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Zagermann, P. (1985): Ich-Ideal, Sublimierung, Narzifi-
mus. Die Theorie des Schépferischen in der Psychoana-
lyse. Darmstadt: Wiss. Buchgesellschaft; 431 Seiten.

Der Autor, Jahrgang 1950, setzt sich in seinem Buch aus dem
Blickwinkel der Psychoanalyse mit der Theorie des Schopferi-
schen auseinander. Er besitzt fiir dieses Thema gute Vorausset-
zungen, da er neben seiner Ausbildung zum Psychoanalytiker
auch Kunstgeschichte studiert hat. Die Arbeit liefert einen wich-
tigen Beitrag zur gegenwirtigen Theoriediskussion iiber ,Nar-
zilmus® vs. ,Odipus‘. Nicht verschwiegen werden kann, daf} das
Buch aufgrund der abstrakten Sprache und der oft iiber eine
Viertelseite gehenden Sitze schwer zu lesen ist.

Das Buch besteht aus zwei Teilen, die wiederum in viele Un-
terkapitel gegliedert sind. Sie alle zu referieren wiire eine Uber-
forderung. Im ersten Teil widmet sich Zagermann ausfiihrlich
der Monographie von /. Chasseguet-Smirgel iiber das Ich-Ideal.
Sie definiert das Ich-Ideal als den Nachfolger des primaren fu-
sioniren Narzifimus. Es beinhaltet die Sehnsucht nach der pri-
miren (intrauterinen) Harmonie, die letztlich das Hauptmotiv -
zumindest beim Mann - fiir den 6dipalen inzestudsen Wunsch
ist, mit der Mutter wieder zu verschmelzen. Der Junge identifi-
ziert sich nur deshalb mit dem Vater, um in der Identifikation
diesem ,inzestuds-narzifitischen Fusionswunsch“ nachzukom-
men. Das Ich-Ideal als ein Substitut der primiren narzifitischen
Vollkommenbheit ist aber vom Ich durch eine Kluft getrennt, die
der Mensch zu iiberwinden versucht. Die Sehnsucht nach der
urspriinglichen Vollkommenheit soll immer eine Rolle spielen,
ansatzweise ist sie nur im Orgasmus, in der tiefsten Regression,
z.B. in der Psychose und im Tod zu erreichen. Insofern be-
kommt der 6dipale Wunsch bei Chasseguet-Smirgel eine umfas-
sendere anthropologische Bedeutung.

Auch der schépferische Prozeff wird ihrer Ansicht nach durch
den Wunsch, die verlorene Voltkommenheit wiederzufinden, ge-
speist. Die Spannung zwischen Ich und Ich-Ideal fiihrt iiber die
Symbolbildung zum kreativen Akt. Zagermann setzt sich mit
dieser zentralen These von Chasseguet-Smirgel minizids ausein-
ander. Seine Kritik gipfelt darin, dafi der Odipuskomplex hier
entwertet und seine Originalitit ihm genommen wird, wenn man
ihn nur auf die Suche nach dem verlorenen primiren Narzifimus
reduziert, d.h. die Riickkehr in den miitterlichen Schof} als das
wahre letztliche Motiv des Inzest interpretiert. Die Angst vor
dem Vater bzw. die Kastrationsangst wird von Chasseguet-Smir-
gel nur als ein ,narzifitisches Tarnmanover” verstanden, mit
dem der Knabe die eigene Krinkung iiber seine korperliche
Kleinheit und Unreife fiir den Vollzug des genitalen Inzests ab-
zuwehren versucht. Er projiziert seine Unvollkommenheit also
auf den Vater. Damit wird aber dieser - wie Zagermann zurecht
polemisiert - nur zum ,Statisten auf der édipalen Biihne“. Fiir
Zagermann ist daher das Ich-Ideal diejenige Struktur des psy-
chischen Apparates, deren Aufgabe es ist, die Folgen der 6dipa-
len Verdringung zu kompensieren. Eine bedeutende Rolle
kommt dabei der Sublimierung zu. Entsprechend ist sie im Titel
der Monographie mit aufgefiihrt. In das Ich-Ideal gehen die in-
ternalisierten idealisierten Aspekte der 6dipalen Eltern ein. Das
Ich-Ideal ist daher nach Zagermann in der Nachfolge des Odi-
puskomplexes zu sehen und die symbolische und kiinstlerische
Aktivitit wird als Versuch verstindlich, ,die lebensgeschichtlich

subsequenten o6dipalen Substitutobjekte durch die trauernde
identifikatorische Ablésung der Imagines von den unter das 6di-
pale Verbot fallenden dufleren Objekten nach dem Muster der
Genese des Ich-Ideals vor dem Verfall an die Verdringung zu
bewahren®, (S.89). Die Kunst ist die hochste und reinste Mani-
festation des sublimativen Ich-Ideals. Insofern ist fiir den Autor
die kiinstlerische Kreativitit die hochste menschliche Manifesta-
tion der Zeugungskraft. Der inauthentische Kinstler, z.B. der
Hochstapler, umgeht die identifikatorische Auseinandersetzung
mit dem Vater, weil er sich nur plagiativ oder imitatorisch des-
sen ,Phallus* anzueignen versucht.

Im zweiten, wesentlich umfangreicheren Teil seiner Mono-
graphie setzt sich Zagermann mit der dualistischen Triebtheorie
(Eros und Thanatos) auseinander und versucht unter ihrer Ein-
beziehung eine Neuformulierung des Ich-Ideals und des Subli-
mierungsvorganges. Er beriicksichtigt dabei die genetischen
Uberlegungen Melanie Kleins zur frithkindlichen Entwicklung
und die deskriptive psychoanalytische Entwicklungspsychologie
der Schule Margret Mahlers, insbesondere die Rolle des Vaters
in der frihen Triangulierung. Er weist dann nach, daff in den
Thesen von Chasseguet-Smirgel letztlich die Todestriebhypo-
these mit angelegt ist. Man konnte also ihre Ausfithrungen iiber
das Ich-Ideal als eine ,kaschierte Abhandlung® iiber den Todes-
trieb bezeichnen. In dem Kapitel ,der Untergang des Odipus-
komplexes und die narzifitische Wunde® versucht Zagermann
beide Standpunkte zu integrieren: ,,dafl der Verdringungsunter-
gang des ddipalen Komplexes identisch ist mit dem endgiiltigen
Bruch der Illusion der inzestugsen Riickkehr in den intrauteri-
nen Zustand der Einheit mit dem primiren Objekt unter der
Wucht der Unausweichlichkeit der phallischen Kastrationsdro-
hung” (S.347). Die narzifitisch-fusionire Tendenz bzw. die tha-
natale Omnipotenzforderung durch das Ich kann dabei als der
eine, maternale Anteil und die grandios-megalomane Tendenz
als der archaisch-paternale Anteil des Ich-Ideals angesehen wer-
den. Beide Tendenzen haben Inzestbedeutung.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dafl es in die-
sem Buch um eine auf hohem theoretischen Niveau gefiihrte in-
tensive Diskussion iiber den primiren Narzifimus und den Odi-
pus-Komplex geht. Der Hauptunterschied zwischen Chasseguet-
Smirgel und Zagermann besteht darin, dafl bei ersterer das Ich-
1deal eine prigenitale und bei letzterem eine 6dipale Struktur
besitzt. Die Theorie des Schopferischen in der Psychoanalyse,
die den Untertitel dieser Monographie schmiickt, kommt dabei
zu kurz. Es fehlen lebendige Fallbeispiele. So fithrt der Autor
letztlich nur ein Beispiel aus dem kiinstlerischen Bereich an,
nimlich die Iphigenie von Goethe. Er bezeichnet sie als ,Drama
der odipalen Entsithnung®. Dariitber hinaus sind die anderen
prigenitalen Entwicklungsstufen, z.B. die anale Phase fiir den
schopferischen Prozefl unberiicksichtigt geblieben. Auflerdem
wird die Diskussion vorwiegend aus der Sicht der mannlichen
psychosexuellen Entwicklung gefithrt. Wie entwickelt sich der
kiinstlerische Prozef bei Frauen? Auch das Einbeziehen der Le-
bensgeschichte von Kiinstlern hitte das Buch spannender wer-
den lassen, z. B. gilt Dali sowohl als sehr narzifitischer aber auch
hochst innovativer Kiinstler. Es ist zu vermuten, daff das Buch
leider nur einen in der Metapsychologte firmen speziellen Leser-

