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Kein Unterschied — Nirgends:
Uber die radikale transkulturelle Gleichheit der Grundformen
der Bewusstseinsbildung

NORBERT ANDERSCH

Ein neues Konzept von Bewusstheit und Pathologie

Lassen Sie uns mit einer klinischen Problematik einsteigen: In der Mitte Londons, wo ich mit
meinem Gemeindeteam arbeite, leben Menschen aus 140 Landern. In unserem Versorgungsbezirk
Southwark (zwischen Elephant & Castle und London Bridge) sind schwere psychischer Erkran-
kungen dreimal haufiger als im Landesdurchschnitt, so wie es der Unbehaustheit vieler Metro-
polen geschuldet ist. Ungewdhnlich bleibt jedoch deren massive Ungleichverteilung innerhalb
der Bevolkerungsgruppen. Bei unseren méinnlichen Patienten aus der 2. und 3. Folgegeneration
von Einwanderern karibischer Herkunft werden bei fast 80% (Frauen 64%) Schizophrenien und
schwere Psychosen diagnostiziert, gegeniiber ,,nur” 51% bei unseren ménnlichen (Frauen 34%)
»weillen” Klienten (SmitH 2005).

Dieses Phanomen ist und bleibt Gegenstand aktueller Untersuchungen (CoLp et al. 2008) und
ich will den mannigfachen Erklarungsansétzen nicht einfach eine weitere hinzufiigen.

Vielmehr mochte ich verdeutlichen, dass die uns vorgeschriebenen diagnostischen Instru-
mente ICD und DSM nicht die notwendige Komplexitdt besitzen, um die signifikanten Aspekte
solcher Storungen zu erfassen und angemessen zu behandeln. Thre ,,Katalogisierung* durch die
bekannten Manuale befordert vielmehr falsche Zuordnungen und Spekulationen, die z.B. immer
wieder einer spezifischen — genetischen — Struktur der Bewusstseinsbildung bei Menschen nicht
europdischer/nordamerikanischer Herkunft das Wort sprechen. (SuGARMAN et al. 1994; HUTCHIN-
SON et al. 1996)

Zu dieser Problematik mochte ich in drei Thesen Stellung nehmen:

1. Die Grundformen menschlicher Bewusstseinsbildung sind so universal wie unsere Anato-
mie, und die Varianten, die sich aus ihnen entfalten konnen, so divers, wie die Vielgestaltigkeit
unseres Aussehens. Vermeintlich genetisch determinierte Pradisposition zu psychischen Stérun-
gen in einzelnen Patientengruppen gibt es nicht. Derartige Auffalligkeiten lassen sich — unter
Nutzung neuer Instrumentarien — besser erkldren und behandeln.

2. Ausgangspunkt psychopathologischer Uberlegungen kann nur ein transkulturelles Modell
funktionierender Bewusstheit sein: ein Konzept von ,,Gelingen und ,,Begegnung®, das sich auf
die zwischen dem Einzelnen und seinem Milieu geschaffenen symbolvermittelten Ebenen von
Gestalt- und Sinnstiftung griindet.

Seiten 33-43



34 NORBERT ANDERSCH

3. Ein solches Konzept muss von einem allgemeinen menschlichen ,,Invariantensystem der
Erfahrung™ ausgehen, von universalen Bausteinen der Bewusstseinsbildung, um den Verlust
menschlichen ,,Selbstverstdndnisses in psychischen Krisen verstehbar zu machen.

Die in diesem Beitrag (s. Graphik) vorgestellte ,,Matrix mentaler Funktionsrdume* kann die
herkdmmlichen Diagnosesysteme um ein solch neues Instrumentarium erweitern. Die ,,Matrix“
definiert verschiedene Bausteine universaler Bewusstseinsentwicklung. Thr Konzept basiert auf
einer Weiterentwicklung symbol- und gestalt-theoretischer Ansétze sowie wert- und ideologie-
neutralen transkulturellen Invarianten menschlicher Bewegungsformen. Dieses Konzept sicht
Psychopathologie als den Einbruch erlebter Selbstverstiandlichkeit, den Verlust von Gewohn-
heitshierarchien, Sinnstiftungsebenen und Moglichkeitsrdaumen. Seine variablen Funktionsebe-
nen sollen scheinbar widerspriichliche Ergebnisse aus Neurobiologie und Sozialforschung integ-
rieren, ein Denken in Funktionsebenen fordern und eine Haltung, die Erlebnisweisen respektiert,
statt jede von einer eurozentrisch bestimmten Hierarchie menschlicher ,,Norm® abweichende
Seinsweise zu pathologisieren. Das Anlegen der ,,Matrix“ — als personliches Profil — kann die
vielféltigen klinischen Bilder und ihre Wechsel im Krankheitsverlauf individuellen Zustinden
zuordnen und damit - in Ergdnzung zu den bisherigen Klassifikationsmodellen - deren einseitige
Betrachtungsweise relativieren.

