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Schliisselworter:
Rehabilitation, Kompensation,
Neuorganisation, Toleranz

Temporar- oder Langzeitschaden sowie Defiziten verletzter oder
kranker Personen zu begegnen, ist Aufgabe der Physiotherapie.
Unterscheiden lassen sich drei Formen: 1. Rehabilitation im enge-
ren Sinne, 2. Kompensation, 3. Neuorganisation.

Héchstes Ziel der Rehabilitation ist die véllige Wiederherstellung
der Gesundheit und die volle Integration in das Alltags- und Be-
rufsleben. Bei der Kompensation geht es um den Ausgleich eines
geschadigten Organs und seiner Funktion durch die verstarkte
Ausbildung anderer, zum Beispiel bei Blindheit durch die héhere
Sensibilitat des Tastorgans.

Unter dem Einfluss der Gestaltpsychologie hat sich in weiten
Teilen der Medizin die These durchgesetzt, dass der Ausdruck
«Funktionsausfall» inadaquat sei und besser zu ersetzen sei durch
den «Funktionswechsel». Ersterer weist auf eine pathologische
Situation, bei dessen Beurteilung unser «normaler» Zustand den
Massstab angibt, Letzterer deutet auf eine prinzipielle Einstel-
lungsénderung. Dies wirft die Frage auf, ob das Normalverhalten
nicht in Wahrheit ein Erziehungs- und Sozialisationsprodukt ist,
reglementiert durch die stammesgeschichtliche und gesellschaft-

liche Entwicklung, und ob nicht das abnorme Verhalten das

urspriinglichere, originare, schopferische ist.
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EINLEITUNG

REHABILITIERUNGSVERSUCHE UND IHRE PROBLEME
Den Defiziten, Beeintrachtigungen, temporédren oder Lang-
zeitschaden bei schadel- und hirntraumatischen Personen zu
begegnen, ist Aufgabe der Rehabilitation. Rehabilitation im
engeren Sinne, die ich noch von Kompensation und Neuorga-
nisation unterscheide, wird nach einer aktuellen Festlegung
der Bundesarbeitsgemeinschaft fir Rehabilitation (BAR) 1994
definiert als Bemuhung, «eine Funktionsstdrung nicht zu einer
dauerhaften Einschrankung/Beeintrachtigung der personlichen,
sozialen und beruflichen Lebensumstédnde werden zu lassen
oder zumindest die Auswirkungen auf die genannten Lebens-
bereiche auf ein Minimum zu reduzieren. [...] Ein solches
Rehabilitationsverstédndnis zielt darauf ab, mit Leistungen der
medizinischen, beruflichen, schulisch-pddagogischen und psy-
chosozialen Rehabilitation chronisch kranken und behinderten
Menschen dazu zu verhelfen, die Erkrankung und Behinderung
sowie deren Folgen zu bewaltigen, um mdglichst weitgehend
und selbsténdig am normalen Leben in Familie, Beruf und
Gesellschaft teilnehmen zu kénnen» [1].

Hochstes Ziel der Rehabilitation ist die vollige Wiederherstel-
lung der Gesundheit, die Reintegration in das normale, beruf-
liche und gesellschaftliche Leben, die restitutio ad integrum.
Ist diese nicht mdglich, so wird die partiale Wiederherstellung
und Wiedereingliederung in die Gesellschaft angestrebt, die
alle Grade annehmen kann, von unterstitzenden Massnahmen
bis hin zur gédnzlichen Substitution ausgefallener Organe und
deren Funktionen, beispielsweise durch Gehhilfen, Rollstuhl,
Treppenlift bei Geh- und Bewegungsbehinderung, Schreibma-
schine, Taschenrechner bei Agraphie und Akalkulie oder
schliesslich durch den Einsatz von Hilfspersonal und Familien-
angehdrigen bei schwerwiegenden und dauerhaften Stérungen
zwecks Essen und Trinken und alltdglicher hauslicher Pflege.

METHODE

Rehabilitationsprogramme

Die Rehabilitationsprogramme richten sich nach der Art der
Problematik und nach deren Grad. Es stellt sich die Frage,
welche Einschrankungen der Koérperstruktur und -funktion, der
Aktivitdten und der Partizipation vorliegen.