kreis erreichen wird.
P. Diederichs, Berlin
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Bochnik, H.]J, Gdrtner-Huth, C., Richtberg, W., (1986):
Psychiatrie lernen. Erlangen: perimed; 271 Seiten.

Was solls? Noch ein Lehrbuch der Psychiatrie? Es wendet
sich an ,Studierende der Medizin und Psychologie, Arzte und
Psychologen in psychiatrischer Weiterbildung und Prakti-
ker ...“ In der Einleitung wird eine ,Lehrbuchliicke” zitiert, die
das vorliegende ,Lernbuch® schliefen soll: Ein Buch, welches
»als Lernweg zur psychiatrischen Kompetenz angelegt® ist.

Wie geht das Autorenkollektiv dieses anspruchsvolle Ziel an?
Teil I bringt die theoretischen Grundlagen des psychiatrischen
Lernens, Erkennens und Handelns. Hier wird auf die Lernziele
hingewiesen und die ,kritische Kompetenz“ definiert. Wohl-
tuend die ausgewogenen Sitze zum dogmatischen Denken in
der Medizin und zur Begriffsbildung. Gedanken iiber den Wil-
len zur Verstindigung finden sich ebenso, wie kurze Abschnitte
iiber Normen, statistische Phinomenologie, klinische Regeln
und tber Individualitit.

So recht psychiatrisch verspricht erst der Teil II zu werden:
Psychiatrische Phinomenologie. Hier findet der im Teil I etwas
irritierte, durch die ,klassische Psychiatrieschule geprigte Ner-
venarzt ein ihm bekanntes Terrain: Bewufitsein, Antrieb, Sexu-
alitit, Stimmung, Gedichtnis, Intelligenz, Wahn, Aphasie; aber
auch: Epileptische Reaktionen, Psychopathie, Neurose und
Sucht. Zu einzelnen Abschnitten dieses Teils einige kritische An-
merkungen: Es ist wahrscheinlich nicht giinstig, dem Studieren-
den Schlaf und Koma als ,,2 Bewufitlosigkeiten® nebeneinander
zu stellen. Der Schlaf unterscheidet sich nicht nur durch die Er-
weckbarkeit vom Koma, auch durch dariiber hinausgehende
Aufrechterhaltung der Umwelt-Beziehung und vor allem durch
die ihm eigene Dynamik. Eine Klassifikation und Beschreibung
der epileptischen Anfille erfordert mehr als zwei Druckseiten,
wenn man dem Studenten anschaulich Wissen vermitteln will.
Vielleicht hitte dieser Abschnitt weggelassen werden sollen, un-
zulissige Simplifizierungen wiren vermieden worden. So sind
z.B. die einfachen Partialanfille mit einem einzigen Satz - tiber
die Jackson-Anfille - abgehandelt. 24 Seiten sind der Kommu-
nikation und ihren Stérungen gewidmet, zwei didaktisch beson-
ders gut gelungene Kapitel.

Teil [1I und IV handeln die psychiatrische Diagnostik und die
Dokumentation der Untersuchungsergebnisse ab. ,Ganzheits-
orientierte® Diagnostik wird mit der komplexen historischen
Einmaligkeit des konkreten Patienten begriindet und einleitend
als Forderung der Praxis definiert. Vorteile und Nachteile der
verschiedenen Diagnoseklassifikationen werden abgewogen.
Insgesamt schaut aus diesem Abschnitt eine gediegene klinische
Erfahrung heraus. Anhand eines Strukturmodells des psychisch
kranken Menschen werden die Interaktionen zwischen Krank-
heit, Personlichkeit und Sozialfeld plausibel ertiutert. Ein kur-
zer Abschnitt iiber die Privention psychischer Stérungen been-
det den Teil III. Teil TV gibt Ubersichten und Hinweise zum
psychiatrischen Gesprich und zur psychiatrischen Krankenge-
schichte und weist abschliefend darauf hin, dafl ,irztliches
Handeln im Bewufltsein verbliebener Unsicherheiten mithsamer
ist, aber sicherer fiir den Patienten.“ Im Teil V wird auf 17 Sei-
ten das Lernziel ,irztliches Verhalten® besprochen: Vertrauen,
Compliance, Beistand, Umgang mit ,schwierigen Patienten.
Auch hier ist durchweg ein Bezug zur praktischen Titigkeit des
Psychiaters zu verzeichnen.

Der sechste und letzte Teil: ,Besinnungstherapie - freiheit-
orientierte psychotherapeutische Hilfe zur Selbsthilfe®. Ein Ka-
pitel, welches der einleitenden Aufgabenstellung gerecht wird:
Es wird eine psychotherapeutische Methode beschrieben, deren
Zielgruppe nichtneurotische, aber psychotherapiebediirftige Pa-
tienten sind. Es handelt sich um ein Kapitel, welchem durchaus

ein Platz in einem Psychiatrielehrbuch zusteht. Allerdings sind
die Grenzen der ,Psychotherapiebediirftigkeit unscharf darge-
stellt. Dem Studenten wird m.E. nicht deutlich genug gesagt,
daf} sich die Psychiatrie mit Kranken (nicht mit Unzufriedenen)
befassen muf}, wenn sie sich als medizinische Wissenschaft ver-
steht. So ist dem Rezensenten auch unverstindlich geblieben,
weshalb die Psychopharmaka nur im kurzen Abschnitt ,Bioche-
mie endogener Psychosen® erwihnt werden; ein Kapitel iiber
die somatische Behandlung fehlt. Die Psychopharmakotherapie
taucht nicht einmal im Stichwortverzeichnis auf. So bleibt dem
Rezensenten beim Lesen des Therapieteils doch der Nachge-
schmack einer gewissen Einseitigkeit der Darstellung. Mit dieser
Einschrinkung und mit dem Hinweis auf die im Anhang des Bu-
ches gegebenen Leseempfehlungen (u.a. zur psychiatrischen
Pharmakotherapie) kann das Buch als interessant, unkonventio-
nell, didaktisch durchgearbeitet, kurz - als gelungen - eingeord-
net werden.