DSM und ICD unterteilen die klinische Wirklichkeit in Entitdten und Kategorien, die so —
ganz klar gesagt — einfach nicht existieren. Sie vereinfachen sicherlich Kommerzialisierung, Ad-
ministration und politische Kontrolle, nicht aber die addquate Behandlung von Menschen mit
psychischen Problemen. Selbst Frau Prof. Andreasen, eine der Mitinitiatoren/innen von DSM I1I
hat mittlerweile erklért, dass die urspriingliche Absicht ihrer Arbeitsgruppe — ndmlich phinome-
nologische Sichtweisen zu reaktivieren — in ihr Gegenteil verkehrt wurde (ANDREASEN 2007).

Vertreter vieler Ethnien und Regionen sehen es heute als ihre vorrangige Aufgabe, die Viel-
gestaltigkeit lokaler Erlebensweisen und Kontexte gegen die Verzerrungen und den kulturellen
Hegemonieanspruch eben dieser ,,Klassifikationssysteme* zu verteidigen.

Mein Vorschlag einer universalen, transkulturellen ,,Matrix“ mag da unzeitgeméss erschei-
nen. Dennoch halte ich es flir wichtig, nach einer Grammatik allgemein menschlicher Bewusst-
seinsbildung zu suchen, um die sich darauf erhebenden kulturellen Mannigfaltigkeiten erst richtig
wiirdigen und mogliche Pathologien besser verstehen zu konnen.

Die Bedeutung der Symbolik in einem universalen Konzept von Bewusstheit und
psychischer Krise

Im Verstdndnis der Geisteswissenschaften ist es unbestritten, dass menschliches Selbstverstind-
nis symbolisch konstruiert, dass unsere Wirklichkeitsauffassung symbolvermittelt ist, und dass
unsere Sprache, die Mathematik und die Werkzeuge fortschreitender Arbeitsteilung Symbolkon-
strukte sind. Hier scheint das Postulat des Philosophen Ernst Cassirer, dass der Mensch nicht das
»Animal rationale®, sondern das ,,Animal symbolicum® sei, seinen vollen Niederschlag gefunden
zu haben. In der klinischen Psychiatrie, im Umgang mit menschlichen Krisen in denen dieses
»Selbstverstdndnis® verloren geht, in denen Wirklichkeiten ins Rutschen kommen und Sprach-
konstruktion und -nutzung sich dramatisch veréndern, bleibt jedoch die grundlegende Bedeutung
»symbolischer Formung — oder besser: das Wissen um die ,,Matrix‘“ unserer Bewusstheit, ihres
Zusammenbruches unter Verlust ,,symbolischer Formung® und um ihre Rekonstruierbarkeit —
weitgehend ungenutzt.

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung



Kein Unterschied — Nirgends 35

Dies ist umso bedauerlicher, als die sich auf Symbolbeziige griindenden Charakteristika — an-
ders als die Kategorien herkommlicher psychopathologischer Konzepte — universale Giiltigkeit
haben.

