigkeit als auch Verstindnislosigkeit.
Der Helfer ist trotz seiner Normalitit und seiner test-
diagnostisch verifizierbaren intellektuellen Uberlegenheit
ofumnals der eigentlich Unterlegene. - Er ist mit etwas kon-
frontiert, das ihm unbekannt ist und das oftmals nur
beherrscht werden kann mit erheblichen Zwangsmafinah-
men. Das Armbeiflen, Kopfschlagen, Kotschmieren, An-
greifen, Scheibenzerschiagen, Schaukeln, Schreien usw.
kann nicht bloR als Mangel an Intelligenz begriffen wer-
den, sondern als Vorhandensein andersartiger Denk- und
Handlungsweisen, die uns verstindnislos machen. Die In-
teraktion mic derartigen Auffalligkeiten ist fruserierend,
oft sogar gefahrlich. Das Gefiihl da zu sein und etwas tun
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zu miissen, aber in vielen Fillen nichts tun zu konnen, ist
bitter. Den Helfern bleibt zur Selbsthilfe eigentlich nur die
Gewohnung an derartige Phianomene, wihrend Aufien-
stehende diese als zutiefst befremdend, wenn nicht gar
dnstigend, erleben.

Es ist unbegreiflich, daf} angesichts dieses Tatbestandes
iiberall vom Intelligenzdefekt als Hauptkriterium der gei-
stigen Behinderung ausgegangen wird. Das Versagen in
cinem Intelligenztest kann doch niemals eine hinreichende
Erklarung fiir die Auffalligkeit und Schwierigkeit vieler
sogenannter Geistigbehinderter liefern. Diesen fehlt nicht
blofR etwas, sondern sie haben etwas (anderes).

2 Das Stérungsbild: Leistungs- oder
Personlichkeitsstérung?

2.1 Das Intelligenzdefizit

Unter geistiger Behinderung versteht man im allgemei-
nen etwa folgendes: Eine unterdurchschnittliche Allge-
meinintelligenz, die ithren Ursprung in einer friihen Ent-
wicklungsperiode hat und mit einer Beeintriichtigung der
Anpassungsfahigkeit verbunden ist (vgl. MaTson/Mutick,
1983, S.202). Diese Definition weist dem tiberaus vielfil-
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 heiflen mag.

Uber Aspekte der Perssnlichkeit, der inneren Befind-
lichkeit, der Selbstwahrnehmung usw. wird nichts ausge-
sagt. Die herksmmliche Auffassung von geistiger Behinde-
rung beschriinkt das Erscheinungsbild auf einen Aspeke,
niamlich auf die verminderte Leistungsfahigkeit beziiglich
bestimmter Standards; objektiv bestimmt wird also zu-
nichst nur die Abweichung von einer gesetzten Norm und
nicht das, was abweicht. Die vielen Geistigbehinderten ei-
gentiimliche (,verriickte”) Produktivitit wird dabei offen-
sichtlich nicht beachtet.

Da der Intelligenziest 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 Mingel dieses Verfahrens einge-
hen. Dabei soll diese Krititk weniger dem Verfahren als
solchem gelten, sondern vielmehr der Verfahrensweise,
d.h. der Art seiner Anwendung.

Objektiviert und zahlenmiflig bestimmt wird der Intel-
ligenzmangel ja mit Hilfe des Intelligenztests; man kénnte
auch sagen: Je geistigbehinderter eine Person ist, desto
mehr Fragen oder Aufgaben werden von ihr nicht oder
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falsch gelost. -~ Die Art der Fragen hingt natiirlich 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 niher eingehen.
Grundlegender erscheint mir dagegen ein Problem, das
sich eigentlich jedem Testanwender stellen miifite, allge-
mein aber iibersehen wird. Und zwar folgendes: Was be-
deutet es eigentlich, wenn ein Proband eine Aufgabe nicht
lsst? 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 weifl zwar, was ein ,Verfasser und ,,die From-
me Helene“ bedeuten, aber den Namen kennt er aktuell
nicht. Er weifl was gefragt ist, kann aber nicht antworten.

(2) Der Begriff ,Verfasser” ist ihm nicht klar, iiber ,die Fromme
Helene® weifl er schon gar nichts. Die Frage ist fiir thn sinn-
los, er kénnte 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 erfaflt
wurde. Die ,Dummbheit® im ersten Fall ist begrenzt und
méglicherweise voriibergehend, da der Befragte die Ant-
wort spiter in sein Kontextwissen als Element sinnhaft
einbauen kénnte. Im zweiten Fall dagegen ist die ,Dumm-
heit® von groflerem Ausmall, denn hier fehlt die Moglich-
keit, die Antwort sinnvoll in eine Wissensstruktur einzufii-
gen; es fehlt nicht ein Element, sondern ein Potential, die
Moglichkeit dies iiberhaupt wissen zu kénnen. 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
Kilo?“, mit ,fiinfzig“, so ist das meiner Meinung nach
etwas qualitativ anderes als etwa die Antwort ,eines“; aber
beide erhalten dieselbe Wertung.

Aufgrund dieser Uberlegung 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 hoherer Ordnung (Kontext, Bezugssy-
stem) fehlen. Das Versagen bei der Aufgabenstellung
besteht nicht aufgrund einer Kenntnis- oder Kennens-
liicke, sondern aufgrund des Fehlens der Vorausset-
zungen. In solchen Fillen spriche 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 ,kindihnlich® oder blof} als ,re-
tardiert zu bezeichnen, da diesem im Gegensatz zum
Kind prinzipiell die Moglichkeit fehle, derartige Auf-
gaben jemals [8sen zu kénnen. Angesichts eines unlos-
baren Problems steht das finfjihrige Kind in einer

anderen Ausgangsposition als der erwachsene Geistig-
behinderte mit einem Intelligenzalter von fiinf Jahren.
Die kognitiven Strukturen dieser beiden Personen mit
dem Intelligenzalter von fiinf Jahren sind daher kei-
nesfalls gleich, auch nicht vergleichbar. Ich méchte
sogar behaupten, dafl beim Geistighehinderten eine
bestimmte kognitive Struktur nicht einfach blof§ fehlt,
sondern dafl sie im Vergleich zum fiinfjihrigen Kind
andersartig sein kann.