Am haufigsten angeboten wird das Funktionstraining, das auf
dem Prinzip der lteration, der wiederholten Stimulation des
defizitaren Organs und seiner Funktion basiert, um durch wieder-
holten Reiz den neurophysiologischen Mechanismus wieder in
Gang zu setzen und dadurch Kraft und Beweglichkeit zu errei-
chen, wie zum Beispiel bei Geh- und Bewegungsibungen,
Fahrradfahren, Stufensteigen, Laufbandtreten und ahnlichem.
Hierher gehdren auch die computergestitzten kognitiven Thera-
pieprogramme, die dem Gedéachtnis-, Erinnerungs- und Auf-
merksamkeitstraining dienen. Daneben gibt es die substitutio-
nelle Rehabilitation, die dann zum Tragen kommt, wenn von der

Nicht-mehr-Wiederherstellung der beschadigten Funktionen
auszugehen ist und folglich der Einsatz von Substituten wie
Rollstuhl, Schreibmaschine usw. erforderlich wird. In den USA
werden sogenannte holistische Programme favorisiert, wie
sie in den 70er-Jahren von Prigatano und seinen Mitarbeitern
sowie von Ben-Yishay entwickelt wurden. [2] Hier geht es um
die soziale Reintegration des Patienten unter Einbezug des
sozialen Umfeldes, insbesondere der Familie, durch multiple
Massnahmen.

Wachsende Anspriiche an die Rehabilitation

Bezlglich der Rehabilitation stellt sich ein Problem, das mit der
normativen Zielsetzung zusammenhangt. Vergleicht man das
anvisierte Optimum heutiger Rehabilitation mit den Rehabili-
tationsmaoglichkeiten vor etwa hundert Jahren — auch wenn
diese damals nicht so professionell und klinisch erprobt waren
wie heute —, so wird man einen Unterschied konstatieren da-
hingehend, dass die Anforderungen einschliesslich der Erwar-
tungen a) zur Wiederherstellung der Gesundheit und b) zur
Reintegration in Beruf und Gesellschaft heute enorm gestie-
gen sind und vermutlich in Zukunft weiter steigen werden an-
gesichts des Fortschritts der Medizin und des Wandels der
Gesellschaft, die standig neue Zielsetzungen fordert. Ich den-
ke dabei an die Verldngerung des Lebens durch den Einsatz
neuer Medikamente und Techniken, durch Operationen, durch
Bypass, Ersatzniere, Ersatzleber oder durch die Mdglichkeit
des Kinderbekommens auch bei starker gesundheitlicher Be-
eintrachtigung. War vor hundert Jahren die Integration in Alltag
und Berufsleben einer gegenliber der heutigen noch relativ ein-
fach und unkompliziert strukturierten Gesellschaft noch relativ
leicht zu bewerkstelligen, zumindest bei nicht so schwerer
Schadel- und Hirnschadigung, indem sich die simplen, lebens-
notwendigen Verrichtungen und handwerklichen Tatigkeiten
relativ leicht zurlickgewinnen liessen, so ist eine Integration in
die heutige Alltags- und Berufswelt — eine vollcomputerisierte,
roboterisierte Welt mit komplizierter Technik und globaler Ver-
netzung durch Auto, Bahn, Flugzeug, Medien — weit kompli-
zierter und schwieriger, da sie die Erflllung von mehr Bedin-
gungen und von héherstufigen Leistungen verlangt. In den
USA, teilweise auch in Europa, ist neben die Mobilitatsfor-
derung auch die der Flexibilitdt im Beruf getreten, die angesichts
des hiring and firing die Anpassung des zu Rehabilitierenden
an standig neue Berufs- und Lebenssituationen verlangt. Man
kann sich leicht Zukunftsszenarien mit noch komplexeren und
komplizierteren Strukturen ausmalen, deren Bewaltigung noch
schwerer fallen wird. Mit den wachsenden Anforderungen, die
das «normale» Leben und der Beruf sowie die Gesellschaft
stellen, wachsen auch die Anspriiche an die Rehabilitation, de-
ren eventuelles Scheitern und Zurlckbleiben damit vorpro-
grammiert ist, so sehr auf der anderen Seite der Fortschritt
der Medizin, der Einsatz neuester Apparate und Techniken
forderlich sein mag. Und entwirft man gar —was nicht ganz uto-



Sitzkeile!

