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1. Vorsorgen ist besser als heilen

In den vergangenen Jahrzehnten hat sich die Sichtweise Uber die Entstehung und
Bekdmpfung von  Krankheiten  bedeutsam gewandelt. Eine ernstzunehmende
Krankheitstheorie wird sich nicht damit begniigen, Modellvorstellungen von organischen
Prozessen und deren Stérungen zu entwickeln, sondern auch psychische Vorgange und
umweltliche Gegebenheiten mit einbeziehen. (Wenn ich von umweltlichen Gegebenheiten
schreibe, schliel3e ich auch die soziale Umwelt mit ein, ohne dal} dies jedesmal gesondert
erwahnt werden wird). Darlber hinaus werden Vorstellungen, die von der Annahme eines
linearen Ursache-Wirkungszusammenhanges ausgehen, zunehmend durch systemische
Beschreibungen ersetzt. Diese beschrédnken sich vielfach nicht nur auf eine Dimension
menschlicher Existenz, wie bspw. die organische oder soziale, sondern sind auch um die
Aufklarung von Interdependenzen zwischen diesen Dimensionen bemuht. Dieses Bemiihen
um eine interdependente Sichtweise dokumentiert sich auch in relativ jungen aber bereits
etablierten und an der Universitat gelehrten Fachern, wie etwa jenen der Sozialpsychologie,
der Sozialmedizin oder Psychoonkologie. Des Weiteren wird dieses Ringen um eine
integrierende Zusammenschau korperlicher, psychischer und sozialer Faktoren auch in dem
immer haufiger gebrauchten Begriff der “bio-psycho-sozialen Einheit” Mensch deutlich.

Die hier erwéhnten Intentionen sind nicht neu und manche ihrer Wurzeln reichen weit in die
Geschichte zurtick. Zu deutlich war seit jeher augenscheinlich, dafl das Arbeiten mit
speziellen Stoffen und unter bestimmten umweltlichen Bedingungen die Gesundheit des
Menschen angreift. Eine zunehmende Verscharfung dieser Situation brachte fiur viele
Menschen die Industrialisierung mit sich. Das fihrte allerdings auch dazu, dal die
Problematik krankmachender Umwelt- und Arbeitsbedingungen in wachsendem Mafe
thematisiert wurde. Exemplarisch sei dafir das “Gesundheitsbuch fiir das Schneidergewerbe”
angefuhrt, welches der Begriinder der Individualpsychologie, Alfred Adler, im Jahre 1898
veroffentlichte. Darlber hinaus erachtete Adler gesellschaftliche Systeme und Strukturen und
diesen immanenten Wert- und Zielvorstellungen als Risikofaktoren flr die psychische
Gesundheit. In jlngerer Zeit hat Devereux dieses Problem aufgegriffen und kommt auf Grund
seiner Analysen zu dem SchluB, dal3 die westlichen Gesellschaftssysteme der Entwicklung
schizoider Strukturen ihrer Mitglieder entgegenkommen (Devereux 1982). Es gilt also,
danach zu fragen, welche umweltlichen Gegebenheiten, Ablédufe und Prozesse die
individuelle Organisation vorfindet und unter welchen Bedingungen eine Adaptation (Piaget
1983, S 174) an die umweltlichen Anforderungen nicht mehr gelingt. Das Milllingen der
Adaptation bedroht die individuelle Organisation. Dabei zeichnen sich zwei Mdglichkeiten
fur eine physische oder psychische Desorganisation ab. Erstens kdnnen, wie schon oben
angedeutet, die umweltlichen Belastungen dermalien anwachsen, daR deren Verarbeitung und
Bewaltigung nicht mehr mdoglich ist. Zweitens kdnnen aber auch in der individuellen
Organisation Hemmnisse und Schwéchen vorliegen oder auftreten, die den adaptiven Prozel}
beeintrachtigen oder verunmdglichen.

Auch wenn ich vorerst einmal die umweltlichen Bedingungen und die individuelle
Organisation jeweils gesondert hervorgehoben habe, verstehe ich den Begriff der Adaptation



dermalien, dal der damit beschriebene ProzeR an beide Faktoren gebunden ist. Das heif3t also,
dal3 wir von einer wechselseitigen Abhangigkeit, von einer Relation von Individuum und
Umwelt ausgehen missen. Piaget hat zwei Varianten adaptiver Prozesse beschrieben, die in
der Organisation der Indiviuum-Umweltbeziehung eine besondere Rolle spielen. Die eine
Variante nennt er Assimilation und die andere Akkomodation (Piaget 1993, S 175). Unter
Assimilation versteht er die Anwendung einer bestehenden Organisation auf die Umwelt. Als
Akkomodation bezeichnet er die Veranderung einer bestehenden Organisation oder die
Entwicklung einer neuen. Beide Varianten adaptiver Prozesse sieht Piaget in einer
interdependenten Relation.