(3) Oftmals gilt aber auch der umgekehrte Fall. Auch das
korrekte Beantworten einer Frage sagt grundsitzlich
nichts dariiber aus, ob der Proband auch iiber die
Strukturen hoherer Ordnung verfiigt, die als Voraus-
setzung stillschweigend mitgedacht werden. Als Bei-
spiel dafiir das Zshlen: Viele Geistigbehinderte kon-
nen bis 20 zihlen, wobei oft gefolgert wird, daf} ih-
nen diese Zahlen geistig auch zur Verfiigung stehen.
Oft stellt sich aber heraus, dafl der Geistigbehinderte
das Zihlen als Abfolge von Wértern zwar kann, nicht
aber das geordnete Relationsgefiige der Zahlenwerte
begriffen hat; fiir ihn sind Zahlen Namen, die neben-
einander und mehr oder weniger gleichwertig existie-
ren. Sein Zihlen dhnelt eher dem Aufsagen der Wo-
chentage als dem Wiedergeben eines verstandenen
Mengengefiiges. '

(4) Die Testanwendung bei Geistigbehinderten birgt stets
die Gefahr, dafl das Meflergebnis (IQ) etwas Schein-
bares produziert. Das Ergebnis ist dann nicht ein Ab-
bild eines Probandenmerkmals, sondern Ausdruck
des Meflinstruments. In Einrichtungen fiir 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), dafl der Behinderte die Intelli-
genz eines normalen 12jihrigen hat oder die eines
»genialen® 8jihrigen? Kann man hier iiberhaupt von
Intelligenz im iiblichen 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 Reiftkation zu bezeichnen
(vgl. STEINERT, 1973, S.22{f.). Die Reifikation bei der
Intelligenzmessung besteht darin, da} dieses Verfah-
ren ,Wirklichkeiten® (Abweichungsquotienten) er-
schafft, die iiber das eigentliche Sosein des Proban-
den und dessen innerem Bedingungsgefiige nichts
Analoges aussagen. Ich halte daher den Intelligenztest
fiir ein sehr inadiquates Mittel, den Grad der ,geisti-
gen Behinderung® zu bestimmten. Geistige Behinde-
rung greift weit tiber die Intelligenz hinaus. Ich be-

haupte sogar, dafl das Gesamtbild der geistigen Be-
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hinderung nicht aus dem Intelligenzdefekt heraus ver-
stehbar ist, sondern umgekehrt: Die geistige Behinde-
rung auflert sich auch im Intelligenzdefekt.

2.2 Soziale Defizite

Betrachten wir Intelligenz als die Art des Umgangs mit
Gegenstinden und deren Relationen, so kénnten 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, wire
defizitires Sozialverhalten bzw. mangelnde Anpassungsfa-
higkeit als Abweichung von einer sozialen Norm aufzufas-
sen. Im Gegensatz zur Intelligenz konnen wir Sozialver-
halten allerdings kaum quantifizieren, es bleibt uns hier
nur der unprizisierte Standard der ,Normalitit®.

Normalitiit ist jedem irgendwie klar, auch die Normab-
weichung; schwierig ist es dagegen, Normalitit zu definie-
ren oder Angaben dariiber zu machen, wie es zur Norma-
litit kommt. Wir leben in der Normalitit, sie ist uns
selbstverstindlich geworden oder genauer: Thre Bedingt-
heit ist die selbstverstindliche Voraussetzung normalen
Handelns. Normalitit ist das nie Hinterfragte, das eigent-
lich Unbegriffene und doch Selbstverstindliche. Sie ist die
allgemeine Erscheinungsweise unseres Denkens und Han-
delns und gleichzeitig deren Bedingung.

Wie bei der Intelligenz gilt auch hier: Aus der Norma-
litit heraus lift sich die ,Abnormalitit® nicht so ohne
weiteres (be-)greifen, es lifit sich nur die Abweichung
konstatieren, nicht aber die innere Logik gestdrten Sozial-
verhaltens. Die Normabweichung z. B. in Form der Krimi-
nalitit kénnte man insofern der Normalitit zurechnen, als
sie deren Gegenpol darstellt. Ein Krimineller kdnnte 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
Storung 1. Ordnung sprechen.

Nun gibt es aber Formen gestorten Sozialverhalten, fiir
die der Gestérte nicht verantwortlich gemacht wird und
die nicht als Negation des Normalen verstanden werden
diirfen. Sie lassen sich auffassen als die Absenz einer be-
stimmten Norm, strenggenommen sind diese Stérungen
keine Normabweichungen, sondern Normlosigkeiten. Wir
konnten sie als Storungen 2.Ordnung bezeichnen. Die
Normlosigkeit bedeutet nicht immer, dafl an einer be-
stimmten Stelle etwas nicht da ist, sondern dafl andersar-
tige Normen den Platz eingenommen haben, die dem je-
weiligen Sozialverhalten einen subjektiven Sinn verleihen,
aber fiir uns kaum nachvollziehbar sind. Offensichtlich ist
es so, dafl aus der Normalitit abgeleitete Sinnbeziige des
Handelns nur schwer solche Handlungen begreiflich ma-
chen kénnen, die sich aus Strukturen ableiten, die im We-
sen andersartig sind.

Ob abweichendes Verhalten als Stérung 1. oder 2. Ord-
nung gewertet wird, ist von entscheidender Bedeutung;
z.B. in der Rechtsprechung, wenn es um Fragen der Zu-
rechnungs- oder Schuldfihigkeit geht. Das Sozialverhal-
ten eines Autisten ist nicht erschépfend verstanden durch

die Auflistung der Abweichungen, auch nicht durch ein
Aufzihlen 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 ,defizitiren Beschreibungen; auch die sogenannte
Distanzlosigkeit ist in threr inneren Logik nicht verstan-
den, solange nur konstatiert wird, dafl hier die iibliche
Wahrung der Distanz fehlt.

2.3 Defizite der Persinlichkeit

Auch im Bereich der Personlichkeit kénnen wir, so mei-
ne ich, von Stérungen 2.Ordnung sprechen. Derartige
Storungen erschdpfen 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
gestorte 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 Auflenwelt etwas, das
mir vollkommen fremd ist und das mich stort; es ist die
Stérung.

Daf sich jemand an der Wand die Nase aufreibt, sich
mit dem Knie rhythmisch ins Gesicht schligt, jahrelang in
eine Papprohre schaut, ohne Langeweile zu empfinden,
oder immer wieder den Boden kiifit, erscheint mir unbe-
greiflich und fremdartig. Bei der Beobachtung und Be-
schreibung solcher Verhaltensweisen besteht die Gefahr,
dafl diese durch unseren Erkenntnisprozef} 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 iiber dessen
innere Bestimmung auszusagen.

Da jede der vielen Normen, Regeln und Konventionen
ihre Abweichung oder ihr Fehlen mit sich bringt, gibt es
auch eine Vielzahl von Auffilligkeiten i.S. von Regelver-
stoflen oder Normabweichungen. Solche Auffilligkeiten
sind aus der Perspektive des Normeninhabers nicht auto-
matisch verstanden, denn er verfiigt ja nur iber seine
Normalitit als Bedingungsgefiige seines Denkens und
Handelns. Dieses normale Bedingungsgefiige bestimmt als
Vorverstindnis schon die Beobachtung der Auffalligkeit,
sozusagen als Kontrast zum mir Selbstverstindlichen. Ge-
dacht und festgestellt ist aber nicht die Besonderheit des
anderen, sondern blof dessen Andersartigkeit. Wenn ich
im folgenden versuche, einige Gemeinsamkeiten der Ge-
stortheit 2.Ordnung anzugeben, bin ich mir der Gefahr
bewuft, Reifikation zu betreiben, d.h. der Gestértheit et-
was Wirkliches zuzuschreiben, das nicht Ableitung ihrer
selbst, sondern meiner ,,Normalitiat® ist:

- Die Gestortheit erweist sich als weitgehend resistent ge-
geniiber erzieherischen oder therapeutischen Mafinah-
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 Einflufl auf
die Personlichkeitsentwicklung des Gesttrten zu neh-
men; viele Symptome der frithen Kindheit sind noch
beim Erwachsenen zu beobachten, so als ob die an sich
formbare Psyche zu einem sehr frithen Zeitpunkt ,aus-
kristallisierte“. Die Entwicklung stagniert.