¢ 2 Grossen (klein und gross)
¢ 2 Qualitaten (hart und normal)
¢ mit Frottee-Uberzug, waschbar (4 Farben)

MEDIDOR | KSlla

HEALTH CARE « THERAPIE MEDIZINTEC HNIK

kaufen Sie besonders giinstig bei:

PAL
TOBLER&CO.AG o0 ge“:;‘s‘(\\\e“

Strickerei, Naherei e“"“‘

" \a0°

9038 Rehetobel Wi \
Tel. 071877 1332 A\ Ted 65+
Fax 071 877 36 32 V\e‘\ 0\“ W

E-Mail: tobler.coag@rehetobel.ch

25 Prozent!

Unter Aufsicht von A.G.R, Aktion gesunder Riicken e.V.

Viele
Riickenschmerzen
lassen sich
vermeiden!

Mabel fiir besseres Sitzen und Liegen

8036 Ziirich-Wiedikon ¢ Zentralstrasse 2
Telefon 01 462 33 44 < info@ergosan.ch

www.ergosan.ch

Medidor/Kalla verbindet 25 Jahre Kompetenz in Thera-
pie und Rehabilitation. Ein echter Grund zu feiern!
Freuen Sie sich bis zum 31. August 2005 auf bis zu
250% Rabatt. Unser Spezial-Angebot!

Gymna Trioflex Advanced

- 5-teilige Therapieliege

- 3-teiliges Kopfteil mit
seitlichen Unterarmstiitzen

- inkl. Fussschaltleiste und
zuschaltbares Radergestell

« Masse: 202 X 67 cm,
Hohe 45-95 ¢cm

- 3 Jahre Garantie
+ 7 Farben zur Auswahl

®
gymna
for total support

Gymna Combi 200

- Elektrostimulations- und
Ultraschallgerat

- Kombinationsgerét fiir
2-Kanal-Elektrotherapie,
2- und 4-polig. Diagnose,
Ultraschall, Simultan- und
Kombinationstherapie

MIETSERVICE
C.P.M. BEWEGUNGSSCHIENEN
Knie - Sprunggelenk - Schulter

NorthCoast Ubungsbinder
Thera-Band Sortiment
Over Door Pulley

ALLENSPACH MEDICAL AG i e ol st

Dornacherstrasse 5 4710 Balsthal
Tel. 062 386 60 60 Fax 062 386 60 69 MED§D°R Eichacherstrasse 5 - CH-8904 Aesch b. Birmensdorf/ZH - Tel. 044 739 88 88

info@allenspachmedical.ch www.allenspachmedical.ch HEALTH CARE « THERAPIE Fax 044 7398800 - E-Mail mail@medidor.ch - Internet www.sissel.ch

~

8/2005



8/2005 ©0

ctive

o EIsi0;

Shark Fitness AG - Landstrasse 129 - CH-5430 Wettingen - Tel.056 427 43 43

Trainingsgerate und -zubehor
www.sharkfitness.ch

SportsArt Crosstrainer XT-20

SportsArt Elliptical E8300

The Shark

Fitness Company

T e r

r )

\. = W,

\L
Liegeergometer mit Oberkorpertraining Elliptical mit verstellbarer Schrittlange Laufband mit Reversefunktion
SportsArt 53U SportsArt 53R HBP Avantgarde Body Solid Trainingszubehor
) a )

Ihr Partner fiir die Administration!

e Sophis Physio
Die Software, mit der die Administration einer
Praxis zum Vergniigen wird.

e Sophis Training
Die Software zur Verwaltung und Uberwachung
von Trainingsabonnementen.

