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Auf dem Hintergrund mehrjahriger Beratungspraxis in einer GroBeinrich-
tung erodrtert der Autor einige Aspekte der von ihm entwickelten Kon-
zeption der Rehistorisierenden Diagnostik. Im Mittelpunkt stehen (1)
Probleme der Syndromanalyse. Syndrome verandern die soziale Entwick-
lungssituation eines Menschen. lhre Herausarbeitung ist wesentlicher
Schliissel zum Begreifen der Entwicklung der Personlichkeit unter Bedin-
gungen des Defekts. Es folgen (2) Ausfithrungen iiber den ProzeB des
Verstehens im Sinne von Lurijas Konzeption einer ,,Romantischen Wis-
senschaft”, insbesondere unter dsthetischen Aspekten. SchlieBlich (3)
wird die Notwenigkeit hervorgehoben, das ,Feld der Macht” (Bour-
dieu) zu verandern, um Prozesse der Entwicklung zu erméglichen.

Rehistorisierung

ZuTheorie und Praxis verstehender Diagnostik
bei geistig behinderten Menschen'

Wolfgang Jantzen

., Drinnen und Drtben", Herbert Friedl Aus dem Zyklus ,Fensterblicke”, Farbradierung 1982

Thema: Sich erinnern
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1. Rehistorisierende Diagnostik
und Syndromanalyse

pekten des von uns in den Traditionen von

Ich mochte Sie im folgenden mit einigen As-

AR. Lurija entwickelten Konzeption der Reh-
istorisierenden Diagnostik vertraut machen.
Diese Konzeption wurde bisher insbesondere
fiir Prozesse schwerer Behinderung dargestellt
(vgl. Jantzen 1998, Jantzen und Lanwer-Koppelin
1996 sowie zu Aspekten institutioneller Umset-
zung Jantzen 1997, Jantzen u.a. 1999).

Sicherlich kennen Sie die neurologischen Ge-
schichten von Oliver Sacks, insbesondere die
beiden Biande ,Der Mann, der seine Frau mit ei-

Ebenso wie
Blindheit oder
Gehorlosigkeit
das Verhaltnis
zu den Men-
schen und zur
Welt auf spezifi-
sche Weise dn-
dern, so ge-
schieht dies
auch durch un-
terschiedliche
organische Ver-
dnderungen des
ZNS.

nem Hut verwechselte“
und , Eine Anthropologin
auf dem Mars“ (Sacks
1987, 1995). Was uns an
diesen Geschichten faszi-
niert, ist die Uberset-
zungsleistung des Autors:
Vorher uns fremde, bizarre
Formen menschlicher Le-
bensdullerungen erschei-
nen uns nahe und versteh-
bar. Es leuchtet ein, daR
dies nur moglich ist, wenn
Oliver Sacks das der jewei-
ligen Geschichte zugrunde
liegende Syndrom zu
identifizieren vermag.
Denn damit hort die je-
weilige Geschichte auf,
nur als einzelne, von uns
unverstandene Geschich-
te zu existieren. Durch die
Einfiihrung des Syndroms,
und damit des Wissens
tiber das Syndrom, wird
sie zu einer besonderen
Geschichte. Was bedeutet

es, unter Bedingungen dieses Syndroms Mensch
zu sein, welche Auswirkungen also hat das Syn-
drom auf die Entwicklung der Personlichkeit?

Eine solche Frage steht natiirlich auch im Mit-

telpunkt unseres diagnostischen Vorgehens bei
geistiger Behinderung, allerdings stellen wir sie
unter sehr viel schwierigeren Bedingungen.
Denn geistige Behinderung ist per definitionem
eine Storung, deren organische Korrelate sich
bereits im Kindheits- und Jugendalter realisie-
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ren. Sei es als Folge von Anderungen des Geno-
typs und einer entsprechenden Riickkoppelung
auf die Entwicklung von Gehirn und Nervensy-
stem wie bei Trisomie 21 oder bei Fragilem-X-
Syndrom, als Folge intrauteriner Vergiftungen
(Fetales-Alkohol-Syndrom) oder Erkrankungen
(Rubella-Syndrom), perinatalen Sauerstoffman-
gels oder postnataler Verdnderungen des Ge-
hirns durch entziindliche oder traumatische
Prozesse. Und nicht nur, dal$ wir sehr hiufig gar
nicht {iber entsprechende Diagnosen verfiigen,
sondern bestenfalls tiber globale Urteile wie
»geistige Behinderung unklarer Genese*, sehr
héufig liefern langjahrige Akten kaum mehr als
Beschreibungen einer ausweglosen Situation
des Personals denn valide Verhaltensbeobach-
tungen. Trotzdem sind auch unter diesen Bedin-
gungen syndromanalytische Erorterungen sinn-
voll und von Nutzen. Aufjeden Fall gehort zum
Neubegreifen einer Geschichte als erstes dazu,
nach den besonderen Ausgangsbedingungen zu
fragen, unter denen sie stattgefunden hat, um
einen ,Kern der Retardation“ im Sinne der
durch das Syndrom verdnderten sozialen Ent-
wicklungssituation zu ermitteln (vgl. Vygotskij
1993). Ebenso wie Blindheit oder Gehorlosigkeit
das Verhiltnis zu den Menschen und zur Welt
auf spezifische Weise dndern, so geschieht dies
auch durch unterschiedliche organische Veran-
derungen des ZNS. Und auf jeden Fall ist es von
Nutzen, dies nicht nur fiir die Geschichte als sol-
che, sondern auch fiir die heutige Situation zu
wissen.