- Das uns Selbstverstindliche bzw. Erwartbare, wie z.B.
Moral, Voraussicht, Sinn, Absicht, Riicksicht, Zeiterle-
ben usw., das unser Handeln leitet und den Hinter-
grund fiir die Einschitzung des Verhaltens anderer bil-
det, scheint zu fehlen oder anders zu sein. Das Gestort-
sein ist fiir uns nicht nachvollziehbar, es ist fremdartig.

- Der Gestorte lebt die Stérung ausschliefllich; es gibt
kein Ich, das die Storung erlebt oder hat. Das Ich, wie
auch die untergeordneten psychischen Funktionen, wird
von der Stérung gelebt. Es ist den Impulsen und Emo-
tionen unmittelbar ausgeliefert; die Gestortheit ist rei-
nes Geschehen, kein Erleben oder Erleiden. Der Ge-
storte wirkt auch in den extremsten Zustinden 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 Gestorte ist
sozusagen bewufitlos.

- Die Gestortheit hat eine starke Tendenz, das Umfeld
zu manipulieren, sie setzt etwas in Szene, das normaler-
weise intern stattfindet. Der Gestorte spiirt keinen Ar-
ger, er macht Arger; er ist nicht verzweifelt, er bringt
zur Verzweiflung. Die Gestortheit 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 Gestorten ist konkretistisch; er ope-
riert beispielsweise nur in der Gegenwart, nicht in der
Zeit; er versteht nicht das, was iiber das Unmittelbare
hinausgeht und scheint unfshig zu sein, sich auf Mogli-
ches oder nur Gedachtes einzustellen.

- Die Gestortheiten sind einzigartig; sie bilden keine
Klassen, innerhalb derer verstanden oder kommuniziert
werden kénnte; d.h. ein Autist ist von anderen Autisten
in demselben Ausmaf isoliert, wie von mir. Die Perso-
nen mit Gestortheiten 2. Ordnung leben in einzigartigen
Welten, die sie mit niemandem teilen, sie sind in ihrer
Wirklichkeit vollkommen allein.

2.4 Resiimee

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 erschopft 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 auffillige oder gestorte
Geistigbehinderte ist primir psychisch behindert, seine
Stérung liegt dem Wahn naher als der Leistungsstérung.
Sie erschopft sich nicht in Storungen der psychischen

Funktionen, sie tritt in diesen in Erscheinung (vgl. dazu
Jaspers, 1973, S.1641.).

Entscheidend fiir unsere Verstindnislosigkeit ist, dafl
unsere FErkenntnismoglichkeiten den Bedingungen der
Normalitit unterworfen sind. Jede Wahrnehmung, jede
Uberlegung, selbst jede Frage ist eingebettet in ein Vor-
verstindnis, das die Moglichkeit kognitiver Akte ein-
schrinkt. Die Bedingungen normaler Geordnetheit erlau-
ben zunichst nicht das Begreifen anderer Formen der
Ordnung, auch nicht das Fehlen der Ordnung.

3 Verstehen als Methode

3.1 Aufgabe fiir das Verstehen

Die kritische Analyse unserer Erkenntnisversuche und
-ergebnisse macht deutlich, dafl wir von der Gestértheit
nicht wegzudenken sind. Denn wir sind diejenigen, die
gestort werden und in der Interaktion mit der Stdrung
unangemessene Wirklichkeiten produzieren. Die Ritsel-
haftigkeit der Gestértheit zwingt uns, unsere eigenen Vor-
aussetzungen zu hinterfragen, sie fithrt uns zu einer Art
Selbstbesinnung. Die eigentliche Problematik ergibt sich
also aus der Beschrinktheit der angewandten Erkenntnis-
mittel; sie ist nicht eine Eigenschaft der gestdrten Psyche.
Das Problem liegt bei uns. Der Gestorte hat keine Proble-
me, er macht welche.

Dieses Verhiltnis von Losungsanspruch und Unlésbar-
keit 1488t sich vielleicht an Hand des klassischen Liigenpa-
radoxons illustrieren: der an sich triviale Satz, ,,Ein Kreter
sagt, alle Kreter ligen®, bereitete jahrhundertelang den
Logikern Kopfzerbrechen. Erst mit der Abldsung einer
eindimenionalen Logik durch einen mengentheoretischen
Ansatz beendete Russer das Problem. Das urspriingliche
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 Verinderung der Interaktion mit dem Problem,
beendete die problematische Wirkung. Wir miissen also
diesen Bezugsrahmen verlassen, der die Bedingung unse-
rer Unauffilligkeit und unserer Beschrinktheit des Den-
kens darstellt. Wenn wir also diese Bedingungen der Mog-
lichkeit von Normalitit reflektieren, diese also zum Ob-
jekt des Denkens machen, kénnten wir uns vielleicht aus
den Fesseln dieser Bedingtheiten 18sen.

Damit haben wir die Grundaufgabe des Verstehens be-
stimmt: Die Grenzerfahrung ist Ausgangspunkt und An-
stof} fiir eine Verinderung der eigenen Auffassung, wir
wenden uns auf uns selbst zuriick; diese neue Auffassung
soll das Vorverstindnis gezielt verindern, damit das bis-
her Unverstandene zum Neuverstandenen wird. Dieser
Prozefl 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
wirklichen Umgang (mit mir) zunehmen korrigiert und
verfeinert wird.
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Diese Notwendigkeit der Transzendierung des aktuell
Verniinftigen ist eigentlich nichts Besonderes und stellte
sich in der Wissenschaftsgeschichte immer wieder, beson-
ders eindrucksvoll und fundamental in der Ablosung des
mechanischen Weltmodells Newrons durch EinsTeins Re-
lativititstheorie. Allerdings mit dem Unterschied, daf der
psychologisch oder padagogisch Titige bei jedem Einzel-
fall aufs neue bereit sein muf}, sein Wissen in Frage zu
stellen. Derjenige, der sich um ein Verstindnis des ande-
ren bemiiht, hat also kein auf alle Einzelfille anwendbares
Wissen, sondern nur eine Vorgehensweise, 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 eigentiimlichen, prinzipiell autonomen
und wandelbaren Erkenntnisform, eine neue Philosophie
der Selbstreflexion begriindet (vgl. Riepr in DictHEy,
1981, S.24ff.): DirruEy ist unser Garant dafiir, daff die
Kategorien unseres Verstandes nicht ,a-priori“ und un-
wandelbar sind, sondern transzendierbar, was wir ja als
eine notwendige Bedingung fiir das Verstehen der Anders-
artigkeit gefordert haben.