G.Reichel, Erfurt

Rose, S.]. (1986): Erkennen von Kindesmiflhandlungen.
Stuttgart: Hippokrates; 104 Seiten, DM 24,80.

Dieses kleine, aber inhaltsschwere Buch behandelt in 100
kommentierten, farbigen Abbildungen die Symptomatik, also die
unmittelbaren korperlichen Folgen der Kindesmiflhandlung mit
vollkommener klinischer Niichternheit. Emotionen wie Ab-
scheu, Angst und Wut in der Identifikation mit dem Kind oder
die Abwehr der eigenen destruktiven Impulse des Arztes wiren
auch nicht am Platz, wiirden die Diagnosestellung der Kindes-
miflhandlung weniger wahrscheinlich machen und haben ja zu-
mindest in der Vergangenheit zu einer Tabuisierung der Kindes-
miflhandlung auch in der Pidiatrie gefithrt. Der vorliegende
»Taschenatlas® besticht durch die Vollstindigkeit, mit der die
sichtbaren Folgen von Priigel, Miffhandlung, Verbrennung, Fol-
gen innerer Verletzung dargestellt werden. Auch sexueller Mifi-
brauch und Vergiftung des Kindes (durch den Erwachsenen)
werden miteinbezogen. Besonderen Wert legt der Autor auf die
Differentialdiagnose, so dafl auch Abbildungen von dem Mif-
handlungssyndrom #hnlichen klinischen Bildern mit aufgenom-
men und diesem gegeniibergestellt werden, z.B. Himatome, die
durch 4uflere Gewalt hervorgerufen sind, und Hautsymptome
von Gerinnungsstérungen. In der Regel ist es der Kinderarzt,
der wegen der korperlichen Symptome als erster mit dem kom-
plexen Phinomen Kindesmifhandlung in Berithrung kommt.
Seine rechtzeitige Diagnose ist entscheidend fiir alle psychoso-
zialen Mafinahmen, die zum Schutz des Kindes ergriffen wer-
den kénnen. Deshalb gehort dieser kleine, iibrigens aus dem
Englischen iibersetzte Atlas buchstiblich in die Kitteltasche ei-
nes jeden Kinderarztes.

Mathias Hirsch, Diisseldorf

Nissen, G. (Hrsg.) (1986): Medikamente in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie. Stuttgart: Thieme; 56 Seiten, DM
28,-.

Wer hinter diesem Titel eine kompakte, auf 52 Textseiten zu-
sammengefafite Einfilhrung in die Anwendung von Psycho-
pharmaka bei psychisch und neurologisch kranken Kindern ver-
mutet, sieht sich bald nach Lektiire des Vorwortes ein wenig
getduscht.

Zwar heifit es im Vorwort, ,.... den praktizierenden Kinder-,
Nerven- und Allgemeinirzten ...“ gewidmet, doch geht es iiber
eine umfassende Literaturiibersicht kaum hinaus. Der Allge-
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meinarzt vermifit insbesondere kritische, eindeutige Empfehlun-
gen. Denber, einer der vier Autoren des Biichleins, stellt einlei-
tend fest, daf} eine ,Pharmakotherapie ohne Psychotherapie ..."
nicht moéglich ist und er geht soweit festzustellen, dafl offen-
sichtlich eine Behandlung des Subjektes (Patient) nicht ohne Be-
riicksichtigung des Objektes (Mutter) moglich sei. Er zitiert
dann zahlreiche Arbeiten, die den Nutzen der Benzodiazepine
ebenso wie die der Beta- Blocker belegen. So empfichlt der eine
Autor Anxiolytika bei Angstzustinden, Neurosen, Schulangst,
Stottern und Anpassungsschwierigkeiten im Heim, der andere
schliefflich bei Agitiertheit, nervéser Unruhe, charakterologi-
schen Problemen, heftigen Zornausbriichen, Aufmerksamkeits-
storungen und Tics. Weitere Arbeiten folgen und werden zitiert
und veranlassen Denber zu dem Schluf, daf ... die Psychothe-
rapie sich in der Behandlung der bei Kindern und Jugendlichen
diskutierten Krankheitsfille als nicht sehr wirksam erwiesen
habe“. Also doch zuriick zu Medikamenten?

Corboz und Felder kommen iiber eine reine Aufzihlung von
Arbeiten zum Thema Antidepressiva kaum hinaus. Sie unter-
scheiden Medikamente der 1. bis 3. Generation und geben eine
Ubersicht, welche sie nach 5 Seiten Text mit iiber 3 Seiten Lite-
raturangaben versehen, sicher ein Hinweis auf ihre starke Mihe.

Minde kommt in seinem Referat tiber Nootropika und Stimu-
lanzien zu zwei Schliissen, die alte Erkenntnisse bestitigen: Sti-
mulantien kénnen bei Konzentrationsstdrungen gelegentlich
niitzlich sein, Nootropia stiften in der Regel mehr Schaden als
Nutzen. Neuroleptika, so der vierte Autor, Dugas, spielen in der
Behandlung von Kindern und Jugendlichen nicht die grofle
Rolle wie bei Erwachsenen. Zwingend werden sie bei Psychosen
eingesetzt, sonst bei Tics, Hypermotorik usw.

Nach der Lektiire des Bandes weifl man den Fleiff der Auto-
ren zu schitzen. Viel Neues hat man nicht gehort, und es stellt
sich dem fachlich geschulten Arzt die Frage, ob nicht weniger
Zitat mit klareren Empfehlungen fiir die Praxis mehr gewesen
wire.

Peter Wilczkowiak, Liineburg

Huber, G. (1986): Sigmund Freud und Claude Lévi-
Strauss. Zur anthropologischen Bedeutung der Theorie
des Unbewufiten. Wien: VWGO; 359 Seiten, DM 42,-.

In seiner intellektuellen Autobiographie ,Traurige Tropen®
(1955) nennt Claude Lévi-Strauss drei entscheidende Erfahrun-
gen, die ihn zum Strukturalismus fithrten: Marx, Freud und die
Geologie. ,,Alle drei zeigten, das Verstehen darauf beruht, einen
Typ von Realitit auf einen anderen zurtickzufithren; dafl die
wahre Realitit niemals die am meisten zutage liegende ist; und
dafl die Natur des Wahren sich schon in der Sorgfalt andeutet,
die es aufwendet, sich zu verbergen.” Der sturkturalistisch arbei-
tende Sozialanthropologe sucht die den sozialen Phinomenen
der Oberflichenebene (Verwandtschaftsbeziehung, Efi- und
Tischsitten, Riten usw.) zugrunde liegenden Bedingungen (Tie-
fenstrukturen), die in synchronischem Selbstbezug als Invarian-
ten einer geschichtslosen Natur des Menschen oder des mensch-
lichen Geistes gedacht werden, als pristabilierte unbewufite
Voraussetzungen von Verhalten, Kultur und Lebenswelt. Die
Deutungsarbeit der Psychoanalyse und die strukturale Analyse
der Anthropologie korrespondieren von daher in dem beidseiti-
gen Bemiihen, Unbewufites aufdecken zu wollen.