Elke G., zum Zeitpunkt der Beratung 39 Jahre alt,
lebt in einer Wohngruppe des sog. harten Kerns
der Einrichtung. Sie ist tetraspastisch mit deutli-
cher Linksbetonung, und neigt zu Autoaggres-
sionen, z.B. indem sie sich auf den Kehlkopf
schlagt. Moglicherweise ist sie blind. Dies konn-
te nie richtig gekldrt werden. Sie reif3t an der
Tischdecke und wirft Gegenstdnde herunter. Sie
stort durch hohe Tone stindig MitarbeiterInnen
und andere BewohnerInnen. Sie spricht nicht.
Uber motorische Elementarfunktionen der
Hénde ebenso wie tiber gegenstédndliches Grei-
fen verfiigt sie. Die Akte — die insgesamt aul3er-
ordentlich schmal ist — spricht von einem durch
CT verifizierten perinatalen Defekt rechts tem-
poral und parietal. Ich lerne Frau G. wiahrend
der Fachberatung in der Gruppe kennen. Abge-
sehen von einer kurzen Anfangsphase habe ich
von ca. 100 Fachberatungen bei ca. 80 Bewoh-
nerlnnen die Fachberatungen immer im Beisein
der BewohnerInnen durchgefiihrt (vgl. auch
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Jantzen 1997). Elke G. wird herein geschoben.
Die Gruppe hat sich wahrscheinlich deshalb
darauf eingelassen, weil ohnehin nichts passie-
ren wird. Mit ihrem linken Arm umklammert sie
eine groBe Cola-Flasche aus Plastik, die sie nach
Aussagen der MitarbeiterInnen braucht, um ru-
hig zu sein (also eine Art Ubergangsobjekt). Mit
der rechten Hand traktiert sie dauernd eine Mit-
arbeiterin, zippelt an deren Kleidung, kneift
usw. Ich versuche ihre Hand anzutippen. Sie
tibertragt sofort das Muster auf mich. Wahrend
die MitarbeiterInnen iiber die gegenwértige Si-
tuation berichten, fange ich an, Verschiedenes
mit Frau G. auszuprobieren. Ich unterstelle auf
Grund der CT-Befunde ein Rechtshemispharen-
Syndrom und damit verbunden eine linksseitige
Storung des Korperselbst. Bei einer derartigen
Stérung verschwindet im Extremfall eine ganze
Korperhilfte ,ins Blaue“ (vgl. Robertson und
Marshall 1993), wie dies Oliver Sacks (1989) in
der Geschichte seines ,verlorenen“ Beines fiir
dieses entsprechend schildert. Wahrend Frau G.
auf Anndherung von rechts sofort mit ihrer rech-
ten Hand tdtig wird, passiert bei Anndherungen
von links tiberhaupt nichts. Ich fange an, im
rechten Kérperraum mit ihr zu arbeiten. Ich be-
rithre ihre Hand, z.T. gebe ich ihr kurze rhythmi-
sche Muster auf die Handoberfldche oder den
Handriicken, warte ab bis sie reagiert, und nur
wenn sie anfangt meine Hand zu traktieren, zie-
heich diese wieder weg. Binnen kurzer Zeit ge-
lingt es, da@ sie sich selbst, z.T. auch in Form von
Lauten, an der Mustervariation beteiligt. Alles
was sie produziert, greife ich auf und wiederhole
es bzw. biete es spéter erneut an. Am Ende der
Beratung ist ein wechselseitiges, rhythmisches
in die Hdnde Klatschen mit ihrer rechten Hand
moglich.

Diese wenigen Fakten zeigen nicht nur, dal die
diffuse Abgrenzung mit der rechten Hand nicht
anderes als ein Kompensationsmuster bezogen
aufihre hospitalisierte Situation ist (dies gilt
auch fiir die berichteten hohen Téne), sondern
auch, daB sie sehr schnell in der Lage ist, ele-
mentare dialogische Muster aufzunehmen. Die
Nutzung des linken Armes fiir ein , Ubergangs-
objekt“ zeigt, daf zumindest auch linksseitig
Ansitze eines differenzierten Korperselbst vor-
handen sind.

Mehr festzustellen ist bei dem heutigen Wissen
der MitarbeiterInnen und bei der Aktenlage
nicht moglich. Aufjeden Fall erscheinen jedoch
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bereits durch die Syndromanalyse erste Spuren
der Geschichte wieder im Bewuf3tsein der Mit-
arbeiterInnen, aus dem sie genauso schnell wie-
der verschwinden werden. Denn hierzu miil3te
sich die Situation der Gruppe dndern, in der 12
schwer geistig und mehrfachbehinderte Men-
schen leben, z.T. mit schweren Bewegungsein-
schrankungen z.T. mit schweren hospitalismus-
bedingten Verhaltensstdrungen. Erst ein Ausein-
andernehmen eines derartig harten, auskristal-
lisierten Kerns von Alltagsproblemen und Hoff-
nungslosigkeit wiirde es erméglichen, eine ent-
sprechende regelméRige padagogische Arbeit
mit Elke G. aufzubauen.