Ich habe in meinen bisherigen Ausfiihrungen zunehmend die Individuum-Umweltrelation in
den Vordergrund gertickt. Eine Theorie der Krankheit wird nicht umhin kénnen, diese
maoglichst systematisch und konsistent zu beschreiben. In den Vierzigerjahren hat dies Victor
v. Weizsacker mit seiner Gestaltkreistheorie versucht (Weizsacker 1986). In der jiingeren
Vergangenheit haben Uexkill und Wessiack dazu einen bemerkenswerten Beitrag
geleistet(Uexkull, Wesiack 1988). Nebenbei sei erwahnt, dal} auch theoretische Konzepte der
Behinderung diese als Relation individualer und auferindividualer Gegebenheiten (Bach,
1986) definieren. Behinderung aktualisiert sich demgemal in der Individuum-
Umweltbeziehung und ist kein absolut bestimmbares Merkmal eines Menschen.

Die hier angerissen Sichtweise halte ich auch fiir fruchtbar fur die Entwicklung von Modellen
zur Therapie und Prophylaxe. Hypothesen Uber Interdependenz zwischen individuellen und
aulerindividualen Gegebenheiten stellen eine hilfreiche Arbeitsgrundlage flr die Forschung,
Therapie und Prophylaxe dar. Dabei genlgt es nicht, statistisch relevante pathogene
Interdependenzen zwischen individualen und aulerindividualen Gegebenheiten zu
erforschen. Weiterfiihrend ist es, das Augenmerk besonders auf jene Prozesse und
Gegebenheiten zu richten, die die Gesundheit fordern und praventiv wirken. Man begniigt
sich heute nicht mehr damit, Gesundheit als die Abwesenheit von Krankheit zu definieren,
sondern verknipft diese gemal des von mir eingangs erwahnten Paradigmawechsel mit
korperlichem, seelischem und sozialem Wohlbefinden (Wintersberger 1991, S 23). Mit dieser
Sichtweise verbindet sich allerdings auch eine Reihe von Schwierigkeiten, die hier nicht
erdrtert werden konnen. Auch wirde ich dieses Wohlbefinden nicht als Garant daftir nehmen,
daR das Vorliegen einer Krankheit ausgeschlossen werden kann.

In der jlingeren Vergangenheit wird auch immer h&ufiger die Frage gestellt, welche
Interdependenzen zwischen individualen und auBerindividualen Gegebenheiten zur
Erzeugung von Gesundheit beitragen. Gesundheitspsychologie, Gesundheitsmedizin und die
Sportwissenschaften haben bereits zahlreiche Faktoren eruiert, die im ProzeR der
Salutogenese (Antonovsky 1987) eine Rolle spielen. So wissen wir heute, dal bspw. eine
fettarme Erndhrung und angemessene korperliche Bewegung im Allgemeinen eine die
Gesundheit erhaltende und fordernde Wirkung besitzen. Viele Menschen sind aber trotz
besseren Wissens nicht in der Lage, sich dementsprechend zu verhalten.

Zu den adaptiven organismischen und nicht bewult ablaufenden psychischen Vorgéngen
kommen bewusstseinsféhige Prozesse, die ihr Verhalten positiv oder negativ beeinflussen
konnen. Alle diese individuellen adaptiven VVorgdnge subsumiere ich hier unter dem Begriff
des Lebensstils (Adler 1974, S 32ff). Ich mochte in diesem Zusammenhang besonders
hervorheben, daB ich unter Adaptation einen aktiven VVorgang der Bewaltigung verstehe. Das
heranwachsende Individuum organisiert die somatischen, psychischen und sozialen
Bedingungen, die es vorfindet. Lebensstil 1a48t sich demgemalR als spezifische
Organisationsform individualer und auferindividualer Gegebenheiten definieren. Pragmatisch
und im Sinne Adlers formuliert ist er die individualtypische Art, mit den Problemen des
Lebens umzugehen.