FINKELNBURG hatte 1870 die Bedeutung der Symbolik in der Nervenheilkunde beschrieben, als
er den spezifischen Charakter der Vielfalt aphatischer Symptome zu erfassen versuchte (FINKELN-
BURG 1870). Er verstand unter ,,Symbol® die Bedeutung eines kiinstlichen, eines konventionellen
Zeichens, das nur der menschlichen Psyche zukommt und erkannte, dass im psychopathologi-
schen Prozess die Fahigkeit einer solch abstrakt ,,mittelbaren* Sicht wieder verloren geht. So
sind Aphatiker nicht imstande, den Charakter von Symbolen, z.B. Noten oder Miinzen richtig
zu erkennen und sinngemél zu verwenden. Patienten mit christlichem Hintergrund sind selbst
auf Anweisung hin auflerstande, das Zeichen des Kreuzes zu machen. FINKELNBURGs Studie {iber
»Asymbolie* war ein Paradigmawechsel in klinischer Beschreibung, dessen Bedeutung zuerst
der englische Neurologe HENRY HEAD in seiner 1926 erschienenen 2-béndigen Studie “Aphasia
and Kindred Disorders of Speech” angemessen wiirdigte (HEAD 1926). ERNsT CASSIRER erkann-
te zur gleichen Zeit, — ohne von HEaps Studien zu wissen — die Wichtigkeit von FINKELNBURGS
Arbeit fiir die Theorie und Struktur der Psychopathologie (CAssSIRER 1929). CASSIRER postulier-
te, dass sich im Bewusstwerdungsprozess Individuum und Gruppe aus anfénglich gemeinsamen
Grund zu ihren — erst spater komplementéren — Positionen: Subjekt und Objekt herausarbeiten,
d.h. sich im Sinne des Wortes ,,auseinandersetzen™ miissen. Aus der sich wandelnden Komple-
xitit ihrer subjektiv eingebrachten kategorialen Denkmuster bilden Menschen — zusammen mit
den sinnlichen Gegenparts ihres Milieus — zentrale Ganzheiten: ,,symbolische Formen®. Solche,
an Zeichen der duBleren Welt gekoppelte und symbolisch stabilisierte — und deshalb ,,bewusste*
— Ganzheiten fallen jedoch nicht, wie in Traum oder Psychose, wieder ineinander, sondern fin-
den, werkzeuggleich, in jetzt jeweils anderen Situationen vergleichbarer Konstellation erneut An-
wendung. Als Mythos, Religion, Gesetz, Wissenschaft und Kunst werden solche ,,symbolische
Formen® universell als kulturelle Sinnstiftungsebenen erkannt und genutzt. Es ist ndmlich das in
diesen Formen sich wandelnde Verhéltnis aus Stabilitdt und Flexibilitét, welches — symbolisch
vermittelt — unsere Erinnerungsfahigkeit begriindet und unseren “common sense”, schafft; es ist
die Parallelitdt vieler Ebenen und der mogliche Wechsel zwischen ihnen, die unsere, au3erhalb
psychischer Krisen unhinterfragte, Alltagskompetenz begriindet. Erst auf der sicheren Biihne
eines solch komplexen Konstruktes eroffnen sich Moglichkeitsrdume und Perspektiven — wer-
den Spontaneitdt und Kreativitét ,,machbar. Aber auch der Terminus ,,Psychopathologie® konnte
jetzt vollig anders betrachtet werden: nidmlich als Zusammenbruch dieser interaktiv erstellten
mentalen Funktionsraume (ANDERscH 2007).

Diesem konstruktiven bewusstheit-bildenden CassirRer’schen Symbolkonzept stand und steht
die klassische Psychopathologie weitgehend ignorant gegeniiber, selbst wenn BINSWANGER (1924),
LewiN (1926/1949) und GoLDSTEIN (1926/1939) erhebliche Anstrengungen unternahmen, Cassi-
RERS Ansatz unter Nervenirzten und Psychologen populdr zu machen. Die mangelnde Akzeptanz
von CassIRers Modell ,,symbolischer Formung* hatte zu diesem Zeitpunkt einen weiteren Grund:
seine Postulate standen in scheinbar unaufldsbarem Widerspruch mit der Symboltheorie der auf-
strebenden Psychoanalyse. FREuD hatte, auf SILBERERs Arbeiten (1909/1912) fullend, Symbole
praktisch ausschlielich als Repréasentanten pathologischer Prozesse, des Unbewussten, des Pri-
mirkomplexes, des Traumerlebens klassifiziert. (FREup 1894/1900) Nur in letzterem mochte er
ihnen — auch hier nur zdgernd — eine Stellung als transpersonale Strukturelemente zuerkennen.
Verstindlich war, dass seine Interpretationen frithkindlicher Erlebensweisen und deren symboli-
scher Symptomatik ein anderes Moment des Symbolprozesses erfassten als Cassirers Bewusst-
seinsbildungstheorien. Fatal fiir die weitere symboltheoretische Diskussion jedoch war ein von
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Freud eingebrachter Dogmatismus, der Symbolbildung einseitig mit pathologischer Symptoma-
tik verkniipfte. Korrekturversuche besorgter psychoanalytischer Praktiker blieben unbedeutend,
nachdem ERNEST JoNEs in seiner ,,Theorie der Symbolik* (1916) Freups frithe Thesen zum Dog-
ma erhob und auf spétere Entwicklungsphasen extrapolierte. Eine hier mogliche kldrende Dis-
kussion der Protagonisten beider Lager fand nie statt, da viele der beteiligten Wissenschaftler
Opfer faschistischer Vertreibung wurden. Die resultierende theoretische Konfusion verbannte die
Symboltheorie iiber Jahrzehnte aus der ihr zukommenden Rolle in der psychopathologischen und
klinischen Debatte. Thre transkulturell giiltigen und zum Teil gestalttheoretischen Ansétze fanden
nach 1945 keine Resonanz im psychiatrischen Mainstream (AsH 1995), wihrend eine auf die
postindustrielle Kleinfamilie und das disfunktionale Subjekt der westlichen Welt zugeschnittene
»Psychoanalyse® in der von Amerika dominierten Debatte fiir die folgenden zwei Dekaden als
Grundmodell psychischer Stérungen propagiert wurde.