Syndromanalyse, so wird an diesem kurzen und
rudimentédren Beispiel deutlich, hat den Kern
der Retardation zu bestimmen. Welcher Art ist
die verdnderte Ausgangssituation im Verhéltnis
zu den Menschen und

zur Welt, in die Frau G.

durch ihre perinatale
Hirnschddigung gera-
ten ist? Was ist der Kern
dieser perinatalen
Hirnschddigung? Und
was sind primére Kom-
pensationen, um in der
dramatisch eingegrenz-
ten Lebenssituation zu
tiberleben? Da Frau G.
seit dem 6. Lebensjahr
in der Einrichtung lebt
und tiber ihre vorherige
Geschichte wenig be-
kannt ist, aulSer, dal die
Eltern aus sehr einfa-
chen Verhiltnissen
stammen, kann das
heutige Resultat vor al-

Die Kenntnis
des zugrunde
liegenden Syn-
droms ist von
Nutzen, um Be-
reiche bestim-
men zu kénnen,
in denen Dialog
und Kommuni-
kation sinnvoll
anzusetzen sind.

lem langjdhriger schwerer Hospitalisierung zu-
geschrieben werden. Trotzdem ist die Kenntnis
des zugrunde liegenden Syndroms von Nutzen,
um Bereiche bestimmen zu konnen, in denen
Dialog und Kommunikation sinnvoll anzuset-
zen sind. Dies wird aber nur moglich sein, wenn
es zu Verschiebungen im Feld der Macht
kommt, die Interessen von Elke G. dauerhaft ge-
gen die Alltagsroutine der Station artikuliert
werden konnen, und die MitarbeiterInnen
selbst andere Freirdume erhalten, was in der
vorgefundenen Situation kaum mdéglich ist.
Nicht immer ist die Datenlage derartig schlecht.
Allerdings konfrontiert uns eine bessere Daten-
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lage mit der neuen Aufgabe, den Entwicklungs-
prozeld unter den Bedingungen der durch das
Syndrom verdnderten sozialen Situation bzw.
ihrer weiteren Verdnderung durch Akte der sozi-
alen Ausgrenzung und defektbezogener Diagno-
sen zu rekonstruieren. Es ist offensichtlich, dal§
hierzu eine fiir Einzelphédnomene sensible Ent-
wicklungspsychologie von héchster Bedeutung
ist (vgl. hierzu Jantzen 1987, Kap. 5 und 6), mit-
tels derer auch sogenannte Defekte als Resultat
von Entwicklung betrachtet werden konnen.
Dies demonstriert exemplarisch die folgende
Geschichte von Carola M., fiir deren Rekon-
struktion in den Akten vorhandene, wenn auch
héchst knappe, jahrliche Entwicklungsberichte
herangezogen werden konnten.

Carola M., zum Zeitpunkt der Beratung 32 Jahre
alt, galtin der Grof3einrichtung als ,Monster*.
Sie ist auBerordentlich kriftig, und nachdem ihr
im Rahmen beginnender Reformen in den letz-
ten Jahren mehr Freiheit gegeben wurde, ereig-
nete sich ein Zwischenfall nach dem anderen,
sowohl im Bereich von Schwestergesellschaften
auf dem Einrichtungsgeldnde als auch in der
Nachbarschaft in der die Einrichtung umschlie-
Benden Kleinstadt. Frau M. spricht nicht, ver-
fiigt iber wenige, nicht konventionalisierte Ge-
sten und versteht nur sehr wenig. Eine rehistori-
sierende Analyse der Akten im Vorfeld von Fach-
beratungen, an denen sie dann, wie dies unter-
dessen Standard ist, teilnimmt, ergibt folgendes.
Carola M. wird unter denkbar ungiinstigen Um-
stinden geboren. Der Vater erscheint in der Akte
als arbeitsscheu und sozial schwach. Im Alter
von neun Monaten kommt Carola wegen Woh-
nungsverlust der Eltern in ein Kinderheim. Be-
reits mit sechs Monaten hatte sie eine offene TB.
Ihre Diagnose lautet auf angeborenen Schwach-
sinn vom Grad der Idiotie verbunden mit cere-
bralparetischen Stérungen choreatischer und
athetotischer Art. Vermutlich, so ist heute zu
schliefen, handelt es sich um eine jener perina-
talen Storungen, moglicherweise durch Asphy-
xie, die lange mit Littleschem Syndrom be-
schrieben wurden. Zumindest ist dies das pa-
thologische Grundmuster, das am wider-
spruchsfreisten alle Daten zu ordnen vermag.
Bereits mit 1 '/, Jahr kann Carola laufen und faft
Spielzeug an. Etwas spéter erscheinen alle jene
Reaktionen auf Hospitalisierung, die wir in Kin-
derheimen dieser Zeit auch bei weniger oder
tiberhaupt nicht hirnorganisch geschidigten
Kindern finden. Im Alter von 1,8 Jahren nafst
und kotet sie ein, im Alter von zwei Jahren wird
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sie als aggressiv geschildert, sie zieht andere
Kinder an den Haaren. Diese Tatbestidnde genii-
gen uns retrospektiv bereits, um die Diagnose
Idiotie restlos zu verwerfen. Sie driicken aus,
daR Carola gegenstidndliche Mittel anwendet,
um soziale Situationen zu beeinflussen, daR sie
also mindestens auf dem fiinften, wahrschein-
lich sogar auf dem sechsten sensomotorischen
Niveau nach Piaget organisiert ist, also bis hier-
hin fast altersaddquat. Im Alter von ca. vier Jah-
ren kommt sie in die Grof3einrichtung. Sie steht
lange Jahre, zwecks Ddmpfung der Aggressivitit,
unter Psychopharmaka und wird haufig fixiert.
Im Alter von sechs Jahren baut sie mit Bauklot-
zen einen Turm, auf dem etwas kleben muR. Al-
les andere zerstort sie. Auf jeden Fall zeigt sie
jetzt trotz hochst eingeschrankter sozialer
Handlungsrdume Leistungen auf dem sechsten
sensomotorischen Niveau, vermutlich jedoch
bereits auf der Ebene des praoperationalen
Denkens, wie die Bemerkung nahelegt, da@ et-
was auf dem Turm , kleben mul3“, also eine ri-
tualisierte Handlung! Zur gleichen Zeit werden
neue Verhaltensweisen berichtet: Sie schldgt in
bestimmten Situationen autoaggressiv mit dem
Kopf gegen die Scheibe oder den Tisch. Sie re-
grediert also unter den Bedingungen der Hospi-
talisierung in Notsituationen auf tiefere senso-
motorische Niveaus (in diesem Fall in Form von
Autoaggression auf SN IV), als sie diese friiher in
Form der Aggressionen (SN VI) zur Situationsl-
sung benutzt hatte.