Die auszubildende Organisation des Lebensstils entwickelt das Kind nach diesem
theoretischen Konzept vornehmlich wahrend der ersten Lebensjahre. Sie ist vorerst wohl
kaum als Resultat eines bewul3t gestalteten Entwicklungsvorganges zu sehen. Individuale und
aulerindividuale Gegebenheiten stimulieren, adaptieren, variieren die Organisation, die
wiederum diese Gegebenheiten in einer sich im EntwicklungsprozeR wandelnden Art und
Weise organisiert. Bei néherer Betrachtung wird man hier auf eine gewisse Affinitat zu
obigen Ausflihrungen der Piagetiian Sichtweise der Adaptation, Assimilation und
Akkomodation stol3en.

Der Fokus unserer Uberlegungen hat sich damit auf die “frihe” Ausformung und
Entwicklung von  Strukturen und Organisationsformen gerichtet. Ich mdchte nun im
Zusammenhang damit konzeptuelle Vorstellungen tUber Bedingungen entwickeln, die fir die
Entwicklung eines salutogenetischen Lebensstils beitragen konnten. Der Bezugsrahmen fur
die nachfolgenden Ausfiihrungen bildet das Entwicklungsmodell Spuren-Fihlen-Denken
(Gerber 1992a, 1992b, 1994a. 1994b; Gerber, Reinelt 1985, 1989a, 1989b; Reinelt 1986,
1992; Reinelt, Gerber 1984, 1985, 1990a, 1990b).

Dieses Modell eroffnet meines Erachtens Orientierungshilfen fir die Erziehung,
Rehabilitation und Psychotherapie. Den Intentionen der Herausgeber des vorliegenden
Buches folgend, sollte auch die Rehabilitation und Psychotherapie tber die Beseitigung von
Krankheiten, Behinderungen und Symptomen hinausgehend zur Prophylaxe beitragen. Die
weiter oben angesprochene Relation mit gesellschaftlichen, politischen, 6konomischen und
okologischen Gegebenheiten kann ich hier nicht weiter verfolgen. lhre Bedeutung fiir Fragen
der Prophylaxe und Prévention ist jedoch gravierend. Wenn vorbeugen besser als heilen ist,
dann wird die Ausbildung und Arbeit jener, die in der Erziehung,

Psychotherapie und Rehabilitation arbeiten, diesem Gedanken kiinftig vermehrt Rechnung
tragen massen.

2. Spuren-Fihlen-Denken: ein ontogenetisches Entwicklungsmodell

Ich méchte vorerst kldren und umgrenzen, wie der Begriff Spuren hier gebraucht wird. Damit
werden alle den Korper betreffende Empfindungen bezeichnet. Von allen mdoglichen
Empfindungsqualitaten werden uns dabei besonders die haptischen, taktil-kinésthetischen und
oralen Wahrnehmungsaktivitaten befassen. Diese hier vornehmlich auf das Spuren und
Schmecken erfolgende Beschrankung soll aber nicht dahingehend interpretiert werden, dal}
den anderen Sinnessystemen und deren Aktivitaten keine Bedeutung zugemessen wirde. Sie
spielen ebenso eine fundamentale Rolle im Prozef3 der Entwicklung.

Nun gilt es allerdings zu begrtinden, warum in dem Modell ein besonderes Schwergewicht
den rezeptiven und propriorezeptiven Kérperempfindungen gegeben wird. In einer friiheren
Arbeit habe ich die Sinnesorgane als Beziehungsorgane bezeichnet (Reinelt 1990, S 104). Ich
ziehe es auch in zunehmendem Malie in Anlehnung an Gibson (1973) vor, statt von
Sinnesorganen von Sinnessystemen zu reden. Diese Systeme sind von groRer Bedeutung fiir
die Organisation von Selbstreprésentationen tber interaktionelle Aktivitdten mit der Umwelt.
Damit kommen wir auch schon der oben eingeforderten Begriindung néher. Die rezeptiven
und propriorezeptiven Koérperempfindungen kénnen wir auch als Bewusstwerdung eigener
somatischer Aktivitaten bezeichnen. Wenn das kleine Baby Urin ausscheidet oder an
Darmkoliken leidet, dann sind diese VVorgange von ihm nicht regulierbar. Es wird aber die
Aktivitdten seiner Sinnessysteme als spezifische Spirerlebnisse wahrnehmen. Daneben gibt
es spontane und auch zunehmend willkurlich gesteuerte Bewegungsabléufe, die
entsprechende Sinneszellen aktivieren. In deren Gefolge kommt es in verschiedenen