3.2 Verstehen in der Praxis

Aufgrund der vorangegangenen Analyse miissen wir im
Alltag davon ausgehen, dafl in vielen Fillen entweder rit-
selhafte Zeichen (unbekannte Worter) tibermittelt werden,
die einem uns bekannten Sinnzusammenhang entstammen,
oder dafl die Form des Ausdruckes uns zunichst fremd ist
(unbekannte Grammatik). Ich meine folgendes: Der Be-
deutungsrahmen darf nicht stets mein aktueller sein, er
mufl tiber diesen hinausgreifen kénnen. Dieser iibergeord-
nete, wohl niemals erreichbare Deutungshintergrund ist
das ,Menschenmégliche®, d.h. das, was Menschen iiber-
haupt erleben, zu denken oder zu erschaffen imstande
sind. Das Vorverstindnis, aus dem heraus die Zeichen ge-
deutet werden sollten, ist das uns allen Gemeinsame, die
»Gestaltungsprinzipien 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 stindigen Bereitschaft, die eigenen
Verstindnisgrenzen zu iiberschreiten, und zum anderen
durch die Suche nach einem dem jeweiligen Individuum
angemessenen subjektiven Sinnzusammenhang. Keinesfalls
meine ich so etwa wie ein blofles Hineinversetzen in die
Gefiihlswelt des anderen, was kaum zu einer Selbstverin-
derung fithrt, sondern sehr leicht zu einer Art subjektiver
Gewifheit und Dogmatik gegeniiber den Auflenstehenden
(vgl. AnsTéTZ, 1985, S.470).

Da hier vom Gesamten des Erkenntnismdglichen ausge-
gangen wird und die jeweilige Symptomatik als Teil dieses
Ganzen betrachtet wird, verfahrt die verstehende Haltung
nicht analytisch zergliedernd, sondern konstruktiv ,her-
meneutisch®, wie es auch DiLTHEY in seiner Verstehensleh-
re beschreibt: Ausgehend von den Lebensiuflerungen, die

er als Ausdruck eines allen Menschen gemeinsamen Gei-
stigen sieht, will er das jeweils Ausgedriickte zum Ver-
standnis bringen. Dieser Verstehensprozefl 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 fester zu be-
stimmen; ,dieses Versuchen geht so lange fort, bis der
ganze Sinn ausgeschopft ist, der in den Lebensiuflerungen
enthalten ist“ (vgl. DictHEyY, 1981, S.280f1.).

Verstehen im hier verwendeten Sinn ist also ein dem
jeweiligen Einzelfall angepafites zirkulidres und konstruk-
tives Verfahren, dessen Ziel es ist, die Zeichen als Aus-
druck einer zunichst mir fremden inneren Ordnung zu
deuten und diese in eine konventionelle Form zu iiberset-
zen. Niemals heifit Verstehen aber, dafl 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 thre Auftritts-
hiufigkeit durch die Art der Konsequenzen bedingt. Thr
Sinn besteht darin, dafl sie dem Individuum Vorteile von
zunichst unbestimmter Art verschafft. Die weitere For-
schung ist damit festgelegt; sie besteht in der Suche nach
diesen Vorteilen, z.B. Spannungsabfuhr, Selbststimulie-
rung oder Zuwendung von auflen. Unter einem vorurteils-
freien Blickwinkel, der auch die lerntheoretischen Grund-
voraussetzungen zu iiberschreiten bereit ist, erscheint die
Autoaggression ganz allgemein als eine Lebensiduflerung,
die keiner einheitlichen Person dienlich ist (s. unten).

4 Die Bedingungen der Normalitit

4.1 Entstehung einer konventionellen Wirklichkeit

Die konventionelle Weltsicht ist fiir uns so selbstver-
stindlich, dafl wir kaum einmal dartiber nachdenken oder
diese gar anzweifeln. Ich meine sogar, daf} diese Weltsicht
die notwendige Voraussetzung dafiir ist, normal zu han-
deln und von anderen verstanden zu werden. Ich bin aber
der Auffassung, dafl es psychische Wirklichkeiten gibt,
die bedrohlicher, unverstindlicher oder einfach anders
sind. Die jeweilige Auffassung von Wirklichkeit ist das
Resultat einer langjihrigen Wechselwirkung zwischen
meinem Grof}hirn und dessen korperlicher, sozialer und
physikaler Umwelt; sie ist ein Konstrukt und mufl sich
nicht zwangsliufig so herausbilden. Den Einwand, dafl
die Welt nun mal so ist und dafl wir mit Hilfe unserer
Sinnesorgane frither oder spiter darauf kommen miissen,
lasse ich aus folgenden Griinden nicht gelten:

4.1.1 Rekonstruktion des Wirklichen

Jeder dem Menschen bewufitseinsfihige Tatbestand fin-
det ausschlieflich im Groffhirn statt; ein Baum, ein Knall,
eine kausale Verkniipfung, ein Schmerz, ein Begriff usw.
ist nur dann da, wenn er ein physiologisches Ereignis im
Grofhirn darstellt. Umgekehrt ist jedes Hirnereignis sub-
jektiv wirklich, auch wenn es keinem Ereignis aufferhalb
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entspricht: Diese reinen Hirnereignisse sind fiir uns nicht
vorstellbar, sie liegen vor allem Vorstellbaren; sie sind
vielleicht vergleichbar mit einem chaotischen Traum, dem
ich besinnungslos und ohnmiichtig ausgeliefert bin. Was
wir jetzt als bewuflt und mitteilbar erleben, ist Ergebnis
eines langwierigen Ordnungs- und Gestaltungsprozesses.

Vellig unvorstellbar sind fiir uns die ersten Wochen
nach der Geburt; wir miissen annehmen, daf§ das Gehirn
in den Wachperioden auf zwar interessante, aber vollig
ungeordnete Weise stimuliert wird. Sowohl die Nah- und
Fernsinne als auch die Propriozeptoren wirken auf das
zentrale Verarbeitungssystem ein. Moglicherweise regeln
angeborene Schemata die ersten Ordnungsversuche. Das
Erkennen von menschlichen Gesichtern konnte Ergebnis
eines solchen frithen Organisators sein.

Ich denke aber, dafl die ersten Ordnungsprozesse
grundlegender sein miissen: Das ,primire Chaos” der
Hirnereignisse mufl nach und nach irgendwie aufgeteilt
bzw. grob unterschieden werden. Solche Aufteilungen er-
lauben es, einen Teil des Chaos einer bestimmten Wirk-
lichkeitskategorie zuzuordnen, wie z.B. ,neu®, ,bedeut-
sam®, ,auflerhalb®, ,gut” usw.

Das anfingliche massenhafte durcheinander der Hirn-
ereignisse wird also in verschiedene Kategorien aufgeteilt,
die einem bestimmten Wirklichkeitscharakter entsprechen;
erst mit dieser Aufteilung ist das Subjekt in der Lage,
einem Hirnereignis eine bestimmte Qualitit zuzuschrei-
ben, die dem Ereignis nicht unmittelbar zu entnehmen ist.
Ich meine damit folgendes: Dafl ein Gegenstand rechts
von mir liegt, 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-
nissen; die neuronale Hirnaktivitit in Folge eines Nadel-
stiches (Schmerz) unterscheidet sich prinzipiell nicht von
der, die ein gesehener Gegenstand auslsst. Der Gegen-
stand teilt nicht mit, daf er der Auflenwelt zugehért, das
muf} erschlossen werden.