(@M >Neu - Sophis EMR/TCM
Die Software zur Leistungserfassung und
Abrechnung nach EMR

>Neu - Sophis InPhorm
Trainingsplanung und videobasierte Instruktion

fur den Trainingsraum

Weitere Informationen und Demoversionen erhalten Sie bei:
SophisWare, 4562 Biberist, 032 672 01 92
physio@sophisware.ch

Wir wiinschen lhnen viel

mit Therapie 2000

der Administrationssoftware fiir Physiotherapien

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen . ..
Beratung / Schulung / Installationen / Erweiterungen / Reparaturen

DNR Inter-Consulting, Tel. 041 630 40 20

Therapie
'Gymnastik-Training * Thera-
pie- und Massageliegen * Lage- '\
rungshilfen « Wasche « Desinfektions-
und Pflegeprodukte * Thermo-Therapie —
kalt/warm-+-Massagematerial-+-Vorhange-+Mobi-
liar « Stiihle  Extension-Manipulation * Hydrosun-
Lampen * Sauna * Dampfbadprodukte » Hydro-Therapie *
US-Elektro-Therapie « Gerdte-Zubehor < HF-Therapie * Puls-, "\
“Blutdruck-Messgerate « Anatomisches Lehrmaterial - Bewegungs-
trainer » Polysport-Tape-Eiswasser-Warmesalbe

Innovativ

m
Planung ¢ Verkauf s Service

eldmattstrasse 10
'H-6032 Emmen
Tel. 041260 117 80
ax 041260 11 89
our la Suisse romande:
Natel direct 079 515 14 85




pisch ist — eine genmanipulierte Welt mit genmanipulierten
Menschen, so stellen sich noch wieder andere, kompliziertere,
momentan noch gar nicht abschéatzbare Probleme der Anpas-
sung und Adaption. Dies wirft die generelle Frage auf, ob die
Ziele der Rehabilitation — Wiederherstellung der Gesundheit
und Reintegration in die Gesellschaft — Uberhaupt konstant sind
und sein kdnnen oder in einem kulturellen und zivilisatorischen
Prozess stehen, ebenso wie Gesellschaft und Gesundheit
auch. Ist Gesundheit Uberhaupt eine anthropologische Kon-
stante oder eine kulturelle und zivilisatorische Variable, die mit
der Weiterentwicklung stéandig neu formuliert werden muss?
Der Fortschritt der medizinischen Wissenschaft scheint auch
einen Fortschritt der Rehabilitation mit entsprechender Erfin-
dung neuer Methoden oder der Verfeinerung alter zu verlan-
gen. Hier zeigt sich ein Gebiet riesigen Wachstums, das mit
dem Fortschritt der modernen Welt parallel geht. Immer mehr
Verkehrs- und Sportunfélle (im Jahre 2003 waren es zirka 800
Félle in der Schweiz), immer mehr und neue Zivilisationskrank-
heiten wie Schlaganfall, Tumore usw., immer mehr Maglich-
keiten der Erkrankung und Verletzung angesichts einer immer
schnelllebigeren und risikoreicheren Zeit, ganz zu schweigen
von den brutalen, zunehmend infamer werdenden Kriegen mit
ihren katastrophalen Folgen, erweitern und verandern guan-
titativ wie qualitativ ein Gebiet, das nach entsprechenden, sich
ebenfalls verandernden Massnahmen ruft, deren Folge, nam-
lich Kostenexplosion fir die Erforschung neuer Medikamente
und die Entwicklung neuer Therapien, nicht ausbleiben kann.

KOMPENSATION

Eine andere Art, den temporéren oder chronischen Schaden
Schadel- und Hirnverletzter zu begegnen, ist die Kompensa-
tion. Obwohl sie Uberschneidungen mit der Rehabilitation im
engeren Sinne zeigt, ist sie von ihr verschieden. Geht es in der
Rehabilitation um die Wiederherstellung urspringlicher Fahig-
keiten oder, wenn dies nicht mdglich ist, um die grosstmog-
liche Annéherung an diese, so geht es bei der Kompensation
um den Ausgleich eines stark beschédigten oder ausgefalle-
nen Organs und seiner Funktion durch einanderes, so dass auf
diese Weise ein Gleichgewichtszustand, eine Ausbalancierung
oder Harmonie erreicht wird. So findet zum Beispiel beim Blin-
den ein Ausgleich der ausgefallenen Sehfunktion durch einen
stark entwickelten, hochsublimierten Tastsinn statt.