Korperbereichen zu Verdnderungen von Druck und Spannung. So werden bspw. mit dem
Strecken der Extremitaten im Liegen gegeniber einer spannungsarmen Ruheposition Druck
und Spannungsverhaltnisse des Kdrpers einschneidend geédndert. Spirbar wird nicht nur die
Spannung der Muskeln sondern auch ein Wandel der Kérperempfindungen in Verbindung zur
Unterlage. Was spurbar wird, héngt einerseits von der Intensitdt von Reizen und andererseits
von der Zentrierung auf aktuelle Wahrnehmungsaktivitaten ab. Vieles bleibt oft unbemerkt,
was bei bewulter Zuwendung der Aufmerksamkeit bemerkt werden kann. Erweitert wird die
Skala der (potentiell) spurbaren Korperaktivitaten durch eine ungeheure Fille von Qualitaten
und Intensitaten sinnlicher Tatigkeiten.

Vorerst stehen dem Kind keine sprachlichen Symbole zur Benennung seiner Empfindungen
zur Verfligung. Es splrt aber die Variationen von Kdérperwahrnehmungen, die es spater auch
sprachlich ausdriicken kann. Die Spirqualitdten kénnen dann eines Tages mit Worten wie
glatt, rauh, scharf, rund, warm, kalt, sauer, heil3, schwer etc. bezeichnet werden. Ich mdchte
nochmals betonen, daR diese Spirqualitdten vorerst an die interaktionellen Aktivitdten der
entsprechenden Sinnessysteme gebunden sind. Mit der wachsender Gedéchtniskapazitat des
zentralen Nervensystems werden interaktionelle Aktivitdten zunehmend gespeichert. Als
codierte Informationen reprasentieren sie Aktivitaten der Sinnessysteme auf verschiedenen
Ebenen der Informationsverarbeitung. Diese zentralnervosen Reprasentationen umfassen
sowohl bewusstseinsféhige als auch der bewuRten Wahrnehmung unzugéngliche VVorgange.
Die taktil-kin&sthetischen, haptischen und oralen Wahrnehmungen und deren innere
Représentationen bilden wesentliche “Materialien” fur die Organisation von Selbst und Welt
im Prozel3 der Entwicklung. Sie ermdglichen, die eigenen Aktivitaten zu spiren. Im Prozel3
der Selbst-Bewusstwerdung scheinen sie eine tiberragende Rolle zu spielen. Darin liegt auch
eine wesentliche Begrindung flr die Bedeutung, die in dem Modell, haptischen, taktil-
kinasthetischen und oralen Wahrnehmungen gegeben wird. Aber es gibt auch noch eine
weitere Schiene der Argumentation.

Diese verknupft kdrperliche Empfindungen mit emotionalen Prozessen.

Untersuchungen an noch sehr kleinen Babys haben ergeben, daf diese offensichtlich zu einer
beachtlichen Zahl verschiedener Gefiihle fahig sind (Krause 1983). Ebenso scheint es aber
auch evident zu sein, dal der emotionale Bereich einem Prozef3 der Entwicklung und
Differenzierung unterliegt. Diesen Prozef bringe ich in einen engen Zusammenhang mit der
Differenzierung und Nuancierung von korperlichen Selbstwahrnehmungen. Diese sind, wie
schon oben beschrieben, das Resultat der Aktivitaten entsprechender Sinnessysteme. Uber
diese interaktionellen Aktivitdten werden qualitative und quantitative Variationen
propriorezeptiv splrbar. Die Speicherung derartiger Variationen kann auf verschiedenen
Ebenen der Abstraktion erfolgen. Das ist so zu verstehen, dalR neben der Speicherung
“einzelner” interaktioneller sensorischer bzw. sensomotorischer Aktivitdten eine weitere
erfolgen kann, die mehrere (auch nicht identische) Wahrnehmungen subsumiert. Das hat
einerseits mit der dem Individuum immanenten Organisation psychischer Prozesse zu tun und
andererseits mit dem Lernen von sprachlichen Symbolen. Dabei interagieren die immanente
Organisation und das durch die Bezugspersonen reprasentierte Sprachsystem. Ein praktisches
Beispiel soll dies verstandlicher machen.