Allerdings setzt eine solche Analogie die kritische Klirung
des Begriffs des Unbewufiten bei Freud und Lévi-Strauss voraus,
um seinen Stellenwert im Rahmen einer fachiibergreifenden, all-
gemeinen philosophischen Anthropologie bestimmen zu kon-
nen. Genau dies zu leisten, ist die Intention der Untersuchung

von Huber, einer Dissertation an der Universitit Salzburg, ,die
Wandlung der Auffassungen tiber das Ubw, von ihrem Auftre-
ten im Denken der Philosophen durch verschiedenste Abwand-
lungen hindurch tber die spezifischen Neuerungen und Ergin-
zungen durch die Forschungen S. Freuds bis zu gegenwiirtig
diskutierten anthropologischen Gesamtentwiirfen nachzuzeich-
nen” (S.5). Die sehr kenntnisreiche Analyse kommt dabei zu in-
teressanten Ergebnissen, die fiir die Bewertung des Strukturalis-
mus in den Humanwissenschaften genauso bedeutend sein kon-
nen, wie fiir eine sprachtheoretisch aufgeklirte Weiterentwick-
lung eines umfassenden psychoanalytischen Symbolbegriffs, der
bei Freud noch zu ausschliefllich auf die Reprisentanzfunktion
der Sprache beschrinke blieb, denn im Verstindnis der Symboli-
sierungsfunktion ,ist die psychoanalytische Theorie hinter der
modernen Sprachtheorie zuriickgeblieben® (S.339).

Die zentralen Vorstellungen vom Wesen des Unbewufiten
(Ubw.) bei Frend und Lévi-Strauss zeigen, trotz vieler Uberein-
stimmungen im Detail, doch entscheidende Diskrepanzen auf:
Der an der Maglichkeit individueller Selbstbefreiung durch
Selbsterkenntnis festhaltende Aufklirer Freud sieht im Trieb-
charakter des Ubw. das Erbe unserer sinnlich-animalischen Na-
tur, die im Prozef der Zivilisation gezihmt und kultiviert wird
(Sublimierungstheorem) und in diesem Emanzipationsprozefl
die Kategorie des individuellen Subjekts entstehen lief. In einer
Art von Hyperrationalismus behauptet Lévi-Strauss die Priva-
lenz des iiberindividuell Rationalen iiber das Affektive und
Sinnliche und ,erhebt das Ubw. zu einer inhaltsleeren, formal
strukturierenden und die Subjekte transzendierenden Grofle,
welche die logischen Zwinge in das Reich der Sinneswelt trans-
formiert” (S.328). Diese Sichtweise miindet letztlich in die ge-
schichtspessimistische Diagnose vom Ende des individuellen
Subjekts, jenes ,unertriglich verwshnten Kindes, das allzu lange
die philosophische Szene beherrscht und jede ernsthafte Arbeit
verhindert hat* (C. Lévi-Strauss).

Auch Freud, der mit seiner Entdeckung des Ubw. erkannt hat,
dafl ,das Ich nicht Herr im eigenen Hause® sei, hat sich iiber
den Begriff des kulturellen Fortschritts keine Illusionen ge-
macht; fiir ihn liefert jedoch das Ubw die Energie und damit die
Voraussetzung fiir seine eigene Kultivierung.

Dieter Groschke, Miinster

Silbereisen, R., Eyferth, K, Rudinger, G. (Hrsg.) (1986):
Development as action in context. Problem behavior and

normal youth development. Berlin: Springer; 322 Seiten,
DM 128,

Der Sammelband ist das Ergebnis einer Forschungskonferenz
an der Berliner TU, die 1983 unter internationaler Beteiligung
Fragen des Drogengebrauchs Jugendlicher auf dem Hinter-
grund der modernen Entwicklungspsychologie des Jugendalters
thematisierte. Anerkannte Experten aus dem Ausland (Argyle,
Bronfenbrenner, Elder, Jessor, Lazarus, Reykowski) brachten dabei
Perspektiven ein, die im Sinne einer 6kologischen Entwicklungs-
theorie Perspektiven individueller Personlichkeitsverinderun-
gen im Jugendalter im Kontext sozialen Wandels in urbanen Le-
bensmilieus miteinander vermitteln sollte. In threm Einleitungs-
kapitel explizieren die Herausgeber die entwicklungspsychologi-
schen und handlungstheoretischen Voraussetzungen ihres An-
satzes: Jugendliche schaffen sich durch bewuflte und zielgerich-
tete titige Auseinandersetzungen mit ihren verschiedenen Le-
bensumwelten die Grundlagen und Strukturen fiir ihre Person-
lichkeitsentwicklung; betont wird also die aktive Rolle der Per-
son im Arrangement und in der Regulierung entwicklungsfor-
dernder Kontexte. In der Auseinandersetzung mit komplexen
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Entwicklungsaufgaben (Havighurst) oder alltagsbezogenen
Stressoren (,daily hassels“ Lazarus) entwickeln Jugendliche
Handlungsstrategien, u. U. auch sozial abweichende (Drogenge-
brauch), die jedoch funktionell dquivalent mit sozialerwiinsch-
ten ihre Identititsentwicklung vorantreiben. Dabei ist die Be-
zugsgruppe der Gleichaltrigen von zentraler orientierungsstif-
tender Bedeutung, So zeigten auch Verhaltensbeobachtungen an
hervorzugten Stitten der Freizeitgestaltung Jugendlicher (Kauf-
hiuser, Schwimmbider, Diskos, Spielhallen), daf}, gegen die In-
tention ihrer Betreiber, eine haufig auftretende Verhaltensklasse
in diesen Kontexten ist ,herumhingen und andere beobachten®
(Silbereisen u. Eyferth), dabei werden informell sozial-interak-
tive Fihigkeiten gelernt, die fiir den sozialen Anschluf an an-
dere und damit fiir die Identititsentwicklung wichtig sind.

Weitere Studien befassen sich u.a. mit der kognitiven Struk-
turierung von Zukunftsperspektiven bei Jugendlichen, mit einem
interkulturellen Vergleich prosozialer Verhaltensmotive bet
Heranwachsenden in West-Berlin und Warschau oder mit der
subjektiven Wahrnehmung von Entwicklungsaufgaben auf dem
Weg ins Erwachsenenalter. Von besonderem anwendungsbezo-
genem Interesse sind Ergebnisse retrospektiver Langzeitstudien
an ,,Children of the Great Depression (Elder), Kinder und Ju-
gendliche also, deren entscheidende Entwicklungsjahre von der
Weltwirtschaftskrise 1929-1930 iiberschattet waren. Es zeigte
sich sehr eindrucksvoll, dafl sozioskonomische Faktoren nicht
direkt und unvermittelt wirken, sondern von der Familie als ei-
nem System interagierender Handlungspartner ,gebrochen®
werden, und qualitative Aspekte dieses familiiren Beziehungs-
netzes iiber Bewiltigung oder Nichtbewiltigung auf Seiten der
Heranwachsenden entscheiden. Von besonderer Bedeutung ist
hierbei die Rolle und das Verhalten des Vaters. fessor konnte in
mehr als 20jihrigen Lingsschnittuntersuchungen die hohe Inzi-
denz von Alkoholmifibrauch bei Jugendlichen beiderlei Ge-
schlechts nachweisen, sowie den Zusammenhang von Alkohol-
Problemtrinken mit anderen Mustern sozialabweichenden Ver-
haltens, itberraschend ist jedoch der Befund, daff mehr als die
Hilfte der ausgeprigten Problemtrinker im Jugendalter im fri-
hen Erwachsenenalter zu einer unauffilligen Personlichkeitsent-
wicklung und sozialen Anpassung gefunden hatten; eine War-
nung vor zu schnellen Etikettierungen jugendlichen Fehlverhal-
tens. Im letzten Kapitel gibt Bronfenbrenner einen kritischen for-
schungsmethodischen Uberblick iiber Probleme der Persénlich-
keits- und Entwicklungsforschung im okologischen Kontext
verschiedener Lebenswelten und skizziert erfolgversprechende
Ansitze zukiinftiger Untersuchungen. Der iiberwiegend for-
schungsorientierte Band gibt einen guten Uberblick iber den
Stand der empirischen Erkenntnisse der skologischen Entwick-
lungspsychologie des Jugendalters, der Interessierten sehr emp-
fohlen werden kann.