Den ersten Ordnungsvorgang kdnnte 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/auflen statt. Solch ein Bezugssystem kénnte man als
fundamentales Vorverstindnis bezeichnen, in das der Fluf}
der zukiinftigen Ereignisse eingebettet und definiert ist.

Grundlegend fiir ein korrektes und effektives Weltver-
stehen erscheint mir die allmahliche Trennung des auf
mich Wirkenden in drei bzw. sechs mehr oder weniger
scharf unterscheidbare ,Wirklichkeitsbereiche® (vgl.
METZGER, 1954, S.278 ff.):

- Die greif- und sichtbaren Objekte und Vorginge der
physikalischen Auflenwelt (AW).

- Die fithlbaren und bedeutsamen mitmenschlichen Ob-
jekte und Beziehungen; die Mitwelt (MW).

- Die unsichtbaren, aber stets anwesenden Vorginge in-
nerhalb meines Kérpers, einschliefflich des Gehirns; die
Korperwelt (KW).

- Die Vorstellungen und Begriffe iiber die Aulenwelt, das
SEs (AW

- Die Abbildung der sozialen Umwelt, das ,,Du“ (AW’).
- Die Vorstellungen iiber mich selbst und meine Teile,

das ,Ich® (KW).

Bewufitseinsfihig sind nur die Wirklichkeiten (AW’),
(M%) und (KWP); niemals aber ,die Dinge an sich
(AW), ,die Menschen fiir sich“ (MW) und ,der Korper
als solches® (KW). Die eigentliche subjektive Wirklichkeit
besteht also nur in der Abbildung des ,,Wirklichen® und
kann niemals dariiber hinausgehen. Diesen fundamentalen
und niemals iiberschreitbaren Tatbestand kénnen wir uns
vielleicht so klarmachen: Fehlt das Abgebildete, d.h. das
Hirnereignis entspricht keinem auflerhalb liegenden Sach-
verhalt, dann ist etwas wirklich, was gar nicht da ist (z.B.
Phantomschmerz bei amputierten Gliedmaflen); fehlt die
Abbildung, so ist das Auflerhalbliegende nicht da /z.B.
Agnosie). Gehen wir von diesen Grundvoraussetzungen
aus, konnen wir folgendes schlieflen:

- Die Wirkung und Wahrnehmung der dufleren Erschei-
nungen sind mitbestimmt vom momentanen Zustand des
Kérpers, insbesondere des Gehirns (Sedierung, Erre-
gung, Interessenrichtung), das ja Medium meiner Wirk-
lichkeit ist.

- Die Art der internen Ereignisse bestimmt die Art der
AuBlenwelt, die ja immer Eigenwelt ist; das, was sich
z.B. 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 bewufltseinsfahig oder mitteilbar
sind.

- Wirkungen aus (AW) konnen prinzipiell iiber (AW)
hinausgreifen, sie sind dann ,gefiihlsartig” beschaffen,
sie muten an; z. B. kann ein dunkler Wald heimelig wir-
ken oder unheimlich.

~ Die Grenzen von (KW”) sind prinzipiell verriickbar, der
Arm z.B. ist beliebig verlingerbar (Stock, Bleistift), da
er mir nicht im Original gegeben ist, sondern nur in
seiner anschaulichen Reprisentation innerhalb von
(KW).

- Die Korperwahrnehmung geschieht in der Weise, dafl
eine periphere Nervenerregung in (KW) an eine Stelle
von (KW) gelangt, die der Stelle in (KW) analog ist.
Die Initilerung von Willkiirbewegungen mufl man sich
so vorstellen, daf eine ,Spannung” zwischen (XW") und
(AW) durch eine gezielte Bewegung reduziert wird.
Das handelnde Ich zerlegt also nicht die Willkiirbewe-
gung in ihre Einzelteile, es befindet sich bei der Greif-
bewegung nicht in der Schulter- oder Armmuskulatur,
sondern in den (gedanklichen) Reprisentanten der
Hand oder deren Verlangerung.

- ,Reize® im klassischen Sinn, d.h. Phinomene in (AW)
gibt es nicht. Es gibt nur Abbilder von Auflenvorgin-
gen, die eventuell die Balance zwischen (AW’) und
(KW) verdndern und damit Handlungsdruck erzeugen.
Reize sind also immer Gebilde innerhalb der Eigenwelt
und sollten nach Ansicht von Merzger besser ,,Anreger”™

heiflen.
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- Die Strukturierung und Aufteilung der verschiedenen
Ereignisbereiche kann niemals angeboren sein, sie mufl
individuell erworben werden und kann ,schiefgehen®.

- Ein grundlegendes Prinzip unseres Verstandes ist offen-
sichtlich die Spaltung oder Aufteilung des ungeordnet
Zusammenhzngenden. Die erste und fundamentalste
Spaltung ist vermutlich die anfangs sicherlich sehr unge-
naue und instabile Trennung in Ich und Nicht-Ich bzw.
innen und auflen.

4.1.2 Abstrahieren von Merkmalen

Gebe es als geistiges Prinzip nur die Aufspaltung oder
Unterscheidung, fithrte dies zwar zu einer hohen Differ-
enziertheit der Wirklichkeitsabbilder, aber letztendlich zu
keiner brauchbaren. Im Extremfall wiirde jede Nervenzel-
le einem winzigen Wirklichkeitsaspekt entsprechen. Aber
nur in dem Sinn, daf} irgendein Wirklichkeitsaspekt ,da“
ist, unmdglich wire die Abbildung von Relationen, wie
z.B. ,grofer”, heller oder ,dahinter”; die Wirklichkeit
entspriche einem willkiirlichen, ungeordneten, unbegreif-
lichen Punktmuster. Neue Eindriicke fanden keinen Platz
mehr.

Neben der Spaltung benétigen 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 ,ho-
heren Gemeinsamkeit“. Ahnlich wie bei der Begriffsbil-
dung organisiert sich das Gehirn in immer allgemeinere
und hoherwertige Ereignistypen (vergleichbar den Ober-
begriffen). Im Idealfall wire das gesamte Neuronenmate-
rial in eine Hierarchie von Verkniipfungen eingebunden,
wobei die hochste Ebene Zugang und Kontrolle iiber alle
Hirnbereiche hitte.

Es gibt somit zwei grundlegende komplementire geisti-
ge Prinzipien, die die Strukturierung des Gehirns garan-
tieren, wobel aber noch nicht gewihrleistet ist, inwieweit
die jeweilige psychische Gesamt-Struktur den #ufleren
Wirklichkeiten analog ist.