Im Alter von acht Jahren sitzt sie lange still auf
dem Schol$ von Erwachsenen und beschlag-
nahmt Erwachsene am liebsten den ganzen Tag.
Sie fangt an zu kritzeln. Bei Fixierungen bleibt
nach wie vor die Neigung, sich selbst zu beschd-
digen. Im Alter von zehn Jahren malt sie mit
kraftvollen Strichen und im Alter von knapp
vierzehn Jahren nimmt sie am Amterplan, an
hauswirtschaftlichen Arbeiten gerne und mit
zunehmender Dauer genauer und zweckmafi-
ger teil. Sie hat also gelernt in einem Gemeinwe-
sen regelmdRig und geordnet Aufgaben zu iiber-
nehmen, und demgemal mindestens das spéte
préoperationale Alter des sozialen Regelge-
brauchs erreicht. Bevor ich hierauf ndher einge-
he, noch kurz zur entschliisselten Ausgangssi-
tuation: Carola M. hat auf Grund des Littleschen
Syndroms, also einer perinatalen Hirnschéddi-
gung, die hiufig Temporallappenlédsionen mit-
beinhaltet, ersichtlich weder aktives Sprechen
noch Sprachverstdndnis gelernt. Gleichzeitig ist
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sie aus ihrer Lebensgeschichte in besonderer
Weise auf einen Raum von tiberschaubarer Si-
cherheit und Anerkennung angewiesen, ande-
renfalls beginnt sie diffus zu werden. Nach Be-
riicksichtigung dieser Interpretation, nach Kla-
rung von Angsten und Beziehungskonflikten
und Krinkungen in der Gruppe, nach Ubertra-
gen sozial wichtiger und anerkannter Aufgaben
an sie sind die eskalierten Probleme unterdes-
sen weitgehend zuriickgegangen oder ver-
schwunden.

Entwicklungspsychologisch betrachtet hat Frau
M., dies zeigt ihr differenzierter Gebrauch sozi-
aler Regeln, ein Piaget-Niveau von 4-5 Jahren er-
reicht, also das Stadium der spéten praoperatio-
nalen Intelligenz. Dies ist ein Niveau, wie wir es
in vielen Aspekten des Alltags realisieren. Was
Frau M. von uns unterscheidet, ist, daf$ sie in
viel geringerem Umfang einen tiber Sprache
und kulturelle Erfahrungen realisierten symbo-
lischen Raum aufgebaut hat, in welchem sie sich
reflexiv bewegen kann.
Selbst mogliche Alternati-
ven wie Gebdrdensprache,
auf die sie positiv an-
spricht, sind niemals in
Erwdgung gezogen wor-
den, da die Wahrnehmung
der Defektivitdt alles an-
dere tiberlagert hatte und
folglich an die Stelle von
Anerkennung die Aus-
tibung von Macht und Ge-
walt getreten war. Spéte-
stes hier jedoch taucht er-
neut die Frage auf, was
heilSt eigentlich , geistig
behindert“? Da auch Men-
schen mit Down-Syndrom
in der Regel das Stadium
der spdten prdoperationalen Intelligenz errei-
chen, ist es nicht unangebracht, in diesem Kon-
text die Fragen aufzugreifen, die Pablo Pineda,
ein junger spanischer Lehrer mit Down-Syn-
drom in seinem Eroffnungsvortrag beim 6. Welt-
kongrel§ zum Down-Syndrom im Oktober 1997
in Madrid gestellt hat: Glauben wir wirklich an
ihre, Carolas Fahigkeiten ebenso wie der Men-
schen mit Down-Syndrom oder halten wir sie
fiir einen Fehler? Haben wir Vertrauen in ihre
Kompetenzen oder sehen wir vor allem ihre
Fehler? Sind sie fiir Politiker und Wissenschaftler
anerkannte Biirger oder stupide Idioten? Pablo
Pineda schlof mit den Worten: , Teilt uns nicht