Bausteine universaler Bewusstseinsbildung

Entwickelte biologische Wesen leben, eingepasst in aufeinander abgestimmte Merk- und Wirk-
welten in einem spezifischen Setting mit ihrer Umwelt. Ihr Binnensystem arbeitet autoregulativ,
das heift, es ist vorrangig an ihrem inneren biologischen Ausgleich und Uberleben orientiert. Die
notwendige Interaktion mit dem Milieu wird nicht {iber fortwéhrende Kommunikation — sondern
iiber gengesteuerte Instinkte gesichert, die Arterhaltung und Fortpflanzung aus vergangener Er-
fahrung gewonnen und in biologische Musterbildung umgesetzt haben (v. UExkUELL 1909).

Bei Primaten mit entwickelter Gruppenbildung gewihrleistet deren Gruppensetting soviel
Schutz, dass frither automatisch ablaufende, Gefahren abwendende Instinktreaktionen verzogert
werden und in Konkurrenz mit — aus gegenwdrtiger — Beobachtung gewonnener Information tre-
ten. Hinzu kommt, dass mit der zunehmenden Dichte der Interaktion in solchen Gruppen herden-
gesteuerte Regulationsmechanismen Uberleben und Habitatsicherung partiell besser garantieren
als die alten, nur an der eigenen Autoregulation orientierten. Primatengruppen schaffen zusatzlich
»~Metastabilitidten®, (KeLso 2008) indem Gruppenmitglieder mit komplementér komplexen Merk-
malen, Eigenschaften oder Fahigkeiten in fixe Settings eintreten. So z.B. in gegengeschlechtliche
Bindungen, aber auch solche, in denen erfahrene Alte sich um unerfahrene Junge kiimmern. Das
Prinzip ist hier: {iber gengesicherte Muster hinaus zusitzlich aktuelle, gegenwdrtig-lebensge-
schichtliche Informationen zu nutzen und weiterzugeben.

Das nur dem Menschen eigene System ,,symbolischer Formung® revolutioniert das Verhéltnis
des Einzelnen zu Gruppe und Milieu: Die Entwicklung ,,symbolischer Formen® garantiert die
unmittelbare Speicherung und Weitergabe von Funktionsmechanismen, die die sinnlich gegebene
Wirklichkeit mustern und konzeptualisieren, — d.h. sich in ein aktives Verhéltnis mit ihr setzen
konnen. Gestaltungen im Spannungsbogen von Intentionalitit und Resonanzraum werden nicht
nur komplementér gekoppelt (wie in den metastabilen Bindungen), sondern die ihrem Gelingen
und Funktionieren unterliegende relationale Architektur wird erkannt, als Gestalt an reproduzier-
bare duflere Zeichen gekoppelt und damit (symbolisch) stabilisiert. Dies erst begriindet unsere
Bewusstheit, schafft Erinnerung und Gedéchtnis, erdffnet das Feld der Zukunft, der Perspekti-
ve, mithin der Antizipation neuer Sinnstiftungsebenen. Die Abstraktion, d.h. die Abldsung der
Funktionsmechanismen von den mit ihnen urspriinglich verkniipften sinnlichen Situationen — ge-
wihrleistet die fast ubiquitidre Weiterverwendung solcher ,,Organe der Welterzeugung* (LANGER
1972).