4.1.3 Bezeichnen von Bedeutungen

Eine blofle Ordnung der Hirnereignisse ergibt noch kei-
nen menschlichen Geist. Wir benétigen noch etwas ande-
res, weit effektiveres; eine weitergehende Form der Nut-
zung der Organisationsfihigkeit des Grofhirns. Ich meine
das Bilden von Zeichen oder Reprisentanten fiir bestimm-
te Invarianten im Flufl der Hirnereignisse. Durch Kontra-~
stierung (Differenzierung) und Zusammenfassung (Inte-
gration) miissen zunichst Gestalten gebildet werden, die
~typisch® sind fiir bestimmte Ereignisklassen. Fiir derarti-
ge Wahrnehmungsgestalten werden dann sozusagen Stell-
vertreter eingesetzt, die das Unveriinderliche oder sich
hiufig Wiederholende festhalten und reprisentieren. 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 unabhingig vom aktuellen Geschehen und stets
verfiigbar. Das Individuum kann in diesem gedachten

(ideellen) psychischen Raum freier agieren als in der phy-
sikalischen Welt, kann mit den Zeichen operieren und vol-
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, niamlich die Begriffe,
haben keinen Wirklichkeitscharakter mehr, insofern sie
nicht lokalisierbar sind, keine bestimmte Lebensdauer ha-
ben und von véllig anderer Qualitit sind als der von ihnen
abgebildete Wirklichkeitsaspekt; das Wort ,,griin“ ist nicht
mehr griin und ,grofl“ ist ebenso grof} wie ,klein®“. Mit
der Fahigkeit, Zeichen zu bilden, betritt das sich entwik-
kelnde Individuum eine qualitativ v6llig andere Wirklich-
keit; sie ist nur gedacht oder vorgestellt, bietet aber den
unschitzbaren Vorteil, dafl ihre Elemente als Repriisen-
tanten der Wirklichkeit freier gehandhabt und anderen In-
dividuen mitgeteilt werden kénnen.

Die Reprisentation der Wirklichkeit mittels Zeichen ist
also nicht eine blofle Abbildung wie z.B. eine Fotografie,
sondern eine qualitative Umwandlung in Ideen oder Vor-
stellungen, die freier und effektiver gehandhabt werden
kénnen 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 inadiquate Symbole zu haben,
kénnen wir uns kaum vorstellen, da eben die Begrifflich-
keit die notwendige Voraussetzung fiir ein Vorstellen und
Begreifen ist. Wir miissen annehmen, daf} das noch nicht
sprachlich gewordene Kind Bedeutsames ausdruckshaft
wahrnimmt, d.h. es ist ,ergriffen” von den Auswirkungen
der Welt. Erst allmihlich gelingt ihm tiber das ,Ergreifen®
der Dinge das ,Begreifen® der Welt. Damit verliert das
duflere 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. WesTrICcH, 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
gegeniibersteht, gelingt es einer Person der Auflenwelt in
smenschlich-normaler” Weise zu begegnen. Diese vom Ich
begriffene Auflenwelt besteht sowohl aus den objektivier-
ten physikalischen und sozialen ,,Gegenstinden® als auch
aus den Inhalten und Zustindlichkeiten dieses Ichs (z.B.
Gefiihle, Wiinsche usw.).

Wir sehen jetzt ohne weiteres ein, daf} die relativ diffu-
se, unkontrollierbare und sinnlich kaum faflbare Welt der
mitmenschlichen Beziehungen und Bedeutsamkeiten hohe-
ren Anforderungen an die Symbolisierungsfihigkeit stellt
als die konstante greifbare physikalische Welt. Bei der
Abbildung der sozialen Wirklichkeit (z.B. Sozialanpas-
sung) miissen wir daher eher und hiufiger mit Stérungen
rechnen.
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Hochste Anforderungen sehe ich beim Aufbau von Re-
prisentationen der Kérper-Ich-Welt: Hier miissen Ereig-
nisse, die vollig unsichtbar und relative inkonstant, gleich-
zeitig aber unentrinnbar sind, objektiviert und bezeichnet
werden. Erst mit dieser ,Gegeniiberstellung® des Ichs zu
seinen eigenen Inhalten kann es sich von der unmittelba-
ren und iiberwiltigenden Wirklichkeit der Korper-Hirn-
Vorgingen befreien. Diese sehr abstrakte Formulierung
stimmt m.E. iiberein mit der Auffassung vieler Forscher,
dafl der Affekt erst durch eine Art ,Kognitivierung“ neu-
tralisiert und kontrolliert wird (z.B. Kernserc, 1985).
Auch Piacers Auffassung stimmt damit iiberein; Gefithle
werden seiner Meinung nach dadurch strukturiert und or-
ganisiert, daf} sie intellektualisiert werden (Piacer, 1981,
S.15).

Mit dieser ,Intellektualisierung® wandelt sich auch die
Gefiihlswelt, die bisher bloff erlitten und gelebt werden
konnte, in eine verstandene und erlebte Wirklichkeit. Die
nun weitergehende reflektierende Auseinandersetzung mit
dieser Welt fithrt unter akzeptablen Bedingungen aus der
bloBen Ichhaftigkeit des Erlebens heraus und hin zu ei-
nem sich selbst bewuflten und konstanten Ich, das nun in
einem lebenslangen Prozef} sich selbst organisieren kann.

4.2 Die Entstehung anderer Wirklichkeiten

4.2.1 Grundsdtzliche Uberlegungen

Die Voraussetzung von Normalitit ist nun bestimmt, es
ist das harmonische Zusammenspiel folgender drei
Grundprinzipien:

(1) Die Ordnung der Hirnereignisse durch Aufteilung,
damit Schaffung eines (primiren) Bezugssystems und
fortwihrende Differenzierung der Erscheinungen; pa-
thologische Manifestationen dieses Prinzips sind die
Abspaltungen, Uberdifferenzierungen und destrukti-
ven Akte.

(2) Die Ordnung der Hirnereignisse durch Verbindung,
damit Schaffung von Gestalten und fortwihrende In-
tegration der Erscheinungen unter immer abstrakteren
Gesichtspunkten; pathologische Manifestation ist die
Verschmelzung oder Synthese nicht zusammengehs-
render Teile.

(3) Das komplementire und ausbalancierte Funktionieren
von Differenzierung und Integration ermoglicht die
Bildung von rein ideellen Zeichen als Reprisentanten
von Wirklichkeitskonstanten; pathologisch mani-
festiert sich die Symbolisierung in der Verkennung
oder Verzerrung der Wirklichkeit.

Es ist nun denkbar, daf} die frilhen und fundamentalen
Ordnungsprozesse zwar ablaufen, aber in die ,falsche
Richtung®, oder dafl sie ganz ausbleiben. Das Ergebnis
wiren psychische Strukturen, die die Hirnereignisse zwar
zu ordnen vermdgen, aber in anderer fiir uns unverstind-
licher Weise; z.B. konnten Wirklichkeitsaspekte Bedeu-
tung haben, die wir gewthnlich ibersehen oder umge-

kehrt.

Normalitat im spiteren Alter ist Ergebnis eines mehr
oder weniger unabsichtlichen und unkontrollierten Pro-
zesses; sie ist fiir jeden Gesunden ein Geschenk, im Grun-
de ein Spezialfall der menschlichen Psyche und in threr
Gewordenheit den anderen Spezialfillen (Gestsrtheiten)
prinzipiell gleichwertig.