Dieter Groschke, Miinster

Schulze, H.,, Johannsen, H. S. (1986) Stottern bei Kindern
im Vorschulalter. Ulm: Selbstverlag; 264 Seiten, DM 38,-
(zu beziehen bei: H.Schulze, Karlstr. 102, 7900 Ulm)

Die Autoren arbeiten in der Phoniatrischen Ambulanz der
Universitit Ulm. Die dargestellten diagnostischen und therapeu-
tischen Ansitze, sowie einige theoretische Konzepte sind stark
von dieser praktischen Titigkeit her geprigt; ein Buch also von
Praktikern firr Praktiker.

Fiir stotternde Kinder im Vorschulalter sind nach Auffassung
vieler Diagnostiker und Therapeuten eine unmittelbare Arbeit
mit dem Kind und eine direkte Behandlung des Stotterns, wie
das bet ilteren Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen iiblich

ist, eher ungeeignet oder sogar schidlich. Therapeutische An-
satzpunkte bei den jungen Kindern sind vielmehr ungiinstige
Umweltbedingungen und psychosoziale Faktoren. Eine von den
Autoren durchgefithrte schriftliche Befragung von ca. 380 Stot-
terertherapeuten in der BRD zu einigen strukturelien Merkma-
len in der Arbeit mit Stotterern bestitigen diese gegenwirtige
Praxis. Es zeigt sich der Trend, die Therapie des Stotterns bei
Kindern im Vorschulalter iiber Elternberatung und - training
vorzunehmen. Die Betreuungskonzepte verindern sich erst zu-
gunsten einer unmittelbaren Arbeit mit dem Kind, wenn es das
Schulalter erreicht hat. Trotzdem ist eine stirkere Beschiftigung
mit dem sehr jungen, stotternden Kind notwendig, einmal, welil
man wegen der duflerst spirlichen deutschsprachigen Literatur
zu diesem Thema fiir diese Altersgruppe nicht sagen kann, daff
die theoretischen Fragen geklidrt und Therapieverfahren tber-
flissig sind, zum anderen weil uns im Therapiealltag immer wie-
der Kinder begegnen, die, trotz der zugegebenermaflen sehr ho-
hen spontanen Remissionsrate, bereits ein schweres chronisches
Stottern entwickelt haben, das sie mit gréfiter Wahrscheinlich-
keit nicht im Verlaufe der Entwicklung wieder verlieren, oder
das im Rahmen einer Elternberatung wegzutherapieren ist. Soll
man noch zwei bis drei Jahre zuwarten, bis eventuell sich das
Stotterverhalten weiter verfestigt und sich ein Stérungsbe-
wufltsein manifestiert hat? Reicht es in solchen Fillen aus, die
Eltern und die Erzieher zu beraten, ihnen Verhaltensregeln fiir
den Umgang mit dem Kind zu vermitteln? Gentigt es, bei sol-
chen Kindern die Sprechfreude zu férdern, mufl man sie etwa in
eine klientenzentrierte Spieltherapie oder psychagogische Be-
handlung geben? Oder ist eine gezielte logopiddische Behand-
lung notwendig. Diese Fragen aufzugreifen und mit einem brei-
ten fachlichen Publikum zu diskutieren, ist die Absicht dieses
Buches.

In einem ersten Teil ,,Theorie“ werden Forschungsergebnisse
zusammengetragen, die aufzeigen sollen, dafl sich die For-
schungsschwerpunkte zur Atiologie des Stotterns besonders im
anglo-amerikanischen Raum in den letzten 10 Jahren von psy-
chosozialen Fragenstellen zu solchen aus dem physiologischen
und psycholinguistischen Bereich verlagert haben.

Im zweiten Kapitel ,Therapie“ werden die wichtigsten Be-
handlungsformen dargestellt. Die Autoren unterscheiden ,di-
rekte Therapieansitze von ,indirekten“ und ,Mischformen®.
Beim indirekten Vorgehen verzichtet man bewufit auf die Her-
stellung eines expliziten therapeutischen Settings fir das Kind
(man arbeitet im wesentlichen mit den Bezugspersonen), oder
aber das therapeutische Setting zielt nicht auf das Sprechen
selbst ab, sondern auf bedeutsame psychische, physiologische
und linguistische Voraussetzungen auf Seiten des Kindes fiir das
Sprechen (z.B. durch Spieltherapie). Direkte Therapieansitze
sind solche, die eine Modifikation des Sprechmusters insgesamt
vornehmen (z.B. durch Verinderung der Atmung), die eine Mo-
difikation des Stotterverhaltens selbst zum Ziel haben (z.B.
durch Verinderung der Kontingenzen), und solche Ansitze, die
auf eine systematische Ausweitung der flissig gesprochenen An-
teile abzielen, z. B. indem fliissig gesprochene Zeitintervalle kon-
tingent verstirkt werden.

Die z. Zt. gingigen Therapieansitze werden umfassend und
ausfithrlich dargestellt. Es zeigt sich, daff die direkte Behand-
lung des Stotterns bei jungen Kindern in der anglo-amerikani-
schen Therapieszene weit verbreitet ist (im Gegensatz zum
deutschsprachigen Raum), und dafl eine systematische Elternar-
beit nicht alternativ zur unmittelbaren Arbeit mit dem Kind be-
griffen wird, sondern eher begleitend erfolgt und in fast allen
Ansitzen zum festen konzeptionellen Bestandteil gehort. Dane-
ben zeichnet sich ein Trend ab, physiologische und linguistische
Variabeln in der Behandlung verstirkt zu berticksichtigen, was
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eine erste Konsequenz der neuen grundlagenwissenschaftlichen
Forschungsarbeiten zum frithkindlichen Stottern darstellt und
eine Einstellungsinderung der Therapeuten anzeigen soll.

Eindimensionale, d.h. an Einzelmethoden orientierte Be-
handlungskonzepte finden sich heute nur noch relativ selten;
die Therapieansatzpunkte sind in den meisten Programmen viel-
filtig und variabel und werden auf der Grundlage einer indivi-
duellen Diagnostik ermittelt. Die Beurteilung der Effektivitit
der einzelnen Therapieansitze ist bislang noch wenig moglich,
so daf sich verstirke die Forderung nach therapievergleichen-
den Untersuchungen ergibt.