Im Laufe der Entwicklung lernen Kinder die Semantik des Wortes heil?. Dieses Wort hdren sie in Verbindung
mit interaktionellen Sinnesaktivitaten, die zu einer Hitzeempfindung fulhren. Diese kann durch Nahrung, Wasser,
eine Heizung, die Sonne etc. ausgeldst werden und in unterschiedlichen Kontexten und verschiedenen Bereichen
des Korpers auftreten. Ein wesentlicher Aspekt ist aber dabei, dal aus der Fille diverser Informationen eine
invariante selektiert wird. Die Speicherung dieser invarianten Information als spezifische Kategorie (“hei”) von
Korperempfindungen ermdglicht damit deren Ablésung von konkreten situativen Gegebenheiten. Die
Information “heil3” ist damit nicht mehr an eine spezifische Wahrnehmung gebunden. Sie kann in verschiedenen
Kontexten verwendet werden und damit funktioneller Bestandteil in wechselnden zentralnervésen prozesshaften
Konfigurationen psychischer VVorgénge sein.



Die Speicherung der Information “heil3” auf einer vom Kontext unabhangigen Ebene der
Organisation dirfte nun, wie schon oben angedeutet, auch fur die Ausformung und
Differenzierung der Gefiihlswelt bedeutsam sein. Ja, es scheint geradezu eine Identitat von
Empfindung und Gefuhl zu existieren. Es laft sich auch deshalb die Frage stellen, ob die
sprachliche Trennung von Empfindung und Geflhl nicht eine kinstliche ist. Allerdings ist es
auch eine empirische Tatsache, dal} Gefiihle nicht an eine interaktionelle Sinnesaktivitat
gebunden sind. So kann ihre Aktivierung allein durch die zentralnervése Aktivitat
psychischer Prozesse erfolgen. Der Gedanke an einen geliebten Menschen kann mit Geftihlen
von Zuneigung und Warme verkn(pft sein. Oder im Traum haben wir eine Begegnung, die
intensive Geflihle ausldst, so dal? wir morgens sagen: “es lief mir kalt Gber den Riicken”. Die
Aktivierung der entsprechenden inneren Informationen, bleibt also nicht auf die
Gehirntatigkeit psychischer Prozesse begrenzt, sondern stimuliert auch taktil-kindsthetische
und haptische Sinneswahrnehmungen. Das Zustandekommen der Wahrnehmung *“es lauft mir
kalt Uber den Riicken” &Rt sich unseres Erachtens nicht ausreichend durch angeborene
Aktivitats- und Empfindungsmuster erklaren, sondern wird nach unserer Auffassung auch
uber konkrete Erfahrungen organisiert. Derartige Erfahrungen entsprechen den
Empfindungen, die durch kaltes Wasser, welches tber den Ricken l&uft, ausgelst werden.
Die Sprache ist hier wie in so vielen anderen Fallen zweideutig. Je nach Kontext wird sie
verwendet, um entweder (ber einen Gefiihlszustand oder eine Korperempfindung zu
informieren.

Es ist also unsere These, dal eine wichtige Grundlage fur die Differenzierung von Gefuhlen,
haptische, taktil-kindsthetische, orale und olfaktorische Wahrnehmungen bilden. In diesem
Prozel der Differenzierung spielen die Bezugspersonen eine eminent wichtige Rolle spielen.
Das wird jedem einsichtig sein, der sich mit Fragen dieser Art befal3t. Unsere diesbeziiglichen
Vorstellungen sollen im Folgenden noch etwas weiter entfaltet und gleichzeitig auch der
dritte Bereich unseres Entwicklungsmodells - das Denken- beschrieben werden. Um
MiRverstandnissen vorzubeugen, weise ich darauf hin, dafl hier nur von Bausteinen des
Denkens die Rede sein kann. Die Vernachlassigung vieler dem Denken zuzuordnen Aspekte
heif3t nicht, dafl? ihnen keine Bedeutung zugemessen wird. Hier geht es uns vornehmlich mehr
um die begriffliche Fassung von Gefiihlen und Empfindungen. Dazu habe ich ja schon
einiges formuliert und werde das im Weiteren noch néher ausfiihren.