Die globalen Organisationsprozesse benétigen zur Bil-
dung konventioneller Wirklichkeiten vermutlich einen
weitgehend intakten Verarbeitungsapparat (Cortex, insbe-
sondere Frontalhirn); dieser ist verantwortlich fiir das
Erreichen des ,typisch Menschlichen® (z.B. Sprache, So-
zialanpassung, Ichbewufitsein usw.) und ist den tieferlie-
genden, entwicklungsgeschichtlich lteren Strukturen po-
tentiell iibergeordnet. Versagt unter diesem Aspekt die
Selbstorganisation, ,regieren® andersartige psychische
Strukturen (Wahn) und/oder iltere, die zwar das Uberle-
ben sichern, allerdings zum Preis des Ausgeliefertseins an
die unmittelbaren Hirnereignisse (Atavismen).

Die immer wieder erfolgende Umstrukturierung infolge
der Bildung neuer hoherwertiger Bezugssysteme und
Hierarchien, insbesondere die Integrationsarbeit, erfor-
dert ,psychische Energie” und Zeit. Gleichzeitig miissen
die jeweiligen Hirnereignisse so beschaffen sein, dafl sie
dem Reifungszustand der Psyche angemessen sind. Allge-
mein gesagt ist die Gestortheit die Manifestation von
nicht integrierbaren Hirnereignissen; entweder aufgrund
eines geschidigten bzw. vulnerablen Hirns, das die Viel-
falt der Hirnereignisse nicht einzuordnen vermag oder
aufgrund extrem traumatisierender Umweltereignisse, die
nicht einzuordnen sind. Der frithkindliche Hirnschaden
wie auch das schidigende Milieu, sind Bedingungen, die
eine korrekte, differenzierte und kohirente Wirklichkeits-
abbildung nicht zulassen.

Wir miissen auch davon ausgehen, dafl zu bestimmten
Zeiten die Umbildungsvorginge leichter stér- oder ver-
formbar sind; d.h. bestimmte Ereignisse kénnen zum fal-
schen Zeitpunkt ein weitaus grofleres Risiko darstellen als
sonst. Besonders gefihrdet fiir derartige Deformationen
sind m.E. die Grenzen der Wirklichkeitsbereiche und die
Art der Verkniipfungen (Integrationsniveau).

Das Ziel der Selbstorganisation ist vor allem die Kon-
trolle und Ordnung der Hirnereignisse, zu welchem Preis
auch immer. Fiir das reifere Ich besteht diese Kontrolle in
einem Ergreifen und Begreifen der Welt, wihrend das be-
hinderte oder gestorte Ich dem Chaos der Ereignisse zu-
nichst hilflos ausgeliefert ist und schliefllich andersartige
Strategien finden muf}, diese zu bewiltigen. Allerdings
zum Preis einer sehr ineffektiven Nutzung der psychi-
schen Energie.

Die psychische Energie dient dann nicht mehr dem Auf-
bau immer hoherwertiger Symbolisierungen, sondern dem
Erhalt einer ganz bestimmten Struktur, die das totale
Chaos verhindert und die Wirklichkeit ertriglich gestaltet.
In einer derartig geordneten Psyche laufen Vorginge ab
und existieren Strukturen, die einem einheitlichen Ich
nicht zugerechnet werden knnen. Sie sind nicht blof§ un-
bewuflt, sondern sie manifestieren sich in Akten (Lebens-
duflerungen), die vom Subjekt kaum zu kontrollieren sind,
sie geschehen einfach oder sie ordnen die #ufleren Ereig-
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nisse in einer Weise, die mit unserer konventionellen nicht
mehr analog ist. In schweren Fillen gibt es iiberhaupt kei-
ne inneren Vorginge, die einem Ich zugehérig 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/Branck, 1980, S.32).

Es ist nun durchaus vorstellbar, daf§ es innerhalb defi-
zitirer 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)
fir sich nutzen zu koénnen. Umgekehrt gibt es in relativ
hochintegrierten psychischen Strukturen primitive, unre-
flektierte Bereiche, die Stérquellen fiir das Gesamtsystem
darstellen konnen und in abnormer Weise erledigt bzw.
unschidlich gemacht werden miissen.

4.2.2 Mégliche andere Wirklichkeiten

Mit dem Wissen um die fundamentalen geistigen Prin-
zipien sind wir in der Lage, verschiedenartige Gestorthei-
ten hypothetisch zu konstruieren; in der Praxis wiirden
wir uns bei solch einer Konstruktion an den Zeichen und
Symptomen des Klienten orientieren. Ehe ich einige Kon-
struktionsbeispiele kurz darstelle, mochte ich aber noch
einmal an unser Grundproblem erinnern: Im Alltag sind
wir den Storungen - so haben wir festgestellt - verstind-
nislos und ohnmichtig ausgeliefert. Diesen Sachverhalt
konnten wir jetzt so formulieren: Wir erleben die Gestért-
heit unmittelbar, weil wir keinen Begriff davon haben und
sie nicht in ,ideeller Weise“ abzubilden vermégen. Wie der
Gestorte seinen Hirnereignissen ausgeliefert ist, wenn die
Reflexion versagt, so bin auch ich dessen Gestortheit 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; verriickt
fir ihn ist das, was ihm passiert, und fiir mich das, was
hier passiert.

Rekonstruierte Gestortheiten 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 inter-
agleren (miissen), sondern mit deren Bedingtheit. Dieser
neue Gegenstand erschépft sich nicht in einer Absenz des
bei uns Vorfindbaren, sondern in der Prisenz des Anders-
artigen.

Da wir die Wege zur Normalitit und deren Ausgangs-
bedingungen kennen, ist es uns nun méglich, andere Aus-
gangsbedingungen (Hirnschaden, Trauma) und andere
Richtungen (z.B. Uberdifferenzierung) 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 verfriihte Strukturierung

Nehmen wir einmal an, ein Kind wiirde schon vor der
Geburt ,nachdenken“ und Bezugssysteme aufbauen, die
weitgehend irreversibel wiren. Damit wiirden alle spite-
ren Ereignisse in diese primire Struktur eingebaut. Diese
zu frith erkannte Welt wiire 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 Gurgelgeriiusche
abheben oder als Schwingung haptisch spiirbar sind
(Brummen).

In dieser frithen Eigenwelt gibt es kaum Hunger, keine
Kilte, keinen Schmerz, nur Konstanz und Sicherheit.
Dem Erkenntnis betreibenden Gehirn gelinge relativ
schnell die Bildung eines stabilen Bezugsrahmens fiir die
Einordnung des Wirklichen. Wir kénnten sogar anneh-
men, dafl sich das Erkenntnisinteresse aufgrund zu gerin-
ger Auslastung sich selbst zuwendet. Dies wiirde bedeu-
ten, dafl es mit Hirnereignissen spielt, wie das Kleinkind
mit den Gegenstinden der Auflenwelt. Die Innenwelt wiir-
de damit zur eigentlichen Wirklichkeit, etwa so, als wiir-
den wir unsere eigene Traumwelt als ausschlieflliche
Wirklichkeit betrachten und zunehmend kompetenter dar-
in agieren.