In einem dritten und letzten Kapitel ,Diagnostik® werden
den Fragen nach der Differenzialdiagnostik des Stotterns im all-
gemeinen, der Unterscheidung , Entwicklungsunflussigkeit oder
Stottern” nachgegangen. Bei den vielen hier dargestellten dia-
gnostischen Ansitzen wird das Bemithen deutlich, die Diagno-
stik so zu betreiben, dafl unmittelbare Handlungsanweisungen
fir die Therapie des Kindes abgeleitet, bzw. die Ergebnisse der
Diagnostik zumindest als Entscheidungshilfe bei Indikationsfra-
gestellungen und fiir die individuelle Planung der Behandlung
herangezogen werden kénnen. Der Anspruch einer moglichst
therapieorientierten Diagnostik und dje verwendeten Testbatte-
rien dhneln sehr den neuropsychologischen Untersuchungsme-
thoden, die fir MCD-Kinder verwendet werden und den Kon-
zepten der Forderdiagnostik bei Entwicklungsproblemen. Die
Autoren meinen aber selbst, dafl es nach wie vor noch recht of-
fen ist, inwieweit der betriebene diagnostische Aufwand ange-
messen ist und die Ergebnisse tatsichlich indikationsleitend ver-
wendet werden kénnen. Therapie-Evaluationsstudien sind drin-
gend erforderlich.

Insgesamt liegt mit dieser Arbeit ein handliches, auch fir den
Praktiker sehr umfassendes Buch iiber Diagnostik und Therapie
zum Stotterproblem bei Kindern vor. Nicht nur Logopiden,
auch Erziehungsberater, Kinderpsychiater und Sonderpidago-
gen konnen dieser Arbeit wertvolle Hinweise insbesondere zu
den Fragen der Differenzialdiagnose und Therapieindikation
entnehmen.

Norbert Schmidt, Karlsruhe

Leixnering, W., Toifl, K. (1986): Leitfaden der Neuropsy-
chiatrie des Kindes- und Jugendalters. Wien: Maudrich;
124 Seiten, DM 26,-.

Der vorliegende Leitfaden entstand unter dem Auftrag, einen
Lernbehelf fir das Fachgebiet der Neuropsychiatrie des Kindes-
u. Jugendalters zu erstellen. Er ist einem Skriptum gleichzuset-
zen und wird nicht den Kriterien eines Lehrbuches gerecht. Der
Leitfaden ist in Gliederung und Inhalt an der von Professor
Spiel an der Universititsklinik fiir Neuropsychiatrie des Kindes-
u. Jugendalters in Wien gehaltenen Hauptvorlesung orientiert.
Insofern ist es den Autoren sicherlich gelungen, wesentliche Er-
gebnisse u. theoretische Uberlegungen aus der Kinderpsychia-
trie u. der Kinderneurologie deutlich zu machen. Ein Lehrbuch
kann und will die vorliegende Arbeit jedoch nicht ersetzen, sie
will vielmehr das Interesse fiir dieses medizinische Fachgebiet
bei den Studenten wecken u. umfangreichere Studien iber die-
ses Disziplin anregen. Die Arbeit gliedert sich in 5 Kapitel: (1)
Einleitende Bemerkungen zur Neuropsychiatrie des Kindes- u.
Jugendalters; (2) Aspekte der Entwicklung; (3) Untersuchungs-
methoden in der Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendal-
ters; (4) Spezielle kinder- und jugendneuropsychiatrische Noso-
logie; (5) Allgemeine Aspekte der Therapie in der Neuropsy-
chiatrie des Kindes- und Jugendalters.

Ohne Zweifel ist dieser Leitfaden wertvoll fiir Studenten der
Medizin, wenn sie dabei das Bewuf3tsein haben, daf} hier nur ein
Einstieg, ein erster Schritt quasi in dieses Fach getan werden
kann. Diejenigen, die sich nicht zum Facharzt ausbilden lassen
wollen, sollten jedoch nicht davon ausgehen, dafl sie in der all-
gemeinen irztlichen Praxis mit diesem Leitfaden eine Grund-
lage besitzen, um kinderpsychiatrische Diagnostik und Thera-
pievorschlige machen zu konnen. Nicht ganz klar erscheint die
Definition und die Abgrenzung des Fachgebietes. Die Autoren
meinen, dafl die Neuropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters
diejenige medizinische Disziplin ist, die sich mit simtlichen neu-
rologischen, psychiatrischen, sowie Entwicklungs- u. konstitu-
tionsbiologischen Phinomenen, Defekten und Varianten, aber
auch mit den medizinisch-psychologischen, sowie entwicklungs-
psychologischen Aspekten und die abnorme Sozialisation des
Menschen betreffenden Personlichkeitsentwicklungen und de-
ren Storungen befafit. Mit dieser Definition soll die Integration
der Neurologie des Kindesalters in die Gesamtdisziplin ,,Neu-
ropsychiatrie des Kindes- und Jugendalters“ betont werden. Die
Autoren glauben, dafl gerade in der Periode der Reifung des
menschlichen Nervensystems und der Ausbildung der cerebralen
Funktionen die wechselseitige Stimulierung zentraler und peri-
pherer Bereiche eine Trennung in Psychiatrie und Neurologie
aus prinzipiellen entwicklungsneurologischen, entwicklungsphy-
siologischen u. - psychologischen Uberlegungen problematisch
erscheinen lasse und so weit wie moglich vermieden werden soll.
Dieser Devise folgt das Buch auch weitgehend, jedoch fragt sich
der Leser, wie bei der Behandlung von sogenannten exogenen
Faktoren (z.B. soziokulturelle), die die Entwicklung beeinflus-
sen, die Verbindung zur Neuropsychiatrie herzustellen ist.
Ebenso bei Abhandlungen tiber das emotionale und soziale Ver-
halten, die Entwicklung des Sozialverhaltens, psychische Beson-
derheiten der Adoleszenz, projektive psychologische Testme-
thoden, erlebnisreaktive Stérungen im Kindes- und Jugendalter
unter besonderer Beriicksichtigung der Tiefenpsychologie, psy-
chohygienische, beziehungsmanipulative u. Selbsterkenntnis for-
dernde Mafinahmen, tiber Krisen und Selbstmordprobleme bei
Kindern und Jugendlichen, verschiedene psychotherapeutische
Verfahren (auch Verhaltenstherapie, Familientherapie, Spiel-
gruppentherapie, Soziotherapie). Was ,Neuropsychiatrie® des
Kindes- und Jugendalters in Relation zur Kinderpsychiatrie und
Kinderpsychologie inclusive psychotherapeutischer Verfahren
ist, wird nicht deutlich. Vielmehr wird hier eine Zusammenschau
von neurologischen, kinderpsychiatrischen und psychologischen
Aspekten versucht, wenn auch in gedringter, verkiirzter Form,
so wie sie in den gingigen umfassenden kinderpsychiatrischen
Lehrbuchern auch zu finden ist. Als kleine Einfithrung in das
Fach Kinderpsychiatrie ist dieser Leitfaden niitzlich, insbeson-
dere den Studenten der Medizin.

Norbert Schmidt, Karlsruhe

Piaget, J. (1986): Das moralische Urteil beim Kinde
(franz. Originalausg. 1948). Miinchen/Stuttgart: dtv.
Klett-Cotta; 478 Seiten, DM 19,80.