Die Wahrneh-
mung der De-
fektivitat hatte
alles iiberlagert
und folglich war
an die Stelle von
Anerkennung
die Ausiibung
von Macht ge-
treten.
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in zwei Gruppen, die Normalen und die Anor-
malen! Wir sind genauso gleich und verschieden
wie Thr!“ (Boban/Hinz 1998, S. 186).

Spétestens hier gelangen wir jedoch an einen
weiteren Punkt der Rehistorisierung, der eigen-
standiger Erorterung bedarf. Bisher hatten wir
im Rahmen der Syndromanalyse nach einer an-
gemessenen Ausgangsabstraktion, einem Syn-
drom gesucht, das die Vielzahl der Erscheinun-
gen und Befunde am besten und eindeutigsten
ordnet. Manchmal ist dies nicht nur ein Syn-
drom, sondern zwei oder drei miissen herange-
zogen werden. Danach haben wir aber in beiden
Geschichten bereits einen weiteren Schritt voll-
zogen, in der Geschichte von Elke G. nur rudi-
mentdr, in der Geschichte von Carola M. sehr
viel ausfiihrlicher: Wir haben unsere Ausgangs-
abstraktion, also das Syndrom, als Schliissel zur
Lebensgeschichte genutzt, um sie durch eine
derartige Entschliisselung zu verstehen. Und wir
haben beide Frauen, Elke G. und Carola M. als
die Instanzen betrachtet, welche die aus unse-
ren diagnostischen Uberlegungen entspringen-
den Transaktionen verifizieren oder falsifizieren
konnen.

Alexander Lurija, der grol3e russische Neuropsy-
chologe, hat in Anlehnung an eine Bemerkung
von Karl Marx diesen Schritt der Entschliisse-
lung als ,,Aufsteigen vom Abstrakten zum Kon-
kreten“ gekennzeichnet (Lurija 1984), also als
Schritt von der wissenschaftlichen Abstraktion
zur ,Romantischen Wissenschaft“ (Lurija 1993).
Ahnlich argumentiert auch Oliver Sacks (1990).
Fiir unsere Zwecke ist es nun von Bedeutung,
was der wesentliche Inhalt dieses Schrittes ist.

2. Rehistorisierende Diagnostik als
romantische Wissenschaft:
Uber den ProzeR des Verstehens

Der Akt des Erkldrens im Sinne der Syndrom-
analyse versetzt in einem zweiten Schritt das
Syndrom an den Ausgangspunkt einer Ge-
schichte. Er 6ffnet damit den Weg fiir das Verste-
hen. Durch diese Transformation wird die uns
vorher fremde Geschichte durch den Modus der
»Entschliisselung zu einer besonderen Ge-
schichte von Mensch sein, die auch die unsere
hitte sein konnen. Was vorher als Natur oder
mir fremdes Schicksal erschien, erscheint nun
als Ausdruck eines Dramas des Lebens. Und in
dieser Hinsicht 143t uns der Erkenntnisakt nicht
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unbertihrt. Er stiftet eine dsthetische Dimension
des Bertihrtseins durch ein Schicksal von mei-
nesgleichen, das unter Umstédnden hétte auch
das meinige sein konnen. Und die Frage taucht
auf, hitte ich es unter vergleichbaren Umstéin-
den besser oder schlechter gemacht? Das Feld
der Macht wird also durch den dsthetischen Er-
kenntnisakt gesprengt, Anerkennung wird mog-
lich, wo vorher Ausgrenzung herrschte.

Ein derartiger Akt der Beriihrung ist in der Bio-
graphieforschung hinreichend oft beschrieben
worden. Ihn nicht zu verlieren, verlangt, in der
Nihe Distanz zu halten, aber ebenso in der Di-
stanz Ndhe. Insofern verlangt die Wiedergabe
des Verstehens zugleich zwingend nach einer
dem Verstehensprozell angemessenen &dstheti-
schen Form, in welcher die Dimension des Hu-
manen in einer ihr angemessenen Denkform re-
flektiert wird und in einer ihr entsprechenden
Sprache eingefangen bleibt. Dies ist Vorausset-
zung dafiir, eine Form des Ausdrucks zu finden,
in welcher der sinnstiftende Akt von Briiderlich-
keit und Schwesterlichkeit im Sinne des Be-
rithrtwerdens durch die Geschichte eines ande-
ren Menschen auch fiir andere, die in Form mei-
nes Berichtes oder meines Gutachtens von die-
ser Geschichte erfahren, zugénglich wird.