Verschiedene Formen der Kompensation

Folgende Kompensationen sind maoglich: Im physischen Be-
reich wird ein organischer oder funktioneller Defekt ausgegli-
chen durch ein anderes Organ und seine Funktion. Im psychi-
schen Bereich, insbesondere im tiefenpsychologischen, wird
eine defizitdre Verhaltens- oder Handlungsweise Uberspielt
durch Steigerung, sogar Ubersteigerung einer anderen, um
dadurch das Geflhl der Vollwertigkeit, eventuell sogar Mehr-
wertigkeit zu erzeugen. Auch Wechselimplikationen zwischen

physischem und psychischem Bereich sind méglich — immer
wird ein objektives oder subjektiv empfundenes Ungleichgewicht
zwischen den Umweltanforderungen und den verfligbaren
Ressourcen einer Person ausgeglichen durch Maximierung
und Sublimierung anderer Fahigkeiten.

Die haufigste Form unter den Kompensationsmechanismen ist
der gréssere Zeitaufwand und die vermehrte Investition von
Energie bei verminderter Leistungsféahigkeit hirngeschadigter
Personen. Ein wiedereingegliederter Blroangestellter wird
mehr Zeit im Blro zur Erflillung seiner Aufgaben verbringen
oder die Arbeit mit nach Hause nehmen, um sich seine
Schwache nicht anmerken zu lassen und dieselben Resultate
zu erzielen wie friher. Ein Handwerker wird zwar langsamer,
daflr aber um so aufmerksamer und akkurater arbeiten, eine
Hausfrau wird zur Erflllung ihrer taglichen Verrichtungen im
Haushalt, wie Einkaufen, Tisch-Decken, Waschen zwar mehr
Zeit aufwenden mussen, diese aber mit mehr Hingabe erle-
digen, um ihre Vollwertigkeit zu beweisen.

Eine andere Mdglichkeit der Kompensation besteht in der
Substitution der Mittel und Wege zur Erreichung eines be-
stimmten Ziels. Bei Ausfall der Hdnde zum Greifen, Essen,
Schreiben, Malen wird der Betreffende alternativ die Flisse und
Zehen benutzen, wie es von Fussmalern bekannt ist. Hier wird
auf latente Fahigkeiten zurlickgegriffen, die stammesgeschicht-
lich — phylo- und ontogenetisch — meist urspriinglicher auftreten,
also primitiver sind und im Hintergrund zur Verfligung stehen.
Eine dritte Mdglichkeit — die eigentlich Kompensation — ist
die Ausbildung komplementéarer oder alternativer Fahigkeiten
bei Beeintrachtigung oder Ausfall bestimmter Funktionen. Bei-
spielsweise gelingt es einem Patienten mit schwerer Aphasie,
sich Uber ein ausgekligeltes Zeichensystem oder melodische
Intonation zu verstdndigen. Alektische Patienten kdnnen
schriftliches Material verstehen (iber Phonem-Graphem-Uber-
setzungsstrategien, Patienten mit verminderten intellektuellen
Fahigkeiten finden meist einen Ausgleich durch ihre bessere
Qualifikation flr manuelle Tatigkeiten.

Hier stellen sich dieselben Probleme ein wie bei der Rehabili-
tation im engeren Sinne, eventuell noch gravierendere, da es
hier um die Erzeugung von Balance und Gleichgewicht durch
die Ausbildung neuer Organe und Funktionen geht, die nicht
beliebig zur Verfligung stehen und nicht beliebig gesteigert
werden kdénnen. Eventuell treten hier sogar Schdden durch
Belastung und Uberbeanspruchung von Kérperteilen auf, die
bislang fir diese Aufgabe nicht zur Verfligung standen und sich
zur Erflllung derselben auch nicht unbedingt qualifizieren.
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NEUORGANISATION

Unter dem Einfluss der Gestalttheorie und Ganzheitspsycho-
logie hat sich auf einigen Gebieten der Medizin (insbesondere
in der Psychiatrie) die Ansicht durchgesetzt, dass der Ausdruck
«Funktionsausfall» bei geschadigten Organen und Funktions-
weisen inaddquat und besser durch den Ausdruck «Funktions-
wechsel» zu ersetzen sei. Der Grund ist der, dass Ausfall stets
auf eine pathologische Situation weist, wahrend der Begriff
«Wechsel» auf eine veranderte, neu gestaltete Situation deutet,
bei der die durch die Erkrankung oder Verletzung verursachte
Konstellation die Motivationsgrundlage fir den Zusammen-
schluss der restierenden Funktionen zu einer neuen Leistungs-
gestalt abgibt. Der letztgenannte Ausdruck deutet auf eine
Neuorganisation der Organe und Funktionsweisen hin, die
anders, eventuell ganz anders ausfallt als die normale.