VWB - Verlag fiir Wissenschaft und Bildung



Kein Unterschied — Nirgends 37

Eine ganze Matrix je anders symbolvermittelter ,mentaler Funktionsrdume* garantiert hohe
psychische Stabilitét, da sie einer Situation mit einer ganzen Reihe mdoglicher Aktivitéten oder
Reaktionen gegeniibertreten kann und auf komplexe Rahmenwechsel oder Situationsénderungen
vorbereitet ist. Sie setzt aber auch Energien frei, die frither in dem fortgesetzten Wiederholungs-
zwang notwendiger Triebabséttigung verbraucht wurden. Deren Potential kann in zukiinftiges
Denken und Mdoglichkeitsraume einflieBen, z.B. in Formen verzdgerter, fragmentierter, hoch-
komplexer Kreation und Produktion, die nur gelingt, wenn man dem unmittelbaren Sinn- und
Erledigungszwang entkommt.

Es ist diese quasi hinter unserem Riicken konstruierte ,natiirliche Selbstverstiandlichkeit®
(BLANKENBURG 1971), es ist dieses kulturelle Konstrukt: ,,Bewusstsein®, das in der psychischen
Krise zusammenbricht. Beim Einbruch dieser multiplen Spannungsbogen, beim Verlust dieser
schiitzenden und verbindenden Membran symbolischer Interaktivitdt kommt es zu einem ver-
mehrten Auftreten der — aus der zerbrochenen Gestaltung wieder freigesetzten — Bausteine, ndm-
lich der als Symbolbilder wiedererstehenden Muster universaler und invarianter menschlicher
Bewegungsformen. Ein komplizierter Prozess, der ohne das Modell einer ,,Matrix* schwer zu
verstehen bleibt und zu iibereilten Verallgemeinerungen symbolischer Teilaspekte Anlass gege-
ben hat; wie dies bei S. Freup der Fall ist oder auch bei Kraus Conraps durchaus korrekten
Beobachtungen iiber den ,,Gestaltverlust” in schweren Psychosen (ConraD 1959). Deren, von
ConraD unverstandene Gestalt- und Symbolmetamorphose flihrte notwendigerweise zu Erkla-
rungsdefiziten.

Es bedarf einer stirkeren Abstrahierung der unterliegenden Bewegungsformen der beteiligten
Korrespondenten, um die nach erfolgter Musterung nur scheinbar gegensétzlichen Entititen als
unterschiedliche Gradienten auf einem realiter bestehenden Kontinuum zu erkennen. Gestaltbil-
dung und ,,symbolische Formung* — im bewussten Prozess —und ,,spontane Gestaltbildung® bzw.
praformierte Symbolbilder in der Psychose ergénzen sich zu komplementéren Aspekten einer
erweiterten — integrierten — Betrachtungsweise und werden somit ganz anders und neu therapeu-
tisch nutzbar (Royce 1965).

Eine ,,Matrix mentaler Funktionsraume*

Ich will kurz erldutern, wie eine ,,Matrix mentaler Funktionsraume® iiberhaupt gedacht und zur
Integration verschiedener Ansitze genutzt werden kann. Wesentlich ist der fortlaufende aktive
Austausch des Menschen (links) mit seinem natiirlichen und kulturellen Milieu, seinem Reso-
nanzraum (rechts). Weiterhin die auf den wechselnden Austauschebenen gegebene kulturelle
Membran: die Symbolische Formung (Mitte). Sie ist eine spezifische, in polarer Spannung ver-
bleibende, fliichtige ,,Gestaltbildung®. Sie bedarf der stdndigen aktiven Reinszenisierung — einer
aktuellen Wirklichkeitserprobung —, ohne die menschliches Handeln auf die genetisch gesammel-
ten Verhaltensschablonen der Vorfahren und die Kulturkonserven der Gruppe beschréinkt bliebe.
Sie entnehmen der Graphik, dass ,,Symbolische Formung* — das von beiden Korrespondenten
zu gestaltende dritte Element — nicht von Anfang an existiert, sondern sich iiberhaupt erst aus
einem urspriinglich bestehenden Zustand der Universalitédt (0/9), der wiederholten Faszination
der Verschmelzung (1/8) und dem Wechsel von Ein- und Ausverleibung (2/7) mittels variabler
Synthesen aus Impuls- und Formungsqualititen erhebt und herausentwickelt. Anfangs verfiigt
nur die Gruppe in der direkten Interaktion ihrer Mitglieder (oder der Gruppenreprasentant) iiber
symbolisches Wissen und iiber deren notwendige Formelemente. Erst im weiteren Verlauf dieser
mentalen Membranbildung werden jene sich gegeniiberstehenden Entitdten produziert, die wir
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Matrix Mentaler Funktionsraume