Eine solche dsthetische Form der Reflexion ei-
nes in der Regel als ,, defekthaft” begriffenen Zu-
standes ist in Film und Literatur hochst selten
anzutreffen; trotzdem gibt es bereits entspre-
chende Beispiele. Die literarische Darstellung
der Photographie eines , geistig behinderten®
Jungen in einem Gitterbett, aufgenommen von
Dietmar Riemann und kommentiert von dem
groBen Literaten Franz Fiihmann, mag einen
Eindruck von dem geben, wie eine dem Verste-
hensprozel in einer rehistorisierenden Diagno-
stik angemessene dsthetische Form der Reflexi-
on aussehen kann.

»Wie jedes giiltige Kunstwerk sind auch Photo-
graphien von Rang als Triger eines Mythos ver-
stehbar; sie halten jenen Ort und jenen Moment
fest, da der Alltag transzendiert oder, um es
noch einmal zu sagen, da ein Atom Zeit ein
Atom Ewigkeit wird.

# Der Junge, gefesselt hinter Stidben, ,fixiert*,
wie die Fachsprache es nennt, da er weitge-
hend schmerzunempfindlich, sonst gegen
sich selbst zu wiiten begénne, etwa sich die
Haare biischelweis ausraufte oder sich Stirn
und Wangen zerfleischte. Es ist die uralte
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Form schmerzlichster Klage, ritualisierte
Form der Reaktion auf einen je ins Dasein ge-
brochnen Verlust, den dann, als die Heilung
des Selbst, erst Trauerarbeit bewdltigen kann.

4 Um wen klagt der Junge, wen oder was hat er
verloren? Oder welch ein anderer Feind als
der grimme Tod ist in sein Dasein und seine
Seele gebrochen, gegen den, da er innen sitzt,
der Junge als gegen sich selbst schldgt?

4 Beiden Alten war jede mania, jener Wahn-
sinnseinbruch, wie jeder Antrieb von einer
Gottheit bewirkt, in deren spezifischer We-
senssphire, bei Ares etwa einer anderen als
bei Hera oder Apollon, und als die Krieger des
glorreichen Aiasihren Feldherrn an Trojas
Kiiste im Wahn sahn, auf einem Haufen zer-
stiickelter Rinder, gegen die er mit den
Schwert gewditet, da er sie fiir seine Feinde
gehalten, die ihn um den hochsten Sieges-
preis, die Waffen des Achilleus betrogen: Da
seine Krieger ihren Feldherrn solcherart ge-
schlagen sahen, begannen sie, laut Sophokles,
als erstes die Frage aufzuwerfen, welche Gott-
heit diese mania gesandt, um, entsprechend
dem Besonderen der Gottheit, das Besondere
des Wahns erkennen zu konnen. Hier ist es
Athene gewesen, und man erfdhrt dann durch
einen Seherspruch, da Aias geheilt werden
konne, wenn man ihn einen Tag lang vor sich
selbst bewahre, einen Tag ihn bewache, ihn
nicht aus seinem Zelt lasse, notfalls an einen
Pfosten binde, dann sei der Zorn der Gotter
vorbei. Dieser Tag wird versdumt, und Aias
heilt sich auf seine Weise, in Hybris, ohne
gottliche Hilfe, indem er den Trédger des
Wahns hinwegrafft: durch den Sturz seiner
selbst in das eigene Schwert.

Der wahnsinnsgeschlagene, gebundene Aias als
Knabe - ich kann diese Photographie nicht an-
ders betrachten, und mich erschiittert dieses
Knaben Alleinsein; vielleicht ist es gerade seine
mania, dall er dieses Alleinsein nicht ertragt.“
(Fiihmannund Riemann 1985, S. 17).

Soweit Fithmann, der in dichterischer Sprache
jenen Moment der hellwachen Auseinanderset-
zung mit der Besonderheit einer Person, die
mich beriihrt, die ich als meinesgleichen erken-
ne, eingefangen hat. Eine derartige Beriihrung
wird innerhalb der Asthetik als Katharsis be-
schrieben, als Akt der Lauterung. Als solcher Akt
der ,Wahrheit des Konkreten“ (Hegel) geht sie
jedoch wieder verloren, manchmal unwieder-
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bringlich. Denn die Geschichten, die wir er-
schliellen, sind als solche nicht schon: Sie sind
voller Schmerz und Gewalt, voller Aufbegehren
und Verzweiflung, voller Suche nach und Ver-
weigerung von Verstandnis. Hier gibt es keine
Gotter, die eine mania gesendet haben; der
Mensch als des Menschen Wolf hat wider besse-
res Wollen, und manchmal auch wider besseres
Wissen, geistig behinderte Menschen in die Si-

tuation des bloBen Objekts versetzt. Und diese
Wahrheit von Gewalt und Ausgrenzung ver-
schlédgt die Sprache, ist kaum auszuhalten, wird
immer wieder verdrangt.

Der Mensch als
des Menschen
Wolf hat wider
besseres Wol-
len, und manch-
mal auch wider
besseres Wis-
sen, geistig be-
hinderte Men-
schen in die Si-
tuation des blo-
Ben Objekts ver-
setzt.