Die Sprache ist ein System akustischer Zeichen, welches das Kind bei seiner Geburt bereits
vorfindet. Vermittler dieses Zeichensystems sind seine Bezugspersonen. Sie erschlie3en
bewuf3t und unbewuft aus dem Verhalten, vegetativen Reaktionen, Geriichen etc. des Kindes
seine Befindlichkeiten und benennen dieselben. lhre Vorstellungen dartiber, wie das Kind
empfindet und fuhlt, sind auf das engste mit ihren eigenen Wahrnehmungen und
Interpretationen der korperlichen Aktivitaten und Reaktionen des Kindes verkniipft. Das, was
sie dem Kind durch ihr Verhalten (ich rechne dazu auch das Sprechen) vermitteln, kann
dessen Befindlichkeit mehr oder weniger treffen. Sie beeinflussen nicht nur die
Erfahrungsmdglichkeiten des Kindes, sondern helfen ihm im positiven Fall auch, diese
sprachlich zu identifizieren, zu kategorisieren und zu bezeichnen. Sie werden somit Helfer im
Prozel3 des Begreifens von Empfindungen und Gefuhlen.

Die Rezeption von Sprache kdnnen wir als eine Aktivitat der Sinnessysteme bezeichnen.
Ebenso verkniipfen sich mit dem Sprechen Sinnesaktivitidten. Dazu zahlen Informationen, die
uber das visuelle, akustische und taktil-kin&sthetische Sinnessystem organisierte werden.
Sprachlich kodierte Informationen bilden funktionelle Anteile von bio-psychischen
Aktivitdtsmustern. Diese werden durch das Zusammenwirken verschiedener Systeme
aufgebaut. Was in Aktivitatsmustern gespeichert wird, das sind die eigenen (interaktionellen)
Aktivitaten. Ein Beispiel soll dies plastischer machen:



Eine Zeichenabfolge, die die Frucht Zitrone symbolisiert, ist Gblicherweise mit einer Fille von Informationen
verknipft. So kdnnen wir uns auch ohne Ansicht der Frucht die (griin-) gelbe Schale, die Klebrigkeit und
Sduerlichkeit des Saftes, die Fasrigkeit des Fruchtfleisches, den vermehrten SpeichelfluB bei ihrer Verkostung
oder der entsprechenden Vorstellung, das Spitzen des Mundes ,das “Zusammenziehen” der Mimik, das
Aufstellen der Haare am Riicken etc. vergegenwartigen.

Das, was wir uns vergegenwartigen, sind unsere eigenen wahrnehmbaren interaktionellen
Sinnesaktivitaten, die wir im Umgang mit Zitronen erworben haben. Diese bilden zusammen
mit den mit ihnen verknilpften nicht bewusstseinsfahigen Vorgangen und Prozessen einen
Aktivitatskomplex. Die Aktivierung von Teilprozessen desselben kdnnen andere damit
verbundene Vorgéange stimulieren. So kann beispielsweise bereits der Geruch einer Zitrone
eine Vielzahl mit dem entsprechenden Aktivitdtskomplex assoziierte Reprédsentationen
induzieren. Ebenso sind sprachliche Symbole meist Trager einer Vielzahl von Informationen.
Ihre Bedeutung resultiert aus der Organisation (interaktioneller) Erfahrungen. Sie sind
konventionelle Zeichen, die den Austausch von Informationen zwischen Menschen
ermoglichen. Sie spielen daruiber hinaus eine wichtige Rolle in der Struktur und Organisation
des Denkens.

In der Erziehung macht es einen erheblichen Unterschied, in welchem Kontext
Sprachsymbole vermittelt werden. Diese konnen mit wechselnder Treffsicherheit zu
situativen (interaktionellen) Wahrnehmungen passen. Damit ist gemeint, dal eine mehr oder
weniger groRe Korrespondenz zwischen der von den Bezugspersonen vermittelten Bedeutung
und den Empfindungen, Gefiihlen und Verhaltensweisen des Kindes besteht.

Die Sinnhaftigkeit des Gesprochenen ergibt sich aus der konkreten Bestédtigung des rezeptiv
oder propriorezeptiv. Wahrgenommenen. Diese Entwicklung “begriffener” Sprache ist ein
komplexer LernprozeR.

Ich werde nun die bisherigen Ausfiihrungen zu dem hier vorgestellten Modell an einem
Beispiel dokumentieren und dann einige Gedanken zur Psychotherapie, Rehabilitation und
Préavention anschliel3en.