Fir diese Einstellungsénderung ist die Erkenntnis ausschlag-
gebend, dass der Arzt oder Therapeut als jener, der sich im
Zustand der Gesundheit und Normalitat befindet, dem Kranken
gegenulber eine Haltung einnimmt, die im signifikanten Sinne
ein Fremdbewusstsein darstellt. Von der Position des Arztes
oder Pflegers aus erscheint das kranke Verhalten als Privation,
als Ausfall, zumindest als Beeintrachtigung der normalen Funk-
tion, als Abnormitat. Da im Normalfall zum Beispiel Sehen und
Tasten zwei gleichzeitig ausgebildete und koordinierte Vermo-
gen sind, beurteilt der Arzt den Blinden von seiner Warte
aus, indem er ihn in einen Anschauungs- oder Sehraum stellt
und nun untersucht, wie sich der andere ohne Sehvermogen
tastend darin zurechtfindet und gegebenenfalls defizitare
Verhaltensweisen zeigt. Ein eigener, selbstandiger Tastraum
existiert dabei fir den Arzt nicht; dieser tritt nur in Form der
Nichtexistenz oder Nichtbeobachtbarkeit auf. Die einzige Ori-
entierungsgrundlage bildet fiir den Arzt der Anschauungs- oder
Sehraum. An diesem werden die defizitdren Verhaltensweisen
des Blinden gemessen.

Es lasst sich aber auch genau umgekehrt argumentieren und
fragen, ob nicht der Blinde im Tasten eine eigene Raumlichkeit
ausbildet mit eigener Ortsmannigfaltigkeit, eigenen tastraum-
lichen Strukturen und eigenen Orientierungsgesetzen, die des
Sehraumes gar nicht bedUrfen und daher selbst noch «Licht»
werfen auf die spezifische Struktur des Sehraumes.

Ein weiteres Beispiel mag dies untermauern: Bestimmte Grup-
pen von Personen,

e schadel- und hirntraumatische Personen,

e Paranoide,

e Kinder,

e archaische Volker, so genannte Primitive,

weisen auffallig dhnliche Verhaltensmuster auf, so beim Zeich-
nen und Malen. Die Zeichnung «Bauernhof» eines Schizophre-
nen aus Hans Prinzhorns Buch Bildnerei der Geisteskranken [3]
— Gleiches lasst sich fir Hirnverletzte nachweisen — zeigt ei-
nen Bauernhof mit Hausern und Stallungen, die um einen Hof

gruppiert sind und sich kreuzweise gegeniberstehen, wobei
eines aufrecht steht, das gegenUberliegende auf dem Kopf und
die beiden anderen seitlich liegen. Vergleicht man damit eine
Kinderzeichnung aus dem Kinderkalender 2002 des SOS-Kin-
derdorfes, so stellt man ebenfalls fest, dass ein Teil der um den
Tisch sitzenden Kinder auf dem Kopf steht, die anderen seitlich
liegen. Das altdgyptische Gemalde eines baumbestandenen
Teiches lasst dasselbe Arrangement erkennen. Es breitet einen
quadratischen Teich aus, um den sich Bdume und Stréucher
gruppieren, strahlenférmig nach aussen gerichtet, die obere
Reihe «richtig» aufrecht stehend, die anderen «falsch», entwe-
der auf dem Kopf stehend oder seitlich. [4]

Die Zeichnungen stimmen darin Uberein, dass sie zum einen
aperspektivisch sind, keine Zentralperspektive kennen, und
zum anderen das Arrangement der Personen und Gegenstén-
de so treffen, wie man es aus der Vogelperspektive oder beim
Herumschreiten beobachtet. [5]

Ubereinstimmende Beobachtungen beim Sprechen

Auch beim Sprechen und Artikulieren lassen sich tibereinstim-
mende Beobachtungen machen. Kinder finden das grosste
Vergnugen darin, sich wort- und sprachschépferisch zu betéti-
gen, indem sie Silben lallen, Wérter unendlichfach iterieren,
willklrliche Wort- und Gedankenverbindungen herstellen, sich
in Reimen, Alliterationen, Refrains gefallen. Ahnliche Verhal-
tensweisen kennt man auch von Hirngeschadigten, indem sie
immer wieder auf bestimmte Sachverhalte zuriickkommen,
Worter und Sétze iterieren oder neue Wort- und Satzkombi-
nationen erzeugen.