Was sollten wir auch an-
deres erwarten unter dem
Zwang von Verhiltnissen,
die stdndig das auf Natur
reduzieren, was sozialer
Konstruktion geschuldet
ist. Und ganz abgesehen
von vorenthaltener Quali-
fikation, von Arbeitsbe-
dingungen der emotiona-
len Ausbeutung und
u.a.m., selbst gut ausgebil-
dete PsychotherapeutIn-
nen vermogen einem sol-
chen Druck nicht immer
standzuhalten. Dies zeigt
die Diskussion um Psy-
chotherapie bei Gewalt-
opfern (vgl. Herman 1993,

Farber 1995). Nur allzu
leicht werden schmerzhaf-
te Wahrheiten verdrangt
oder ausschliefflich der Vergangenheit zuge-
schrieben. Nur allzu leicht wendet sich der Blick
von dem oder der Anderen, die mich bertihren,
zur eigenen Geschichte. Mit der Zentrierung des
reflexiven Blickes auf eigene Gewalterfahrungen
verliere ich jedoch die Andere als diejenige, die
mich beriihrt in gleicher Weise, als wenn ich die
je aufscheinende Gewalt negiere. Empathische
Verwirrung im einen und empathischer Riick-
zug im anderen Fall sind die Modi der Gegen-
iibertragung, welche ins Spiel kommen. Die
,Hinreise“ zu dem oder der Anderen, ein Begriff
von Dorothee Solle (1975), der sehr schon die
asthetische Beriihrung einfangt, bedarf einer
geordneten Riickreise. Ich mulf$, obwohlich
nicht im Konkreten verbleiben kann, trotzdem
das Konkrete in Form der Beriihrung so bewah-
ren, dal mir sein moglicher Verlust als stdndige
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Gefahr présent ist. Psychoanalytisch betrachtet:
Ich mufl in die Lage gelangen, meine Gegen-
ubertragungen so zu kontrollieren, daf$ ich auch
dann, wo mir auf den ersten Blick der oder die
Andere wieder als Ausgangspunkt von Storun-
gen, von Provokationen oder nur als Ort bloBer
Natur erscheinen, dal ich auch dann mit eige-
nen Mitteln erneut zum Aufsteigen vom Ab-
strakten zum Konkreten in der Lage bin, also im
Konkreten aufzusteigen vermag. Nur unter die-
sen Bedingungen wird es mir gelingen, sowohl
im diagnostischen ProzeR selbst als auch im
praktischen Handeln das Feld der Macht offen
zu halten.

3. Die zentrale Botschaft einer rehistori-
sierenden Diagnostik: Halte das Feld
der Macht offen!

Geistige Behinderung bedeutet innerhalb unter-
schiedlicher gesellschaftlicher Felder jeweils an
den Pol der Ohnmacht gedrangt zu werden. To-
tale Institutionen im Sinne Goffmans (1972) sind
nach Bourdieu (1997, S. 43 ff.) lediglich ein Spe-
zialfall von Verschiebungen im , Feld der
Macht“, bei dem durch extreme Ungleichheit in
der Verteilung der Macht alle sozialen Kampfe
aufzuhdren scheinen.

Zentrale Voraussetzung und Ziel rehistorisieren-
der Diagnostik ist es, das Feld der Macht zu 6ff-
nen und den bisher als Objekt wahrgenomme-
nen geistig behinderten Menschen als mit Ver-
nunft ausgestattetes Subjekt zu betrachten. Er
oder sie allein sind in der Lage, meinen Deutun-
gen durch ihre Interpretation Wirklichkeit zu
verleihen. Hétte Elke G. meinen Deutungen kei-
ne Wirklichkeit verliehen, indem sie diese dialo-
gisch aufgenommen und variiert hétte, so hétte
sich meine Position als Gutachter vom Pol der
Macht zum Pol der Ohnmacht verschoben. Dies
liegt in der Natur der Sache: Nicht immer sind
wir einfallsreich genug, klug genug, und manch-
mal ist die Situation auch gar nicht so, daf wir es
sein konnten, um einen Dialog mit einem ande-
ren Menschen zu realisieren. Denn immer ge-
hort zu einer Situation das unverfiigbare Recht
des Anderen, ,Nein“ zu unseren Deutungen zu
sagen. Erst dieses Recht schafft Freiheit und nur
die Garantie von Freiheit schafft die Moglichkeit
der Entwicklung.

Rehistorisierung

Vielleicht verstehen Sie jetzt, warum es unab-
dingbare Voraussetzung ist, Fachberatungen im
Sinne einer rehistorisierenden Diagnostik nur in
Anwesenheit derjenigen Menschen durchzufiih-
ren, von denen die Rede ist. Dal dies Angst her-
vorruft, ist selbstverstéandlich. Wer diese Angst
nicht hat, sollte aufthoren, paddagogisch zu arbei-
ten. Und nicht immer liefert die Aktenlage vor-
weg eine Interpretation, die schon einen Weg
sichtbar macht. Aber im-
mer ist es gut, wenn alle
Beteiligten an einem
Tisch sitzen, und wenn
nicht nur die scheinbar
wahrgenommenen Rea-

Denn immer ge-
hort zu einer Si-
tuation das un-

litditen zum Tragen kgm— verfiigbare
men sondern auch die
Phantasien. Dann kann Recht des

es auch einmal sein, mit
einer Gruppe ohne An-
wesenheit einer Bewoh-
nerln zu sprechen, aber
Gegenstand sind dann
die Phantasien der Grup-
pe, so in meiner letzten
Geschichte:

Anderen, ,Nein"
Zu unseren
Deutungen zu
sagen.