Mit Vertrauen bezeichnen wir ein besonderes Gefilhl. Mit diesem korrespondieren spezifische somatische
Vorgénge und Handlungen. Vertrauen ist uns nicht von Geburt an gegeben. Es resultiert aus interaktionellen
Prozessen zwischen dem heranwachsenden Kind und seinen Bezugspersonen. GemalR dem hier vorgestellten
Entwicklungsmodell gehe ich davon aus, daf in der ersten Lebenszeit basale Anteile des Vertrauens besonders
Uber interaktionelle Aktivitaten der oralen, haptischen und taktil-kindsthetischen Systeme organisiert werden.
Die rezeptiven und propriozeptiven Wahrnehmungen werden codiert und gespeichert. Mit den interaktionellen
Prozessen und der Aktivierung ihrer Repréasentationen sind auch nicht wahrnehmbare organismische Prozesse
verknipft. Vorlaufer und spatere funktionelle Anteile des Vertrauens konkretisieren sich bspw. in entspannten
Muskeln, in einer gleichmaRigen und tiefen Atmung, einem ruhigen Herzschlag, hormonellen Prozessen etc. Ich
beschreibe damit organismische Aktivitdten des Vertrauens. Nun aber ist Vertrauen nie nur unbewuft bleibende
organismische Aktivitat. Vertrauen ist auch etwas, was wir empfinden oder fuhlen. Die Entwicklung und
Differenzierung innerer Reprasentationen rezeptiver und propriozeptiver Empfindungen verstehen wir ebenso
als ProzeR der Entwicklung und Differenzierung von Gefiihlen. Der (interaktionelle) Aktivitatskomplex
“Vertrauen” ist somit eine psycho-somatische Organisation. Es wird einen langeren Zeitraum bendtigen, bis das
Kind auch sprachlich versteht, was (im positiven Fall) kernhaft in ihm reprasentiert ist. Vertrauen wird erst
wirklich begreifbar, wenn es empfunden und gefuhlt werden kann. Wenn die Lebenssituation eines Kindes sehr
ungunstig ist, wird das Wort letztlich unverstanden und bedeutungsarm bleiben.

Was bedeutet es aber nun fir ein Kind, wenn es lernt, zu vertrauen? Konnen wir diesem
spezifischen bio-psychischen Aktivitdtskomplex eine praventive Wirkung einrdumen? Wenn
wir davon ausgehen, dal} der Qualitdt zwischenmenschlicher Beziehungen eine eminent
wichtige Bedeutung flr die psychische und physische Gesundheit zukommt, dann sollte unser
Bemuhen darauf abzielen, dal? das Kind qualitativ positive Beziehungserfahrungen machen
kann. Es wird primar vom Verhalten der Bezugspersonen abhé&ngen, ob das Kind



entsprechende Qualitdten und Intensitdten wahrnimmt. Besonders informativ sind dabei
vorerst die oralen, haptischen und taktil-kinésthetischen Wahrnehmungen.

Rufen wir uns nochmals ins Gedéchtnis, da gemald der hier skizzierten Auffassung, fur die
Entwicklung und Differenzierung der Gefuhle und fir die Begriffsbildung durch
interaktionelle Aktivitdten vermittelte Empfindungen eine wichtige Rolle spielen. Fir den
Kenner der Literatur ist es nichts Neues, dass das kleine Kind den konkreten Umgang mit
Objekten der belebten und unbelebten Welt (ich inkludiere hier unter dem Objektbegriff in
Anlehnung an die psychoanalytische Terminologie auch den Menschen) bendétigt. Das wurde
immer wieder von hervorragenden Padagogen und Psychologen betont. Man denke in diesem
Zusammenhang an die sinnesphysiologische Erziehung von Seguin (1912) und deren
methodische ~ Weiterentwicklung  durch  Maria  Montessori  (1980) oder die
Entwicklungspsychologie von Piaget (1974). Es ist ein entwicklungspsychologisches Gesetz,
dal? die Konkretheit interaktioneller Prozesse der Abstraktion vorausgehen muf. Daran ist
auch zu denken, wenn man psychotherapeutisch und rehabilitativ tatig ist. Ich meine damit,
daB es in einer erheblichen Zahl von Fallen notwendig sein wird, vom Denken zum Spiren
und Fihlen zu kommen.

Ich mochte auch nochmals auf den Begriff der Adaptation zu sprechen kommen. Das
erfordert, nochmals die Individuum-Umweltbeziehung zu thematisieren. Die Belastbarkeit
derselben ist an individuelle und umweltliche Gegebenheiten und VVorgénge gebunden.