Nach der Geburt ist dieses primire Bezugssystem na-
tiirlich absolut ineffektiv, bestimmte Ereignisse bedrohen
stindig die erlangte Stabilitit, wihrend andere wiederum
keine Relevanz haben. Noch schlimmer, bestimmte ver-
traute Ereignisse werden nicht mehr vorgefunden, es ver-
liert bei der Geburt buchstiblich das Selbstverstindliche.
Dieses Kind miifite wihrend der ersten Monate duflerste
Anstrengungen aufbringen, um einerseits die bisher ver-
standene Wirklichkeit zu zerstéren und um andererseits
die neue, weit chaotischere zu begreifen. Je nachdem, wie
weit die primire Strukturierung fortgeschritten und gefe-
stigt ist, gelingt die neue Anpassung mehr oder weniger
gut. Wir finden dann ein Individuum vor, das grofle Pro-
bleme mit der Verarbeitung visueller Reize hat, das idio-
synkratisch hort und mit den Beziehungsangeboten ande-
rer Menschen nichts anzufangen weifl. 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
eingeschrinkt gegeniiber, 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 bel lauten Bohr-, Brumm- oder Klickgeriuschen, das
Ausbleiben der Sprache usw., wiren unter dem Aspekt der
zu frithen Strukturierung durchaus nachvollziehbar. Bild-
lich gesprochen wire eine derartige Psyche ,zweidimen-
sional®, da Repriisentanten von ,Mitwelt“ kaum vorhan-
den wiren. Das unvollstindige und rudimentire Ich hat in
seiner Eigenwelt keine Moglichkeit, in Beziehung zu ei-
nem ,Du“ zu treten. Im Extremfall werden bestimmte
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Korper-Ich-Zustandlichkeiten als Abbildungen z#uflerer
Objekte wahrgenommen. Es giibe dann kein eigentliches
Ich mehr, es wiirde in den subjektiven Vorgingen inhalts-
los aufgehen.

4.2.2.2 Falsche Strukturierung

Was passiert, wenn bestimmte Auflenweltereignisse
(AW) der Koérper-Ich-Welt (KW”) zugeordnet wiirden?
Nehmen wir einmal an, daf} z.B. bestimmte Geriusche
iiber das Ohr in Abbildungsbereiche gelangen, die einer
Korperregion oder einem Korpervorgang analog sind.
Solche Geriusche wiirden dann etwa so wahrgenommen,
wie ein Stechen, Jucken oder eine Beriihrung an einem
Korperteil oder wie eine plotzlich aufwallende ,unbe-
grindbare Gefithlsregung. Je nach dem, wie angenehm
diese Erscheinung wire, wiirde die Person sich in unter-
schiedlicher Weise verhalten, auf jeden Fall aber fiir uns
vollig unverstindlich; z.B. panische Abwehr, ingstliches
Zudriicken 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 Umorganisationsfshigkeit des Ge-
hirns beeintrichtigt, kénnten sich derartige ,unsinnige”
Handlungen festigen und u.U. lebenslang als Strategien
der Kontrolle von Hirnereignissen erhalten bleiben.

Manche stereotypen und autoaggressiven Verhal-
tensweisen bei Geistigbehinderten shneln in der Tat sol-
chen primitiven, autonom gewordenen Handlungen, die
einerseits kaum bewufitseinsfihig sind, andererseits aber
die Funktion haben, Sttrungen in der Kérper-Ich-Welt
(KW} unschidlich zu machen. Gemif} unserer Abbildung
der Wirklichkeitsbereiche wiren bei einer falschen Struk-
turierung die Reprisentanten von AW und KW nicht
scharf voneinander geschieden, d.h. die Grenze ist instabil
oder es tiberlappen die beiden Wirklichkeitsbereiche.

4.2.2.3 Fehlende Strukturierung

Ereignisse aus der Korperwelt (KW') gelangen in Hir-
nareale, in denen keine Abbildung stattfinden kann, d.h.
keine Reprisentation in Form von Vorstellungen oder Be-
griffen. Nichtsdestoweniger folgen auf die Kérpervorgin-
ge mittels der afferenten Nervenbahnen Ereignisse im Ge-
hirn, die zwar wirken, aber weder bewuf3tseinsfihig, noch
integrierbar sind. Das Individuum ist diesen ohnmichtig
ausgeliefert und muf} sie auf eine andersartige Weise zu
bewiltigen versuchen, da die ,Kognitivierung® unmoglich
ist. Die notdiirftige Kontrolle konnte in einer Art Un-
schidlichmachung bestehen, z.B. durch Ausstoff oder Ab-
fuhr in Form bestimmter Akte. Im Extremfall kénnte dies
bedeuten, daff das Individuum sich der Korperteile ge-
waltsam bemichtigt bzw. diese ausldscht.

Extreme Autoaggressionen, wie z.B. das Zerstéren des
eigenen Auges durch heftiges Daraufschlagen mit dem
Daumen, die m.E. den lerntheoretischen Erklarungsrah-
men sprengen, kdnnten vielleicht in der obigen Weise zu-
standekommen. Anschaulich kénnten wir uns das Un-
schidlichmachen durch Ausagieren oder Zerstéren etwa

so vorstellen, dafl die im Hirn existierende, aber nicht
bewufitseinsfahige Spannung aufgrund afferenter Stimulie-
rung durch eine bestimmte efferente Struktur neutralisiert
wird. Die Motorik hat beim Gestorten 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 gewihrleistet ist, bedeutet dies, dafl
bestimmte interne Hirnereignisse (Gefiihle, Stimmungen)
als Auswirkungen der mitmenschlichen Wirklichkeit
(MW) gedeutet wiirden und umgekehrt. Dies hitte z.B.
zur Folge, daf} stérende oder unangenehme Gefithle (Wut,
Trauer, Angst) unbewuflt als Reaktionen auf die momen-
tanen dufleren Umstinde oder Personen verstanden wer-
den. Aufgrund dieser Art der Storung wird aus einem ,ich
bin drgerlich® ein ,,du drgerst mich® mit allen Konsequen-
zen. Die so gestorte Person wehrt sich oder greift an in
Situationen, die uns neutral erschienen.

Fir den Helfer sind derartige Wirklichkeitsdeutungen
sehr belastend und anstrengend, da ihm meist das Ver-
standnis so plétzlicher Stimmungsumschwiinge fehlt. Der
Klient kann aus einer zirtlichen Stimmung heraus fast
schlagartig in den Angriff iibergehen; er schlagt blindwii-
tig auf seinen langjihrigen geliebten Erzieher oder Pfleger
ein usw.

In solchen Fillen wire es vollig unangemessen, nach
Griinden 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 iiberhaupt, erhalten wir nichtssagen-
de oder erdachte Antworten oder ernten Verstindnislosig-
keit. Der Klient kann den Mechanismus seines Ausbruchs
nicht mitteilen; konnte er es, wire er nicht gestdrt! Das
Fatale an derartigen globalen Verwechslungen ist, dafl sie
sinnhafte und konstante Wirklichkeitsdeutungen zulassen
und durch einfaches Argumentieren nicht zu erschiittern
sind. Denn die Argumente und Interventionen des anderen
werden ja wiederum gemifl der Eigenwelt abgebildet und
gedeutet.

Summary

Egodisturbances by Mental Retardates

The disturbed person has a structured, subjective logical
inner-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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