Das vorliegende Buch ist die zum Teil neu tibersetzte Neu-
auflage des 1932 erstmals erschienenen Originals. Piaget be-
schiftigt sich in seinem Gesamtwerk vor allem mit Aufbau und
Entwicklung der kognitiven Strukturen des Kindes. Im vorlie-
genden Buch wird dabei besonders der Aspekt des moralischen
Urteils bearbeitet.

Das Buch gliedert sich in 4 Kapitel. Im ersten entwirft der
Autor am Beispiel des Murmelspiels eine Entwicklungsreihe, die



82 Buchbesprechungen

zum einen die Praxis, also die Anwendung der Spielregeln, und
zum anderen das Bewufitsein dieser Spielregeln erfafit. Fiir letz-
teres grenzt Plaget 3 Stadien ab. Zunichst erscheinen vorhan-
dene Regeln dem Kind als nicht zwingend. Der einfach ,regel-
lose“ aber regelmiflige, sich wiederholende Umgang mit dem
Gegenstand ,,Murmel® steht im Vordergrund. Im darauffolgen-
den Stadium erlebt das Kind die gegebenen Regeln als heilig
und unantastbar, bevor es schliefilich im 3. Stadium Regeln als
auf einer in der Sozietit getroffenen Ubereinkunft beruhendes
Gesetz auffafit. Die Beteiligten sind zur gegenseitigen Beach-
tung verpflichtet.

Was das Handeln oder die Anwendung dieser Regeln betrifft,
so teilt Piaget in 4 Stadien ein. Wahrend es zunichst um ein As-
similieren des Murmelspiels an die eigenen individuellen motori-
schen Fihigkeiten geht, folgt das Stadium des Egozentrismus,
wo von auflen festgelegte Regeln zwar anerkannt und iibernom-
men werden, ithre Anwendung jedoch individuell gestaltet wird.
Im 3. Stadium der ,beginnenden Zusammenarbeit“ geht es um
den Konsens innerhalb der Spielgruppe. Jeder ist um die Einhal-
tung der gemeinsamen Regeln besorgt. Die Entwicklung findet
mit der Codifizierung ihren vorliufigen Abschluf}, wo jedem
Teilnehmer alle moglichen anwendbaren Regeln bekannt sind.

Auf dem Boden dieser Erkenntnisse berichtet der Autor dann
in Kapitel 2 und 3 des Buches iiber die Entwicklung zentraler
Begriffe unserer Moral: Es geht dabel unter anderem um Ver-
antwortlichkeit und Gerechtigkeit. Piaget grenzt 2 Typen der
Moral ab. Zum einen die Autorititsmoral, ,welche die Moral
der Pflicht und des Gehorsams ist, die eine objektive Verant-
wortlichkeit kennt® ..., bei der Strafe Siithne ist, und die ,auf
dem Gebiet der Gerechtigkeit zur Verwechslung dessen fiihrt,
was gerecht ist, mit dem Inhalt des Gesetzes“. Zum anderen fin-
det sich ,die Moral der gegenseitigen Achtung, die eine Moral
des Guten und der Autonomie darstellt” , die den Begriff der
subjektiven Verantwortlichkeit kennt und auf ,dem Gebiet der
Gerechtigkeit zur Entwicklung von Gleichheit und Gegenseitig-
keit fithrt“. Belegt werden diese Ergebnisse durch eine grofle
Zahl von z.T. wortlich wiedergegebenen Interviews mit den
Kindern. In einem abschliefenden Kapitel diskutiert Piaget
seine Erkenntnisse im Vergleich mit den gingigen soziologi-
schen Moraltheorien seiner Zeit.

Das Buch erarbeitet zentrale Begriffe der menschlichen Mo-
ralentwicklung, deren explizite Kenntnis und Anwendung in der
praktischen Arbeit mit Kindern sicher niitzlich ist. Es bleibt so-
mit auch 50 Jahre nach seinem ersten Erscheinen unverindert
aktuell. Der Text ist dabei gut zu lesen und verlangt wenig an
Vorkenntnissen. Der Leserkreis ist daher méglichst weit zu stek-
ken. Das Buch diirfte interessant sein fiir Eltern, Erzieher, Psy-
chologen und Arzte gleichermaRen.

Negative Kritik 148t sich dort anbringen, wo ein klares Stu-
diendesign und eine ausgefeilte statistische Methodik erwartet
werden. Dies ist sicher nicht erfiillt. Sie sind moglicherweise
auch nicht unbedingt notwendig und werden dem Untersu-
chungsgegenstand nicht gerecht. Die gewonnenen Resultate ver-
lieren dadurch jedenfalls nicht an Bedeutung. Auch dort wo von
den gewonnenen Untersuchungsergebnissen auf die historische
Entwicklung verschiedener Gesellschaftsformen iibertragen
wird, lassen sich sicher Einwinde vorbringen. An dieser Stelle
zeigt der Zeitgeist der Entstehungszeit des vorliegenden Werkes
sehr deutlich seine Spuren.

Der praktische Wert der Lektiire liegt in der Anwendung des
Gelesenen innerhalb der Arbeit mit Kindern. Es gelingt so z.B.
auch ein besseres Verstindnis pathologischer Phinomene wie
z.B. aggressiven oder dissozialen Verhaltens. Auch besteht mei-
nes Erachtens kein Gegensatz zwischen einer psychoanalytisch
orientierten Entwicklungspsychologie und Piagets Ergebnissen,

sondern die Beziehung ist eher komplementir zu sehen. Dies
gilt nicht nur fiir die klassische Auffassung Freuds, sondern auch
fiir neuere strukturanalytische Ansitze (Sandler, Jakobson) oder
auch fiir mehr ganzheitlich anthropologische Betrachtungen
( Wyss) des Themas.

B.Janthur, Homburg

Mindell, A. (1985): The Dreambody: Kérpersymptome als
Sprache der Seele. Fellbach: Bonz; 288 Seiten, DM 54,-.

»Studien der psychologischen Praxis und der Erforschung
der Mythen ergeben, dafi das Selbst die Entwicklung der
Triume und Korperprozesse organisiert. Die Symptome des
Kérpers sind wie Triume, halbeingefroren in Zeit und Raum
warten sie darauf, aufgetaut zu werden. Die Symptome selber
sind Potentiale, sie sind unvollendete oder unvollendbare Aus-
drucksformen der realen Personlichkeit. Durch Traumké&rperar-
beit vollzieht sich ein ,,Auftauprozess, der nicht nur die Auto-
nomie, Unberechenbarkeit und erschreckende Kraft des biologi-
schen Lebens offenbart, sondern das sinnvolle und geordnete
Ringen des Selbst, das sich auf das Bewufitsein zubewegt.“ (S.
247f.) ,Die Traumkorperarbeit fithrt zu der Erkenntnis, daf}
unsere wissenschaftliche Einstellung der Physiologie gegeniiber
- die heilen und lindern will statt Botschaften zu entziffern -
eine kollektive Kraft ist, deren Menschenfeindlichkeit der Seele
gegeniiber die Individualitit unterdriickt. Aber die medizinische
Wissenschaft ist nur ein Symptom von normalisierenden Bestre-
bungen, die vor dem Unerwarteten Angst haben und das Unbe-
kannte meiden.” (S.248) Mit diesen Schluffolgerungen stellt
Mindell aufgrund seines eigenen Erkenntniss- und Reifungspro-
zesses und seinen praktischen Erfahrungen mit der Traumkér-
perarbeit die gingige medizinische und psychotherapeutische
Praxis in Frage. Doch erfihrt der Leser dadurch weniger eine
Abwertung als eine konstrukiive Bereicherung im Sinne einer
Aufforderung, den Menschen wieder ganzheitlich mit seinen be-
wufiten und unbewuften Auflerungen zu entdecken und ernst-
zunehmen. Mit seinem Wissen als Physiker, Psychologe und
Analytiker der Jungschen Schule ist es Mindell gelungen, Neo-
Reichsche Konzepte von Geist und Korper, die Jungsche Syn-
chronititstheorie, die Lehre der Gestalttherapie und ostliches
Wissen zu integrieren. Erfahrungen in seiner Arbeit mit Tod-
kranken waren hierbei fir ihn pragend im Hinblick auf die De-
finition des , Traumkorpers*.