Die Flexibilitat der Interaktion hangt von den adaptiven Prozessen der Akkomodation und
Assimilation ab. Gelingt die Adaptation nicht mehr, kann es zur gesundheitlichen Gefahrdung
des Individuums kommen. Permanente Uber- oder Unterforderungen sollen durch
bewaltigbare Anforderungen ersetzt werden.

Im  frlhen Lebensalter wird die Qualitat interaktioneller Prozesse durch
Empfindungsqualitaten und -intensitaten bestimmt. Dazu kommen jene Emotionen wie bspw.
Zorn oder Angst, die zum mitgebrachten Repertoire des Kindes gehtren. Auch diese kdnnen
die Adaptation sowohl begiinstigen als auch beeintrachtigen. In der Psychotherapie,
Rehabilitation und Pravention zielt man darauf ab, daf} die Adaptation verbessert wird.
Intendiert wird eine bessere Abstimmung zwischen individuellen und umweltlichen
Maoglichkeiten und Gegebenheiten. Es wird von der Problemlage abhédngen, ob mehr auf den
Ebenen des Empfindens und Fihlens gearbeitet wird oder die sachorientierte
Auseinandersetzung im Vordergrund steht. Die Einbeziehung gesundheitlicher und
okologischer Gesichtspunkte in die therapeutische und rehabilitative Arbeit ist anzustreben.
Ebenso sollte das in der Erziehung geschehen. Die Bemuhungen der an der Erziehung des
Kindes beteiligten Personen sollten dahingehen, jene Faktoren bereitzustellen, die die
Entwicklung von Verantwortlichkeit fiir sich, andere Menschen und die Umwelt férdern. Ein
derartiges verantwortendes Denken bedarf allerdings entsprechender Vorlaufer
interaktioneller Wahrnehmungen von Gefilhlen und Empfindungen. Die hier skizzierten
Vorstellungen sollen abschlieBend exemplarisch zusammengefal3t werden:

Das Wort Liebe hat fur ein kleines Baby noch keine Bedeutung. Eine liebende Bezugsperson wird aber ihre
Gefiihle in entsprechenden Handlungen umsetzen. So wird sie das Kind aufnehmen, an sich drticken, es wiegen
und kosen etc. Die Handlungen der Bezugsperson sind wiederum Reize fir die Sinneswahrnehmungen des
Kindes. So sind viele Empfindungen des Kindes an die Aktivitaten der Bezugsperson gebunden. Durch haufige
Wiederholungen derartiger interaktioneller propriorezeptiver Aktivitdten werden diese im Lauf der Zeit
gespeichert. Damit beginnt der Prozefl der Errichtung einer inneren Reprasentation der interaktionellen
Aktivitaten mit der Bezugsperson. Das heranwachsende Kind beginnt, seine innere Bezugsperson oder das, was
sie (u.a. an propriorezeptiven) Aktivitaten reprasentiert, zu organisieren. Diese Variationen haptischer, taktil-
kinasthetischer und oraler (und natirlich auch alle anderer sinnesspezifischer) bewufter und unbewuBter
gespeicherter Informationen bilden gemaB unserer These substantielle funktionelle Anteile entsprechender
Gefiihle. Sie wurzeln in den Reprasentationen der Interaktionen mit der primaren Bezugsperson. Eine liebende
Bezugsperson wird ihre Liebkosungen und Zartlichkeiten auch sprachlich zum Ausdruck bringen. Allméhlich



lernt das Kind, die Sprachsymbole mit (interaktionellen)Aktivitdtskomplexen zu verbinden. So werden
Sprachsymbole zu Informationstragern fir Empfindungen und Gefiihle. Wenn das Kind gréBer wird und die
Mutter sagt: “Ich liebe Dich”, versteht das Kind die Mitteilung, ohne daB gleichzeitig entsprechende weitere
Handlungen erfolgen missen. Erst (ber die interaktionelle Reprasentanz operationalisierter Liebe kann es
lernen, liebevoll und fursorglich zu handeln. Das ist eine gute Voraussetzung fur die Entwicklung von Vorsorge
und Verantwortlichkeit fiir sich selbst und die Umwelt. Das fihrt mich zu dem eingangs angefiihrten gefligelten
Wort zuriick, dass VVorsorgen besser als heilen ist.

Literaturangaben in der Veroffentlichung