Franz M. war zum Zeitpunkt der Beratung 32
Jahre alt. Konfrontiert mit seinem fiir sie kaum
ertragbaren ,autistischen Verhalten“ gingen die
MitarbeiterInnen seiner Wohngruppe in immer
groere Distanz zu ihm. Und immer haufiger re-
gredierte der blinde Franz M. in psychosedhnli-
che Zustdnde, durchbrochen von schweren ag-
gressiven und autoaggressiven Ausbriichen.
Gleichzeitig entwickelten die MitarbeiterInnen
eine Reihe von Allmachtsphantasien, dal gera-
de ihr Riickzugsverhalten in besonderer Weise
dem Problem angemessen sei. Bei meinem er-
sten Kontakt mit der Gruppe bekam ich eine fast
einstiindige Lektion, in welcher Weise die Grup-
pe die Prinzipien der humanistischen Milieu-
therapie von Bruno Bettelheim realisiert, bevor
erste Fragen zum Gruppenalltag tiberhaupt auf-
genommen und beantwortet wurden. Eine
Fachberatung mit einem Kollegen, bei der Herr
M. anwesend war, hatte bereits in einem fiirch-
terlichen Chaos geendet, weil sich niemand fiir
die Absicherung von Herrn M. verantwortlich
erkldrte. Als ich bei meiner dritten Fachberatung
zu Herrn M. nun die Toleranz der MitarbeiterIn-
nen erbat, dal§ er anwesend sein diirfe, war dies
nur mit grofSter Miihe erreichbar. Wahrend die
MitarbeiterInnen wéahrend des ganzen Ge-
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spréachs sich z.T. hektisch wie ein Haufen aufge-
scheuchter Hiithner verhielten, blieb es - trotz
meiner mehrfachen entsprechenden Hinweise -
ginzlich bei mir, Herrn M.s Gesprachsbeitrage
aufzugreifen, zu kommentieren und ihn emotio-
nal abzusichern.

Indem ich in der Fachberatung folglich das Feld

. Behinderten Integration Dokumentation
der Macht zugunsten von Herrn M. ge6ffnet

hatte, wurden die MitarbeiterInnen damit kon- http: //bidok.uibk.ac.at
frontiert, daB sie selbst restlos ohnméichtig ge-

worden waren und ihre iiberschiefenden Phan- Internet-Volltextbibliothek

tasien ersichtlich in keinerlei Einklang mehr mit

der Wirklichkeit standen. In einem folgenden Unbeschrankter Zu gang
Gruppengesprich, diesmal ohne Herrn M., wur-

de seitens der Mitarbeiterlnnen die eigene volli- Mehr als 500 Artikel, 5 Zeitschriften
ge Ohnmacht thematisiert. Ich schlug der Grup- . )

pe vor, sich an dieser Ohnmacht zu orientieren Ausgewdhlte Linksammlung

und restlos auf die bisherigen Bemé&chtigungs-
techniken zu verzichten. Vielleicht wire es den
Versuch wert, das Vertrauen von Franz M. wie-
derzugewinnen, indem die MitarbeiterInnen
konsequent sein Bediirfnis aufgreifen, in jeder
Spannungssituation zu baden. Es ehrt die Grup-
pe, daB sie dies durchgehalten hat: Bis zu elfmal
am Tag wurde gebadet und alle waren vollig ver-
zweifelt. Aber langsam kam es dann wie es kom-
men mullte; Franz M. gewann seine Sicherheit
zurlick, interessierte sich wieder fiir ulSere Si-
tuationen und stabilisierte sich in ganz au8eror-
dentlicher Weise.

Niemand hitte voraussagen konnen, dal§ dies so
erfolgt. Aber vorauszusagen war sicher, da nur
eine Anderung im Feld der Macht Freiheit und
damit Entwicklung zu schaffen vermochte. In-
sofern ist der Schliissel zu jeder Form von Rehi-
storisierung der Verzicht auf Gewalt.

Als zwar nicht einzig moglichen aber auch nicht
als schlechtesten Schlull meiner Ausfithrungen
erteile ich daher das letzte Wort an die Menge in
Brechts,Badener Lehrstiick vom Einverstdnd-
nis“ (Brecht1967, Bd. 2, S. 599):

Anzeige

»,Um Hilfe zu verweigern, ist Gewalt notig.

Um Hilfe zu erlangen, ist auch Gewalt notig.
Solange Gewalt herrscht, kann Hilfe verweigert
werden.

Wenn keine Gewalt mehr herrscht, ist keine Hil-
fe mehr notig.

Also sollt ihr nicht Hilfe verlangen, sondern die
Gewalt abschaffen.”
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FuBnote

1 Gekiirzte Fassung eines Vortrages bei einer
Tagung der Johannes-Anstalten Mosbach,
D-74869 Schwarzach, zum Thema ,Lebensgeschich-
ten“ am 17. und 18. Mirz 1999; die ausfiihrliche
Fassung erscheint im Tagungsbericht.