Die angefithrten Fallbeispiele aus Mindells psychotherapeuti-
scher Praxis mégen selbst fir den fachkundigen Leser schwer
nachvollziehbar sein. Die hier geschilderten therapeutischen
Prozesse setzen eine sehr intensive Beziehung zwischen Klient
und Therapeut voraus wie auch ein beiderseitiges, auflerordent-
liches Sich-Einlassen, was in der Praxis eher selten anzutreffen
sein diirfte. Sie stimmen den ,durchschnittlichen” Therapeuten
unsicher und regen in jedem Fall die Frage nach der Erlernbar-
keit eines therapeutischen Berufes an.

Das Ziel seiner therapeutischen Arbeit ist fiir Mindell die In-
dividuation. Dies setzt zum einen die Offenheit des Therapeu-
ten im Hinblick auf seinen eigene Reifungs- und Individuations-
prozess voraus, zu dem Ausbildung bestenfalls anregen kann.
Weiterhin verlangt ein solches Ziel sowoht dem Therapeuten als
auch dem Klienten die Bereitschaft ab, den Rahmen derzeitig
herrschender Normen zumindest zeitweilig zu verlassen. Damit
einher geht seine Forderung nach einem tiefgreifenden kollekti-
ven Umdenkungsprozess: ,Menschliche Gemeinschaften miis-
sen lernen, scheinbar bizarres und sogar verriicktes Verhalten zu
integrieren (S.249).
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Den Leser erwartet eine herausfordernde, bereichernde und
sehr ernstzunechmende Lektiire. Sie setzt jedoch ein Wissen iiber
die Grundlagen seines integrativen Ansatzes voraus.

Susanne Quistorp, Géttingen

Wember, F. (1986): Piagets Bedeutung fiir die Lernbehin-
dertenpidagogik. Heidelberg: Edition Schindele; 279 Sei-
ten, DM 30,-.

Der Untertitel ,Untersuchungen zur kognitiven Entwicklung
und zum schulischen Lernen bei Sonderschiilern® umreifit und
konkretisiert die Zielsetzung der vorliegenden Dissertation: Pia-
gets Theoriekonzept der kognitiven Entwicklung, das sich in der
Geistigbehindertenpiddagogik bereits heuristisch gut bewihrt
hat, in seiner Anwendung auf Fragestellungen des kognitiven
und schulischen Lernens bei Kindern mit Lernbeeintrichtigun-
gen analytisch zu kldren, empirisch zu operationalisieren, sowie
fiir die schulische Arbeit mit Lernbehtnderten didaktisch zu nut-
zen. Indem er die kognitiven Lernvoraussetzungen im Sinne der
konstruktivistischen Entwicklungstheorie Piagets zum bestim-
menden Objektbereich einer Untersuchung macht, lauft der Au-
tor, wie er selber klar erkennt, Gefahr, zu einer etikettierenden
~Ontologisierung schulischen Leistungsversagens® beizutragen,
die wissenschaftich unhaltbar und padagogisch fatal wire. Seine
Betonung der kognitiven Momente im Sinne Piagets rechtfertigt
sich rein forschungspragmatisch; ansonsten setzt auch Wember
ein multifaktorielles Bedingungsmodell von Lernbehinderung
voraus: ,Kognitive, affektive und psychomotorische Lernvor-
aussetzungen auf seiten des Schiilers interagieren und kumulie-
ren mit bedingenden Faktoren auf unterrichtlicher, schulorgani-
satorischer, familidrer, soziokultureller und gesellschaftlicher
Ebene“ (S.18). Nach einer Explikation der metatheoretischen
Voraussetzungen und detailtheoretischen Gehalte der Theorie
der kognitiven Entwicklung bei Plaget, sowie einer fundierten
Methodenkritik der klassischen Datenerhebungsmethoden der
Genfer Schule, resultierend in einer Forderung nach flexiblem
Methodenpluralismus (S.86ff.), stellt Wember seine empirische
Studie vor, in der er den korrelativen Zusammenhang zwischen
konkret-operatorischem Denken (TEKO), Intelligenztestmerk-
malen (HAWIK) und Schulleistungsvariablen bei lernbehinder-
ten Sonderschiilern untersuchte. Als wichtigstes, allerdings nicht
unbedingt neues Ergebnis bestitigte sich auch hier die Retardie-
rung der kognitiven Entwicklung bei den Sonderschiilern um
ein bis zwei Jahre im Vergleich zu den Vor- und Grundschiilern
im Bereich konkret-operatorischer Funktionen. Es zeigten sich
durchweg nur mittlere Korrelationen zwischen Merkmalen des
operatorischen Denkens im TEKO und psychometrischen Intel-
ligenztestvariablen des HAWIK, ein Beleg fiir die positive Er-
ganzungsfihigkeit der Piagetschen Diagnoseverfahren im Be-
reich der sonderpidagogischen Abklirung von Intelligenz und
Lernfihigkeit. Im letzten Teil seiner Studie versucht Wember
eine ,pidagogische Auswertung der Entwicklungspsychologie
Piagets“ unter Bezugnahme auf die bisherige sonderpidagogi-
sche Rezeptionsgeschichte Piagets im europiischen und anglo-
amerikanischen Raum. Er kommt zu fiinf hypothetisch-pris-
kriptiven Prinzipien, die dem Sonderpidagogen in der Arbeit

mit Lernbehinderten Orientierung liefern kénnen: Aktives Ler-
nen, handelndes Lernen, sukzessive Verinnerlichung, operatori-
sche Ubung, sozial-kooperative Erarbeitung. Wembers Arbeit ist
ein eindriickliches Plidoyer fiir ein geindertes Verhiltnis von
Entwicklungspsychologie und Heil- und Sonderpidagogik: Son-
derpidagogik ist nicht einfach Applikation der Entwicklungs-
psychologie, sondern eigenstindige Interventionswissenschaft in
praktischer Absicht, die Theorieentwiirfe der Nachbardiszipli-
nen kritisch rezipiert, eigenwissenschaftlich modifiziert und em-
pirisch auf ihre Brauchbarkeit im Bezugsfeld der Lernbehinder-
tenpidagogik iiberpriift. Dieter Groschke, Miinster
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