Ebenso lassen sich bei Kindern — dasselbe gilt flr Primitiv-
volker insbesondere bei Riten und religiésen Handlungen -
eigenartige Bewegungen konstatieren: Hipfen, Hinken, Schla-
gen der Hande auf die Brust, Selbstpeinigung durch Kopfauf-
schlagen (zu konstatieren auch bei kleinen Kindern, um ihren
Willen durchzusetzen), Bewegungsformen, die man auch von
hirngeschadigten Personen kennt.

Und auffallige emotionale Lagen, wie Euphorie, Manie, Verzickung,
Enthemmung, Lethargie, Niedergeschlagenheit, begegnen nicht
nur bei Kranken, sondern auch in normalen und ausgezeichneten
Situationen wie religids ekstatischen Zustanden.
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SCHLUSSFOLGERUNGEN

DiesbezUglich lassen sich zwei alternative Interpretationen
denken: Die eine nimmt unsere normale, gesunde Verhaltens-
weise, was Emotionen, Motorik und Symbolgebung: Sprache,
Schrift, Zeichen betrifft, als Ausgangspunkt und Massstab
aller Beurteilung und misst daran die Leistungen der Kinder,
Primitiven, Paranoiden und Hirnverletzten und bestimmt sie
entweder als noch unterentwickelt, infantil, primitiv, dumm
oder als defizitér. Besagte Zustande und Verhalten erscheinen
dann entweder als einem frilhen Entwicklungsstadium angehdrig
oder als Verfallsformen, Unzulanglichkeiten, Inadaquatheiten,
kurzum als defekte Zustande. In Anbetracht der Tatsache, dass
das Normalverhalten als Ideal und Massstab fungiert, werden
diese anderen Zustédnde als unterentwickelte oder defekte
angesehen. Der stammesgeschichtliche — phylogenetische
wie ontogenetische — und ethnologische Prozess waére dann
eine Entwicklung hin zum Normalzustand bzw. im Krankheits-
und Verletzungsfall eine Abweichung und Abnormitét.

Die andere Interpretation geht von der Urspriinglichkeit, Origina-
litdtt und Eigenheit der Verhaltensweise von Kindern, Primitiven,
Wahnsinnigen und Hirngeschadigten einschliesslich ihrer Logik
aus und interpretiert das normale Verhalten, das wir «verninf-
tig» zu nennen pflegen, als Reglementierung, die im Laufe der
kindlichen, stammesgeschichtlichen und ethnologischen Ent-
wicklung und Sozialisation durch Einschrankung und Einen-
gung der urspriinglichen Freiheit und Schopferkraft erreicht
wird, zugleich aber als Beschneidung von Moglichkeiten emp-
funden wird. Durch das Raster der kritischen Vernunft hindurch-
gegangen, bewahrt sich die urspriingliche Kreativitat nur bei
gewissen Personen, die man gewdéhnlich, ndmlich vom angeb-
lichen Normalzustand aus, als kindlich und zurlickgeblieben
beschimpft oder als krank bemitleidet.

Gibtim ersten Fall die Verabsolutierung der kritischen Vernunft
das Paradigma ab, wie sie von der Aufklarung proklamiert und
heute von Jirgen Habermas vertreten wird, so bildet im zwei-
ten Fall die sogenannte andere Logik und Verhaltensweise —
das Irrationale — das Paradigma. Welche Position man auch
bezieht, die zweite Alternative ist auf jeden Fall dazu angetan,
mit der Diskriminierung andersartig sich Verhaltender wie der
Schadel- und Hirngeschadigten aufzurdumen und ihnen und
ihrem Verhalten gegentiber mehr Toleranz und Nachsicht wal-
ten zu lassen.
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