Aktivitaet 0=Traum/Schlaf/ Resonanz

Ebenen
Grad Von
der Gruppen-
Arbeits- | komplexi-

teilung taet

Resonanz 9=genetische Fixierung Aktivitaet

geldufig als reflexionsféhiges ,,Subjekt* und auf der Gegenseite als ,,Objekt™ bezeichnen. In der
Graphik kennzeichnet die ,,0° in der Mitte der Ebenen 306 — 405 — 504 — 603 die nur in die-
sen Funktionsrdumen beiderseits bestehenden ,,symbolischen Formungsqualititen, deren freie
Schopfung als ,,Gelingen* oder ,,Begegnung* erlebt wird.

Auf der Subjektseite sind es Wiederholung und Faszination, auf der Gruppenseite Akzeptanz,
die — noch tabugeschiitzt — in die erste Stufe der Gestaltbildung (1/8) eingebracht werden; im
zweiten ,,Mentalen Funktionsraum* (2/7) sind es Intensivierung, Verdichtung und Typisierung,
die auf Variabilitit und Respekt der Gruppeninstanz treffen. Die niedrige Komplexitdt macht die
hier agierenden Subjektanteile (1 und 2) unféhig fiir Introspektion/Reflexion. Projektion ist in
diesen Funktionsrdumen deshalb keine pathologische, sondern das dieser Musterbildung ange-
messene Erleben.

Erst auf der dritten Ebene gelingt die Abtrennung der Bedeutungsgebung von ihrem sinn-
lich/konkreten Zusammenhang und die (Selbst)-Festlegung, wobei der Resonanzraum die Form
eines Raum/Zeit-Kontinuums annimmt; die vierte Ebene von Sinnstiftung erlaubt erstmals die
»freie” Verfligung des Symbols, infolge einer ,,geometrischen Rekonstruktion des Korpers® in der
Leibempfindung, die sich in arbeitsgeleitetem Handeln mit einer (meist staatlichen) Autoritét zu
einer Ganzheit (hier: Politik) fiigt. Erst im flinften ,,Mentalen Funktionsraum* finden wir subjek-
tiv strukturelles Denken — solches Denken also, das variable Formen mental frei gegeneinander
verschieben kann und sich damit einer Welt aus Objekten gegeniiber sieht; iibrigens ist dies die
vorherrschende Weltsicht der meisten, hier versammelten Individuen.

Sie sehen, dass auf den verschiedenen subjektiven Ebenen eine stindige Emanzipation, eine
fortschreitende Freisetzung aus vorherigen Verhaftungen zu erkennen ist. Die aus dem Milieu ex-
trahierten sinnlichen Phdnomene bringen jeweils eine andere, immer aber komplementire Kom-
plexitit zur Erscheinung. Sie lassen die Welt quasi auf jeder Ebene ,,in einem anderen Licht*
erscheinen und entfalten unseren Moglichkeitsraum.
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Wir sind keine Individuen, sondern werden erst zu solchen. Beim Durchlaufen der Metamor-
phose, in vielféltigen Abstraktionsprozessen auf der Individualseite und einer gleichzeitigen De-
konstruktion eingebrachter Komplexitit des Milieus kreieren wir die jeweils neuen Austausch-
ebenen. So entwickelt sich volle individuelle Intentionalitdt auf einer subjektiv sehr abstrakten
Ebene im gesellschaftlichen Resonanzraum (504), aber — besonders ausgeprégt in der westlichen
Welt — um den Preis eines stark empfundenen Verlustes friiherer Erlebnisweisen und unserer kon-
kret sinnlichen Verbundenheit mit dem Kosmos. Es ist der weitgetriebene, einem hierarchischen
Entwicklungsmodell geschuldete Abstraktionsprozess selbst, der nach dem Eintritt in eine neue
Wahrnehmungsebene die jeweils vorherige(n) als inakzeptabel und unwissenschaftlich deklariert,
obwohl sie alle nebeneinander unverwandt in uns fortwirken. Eigentiimlicherweise fordert unsere
Bewusstseinsentwicklung im weiteren Fortgang (603) eine strukturelle Wende: die dieser Ebene
innewohnende Fahigkeit zur bewussten Musterung, zum aktiven Herauskristallisieren unterlie-
gender Strukturschemata aus dem eigenen Untergrund und dem gegebenen Milieu. Dies erlaubt
die Erfassung von Merkmalen, die beiden vermeintlich gegensétzlich organisierten Korrespon-
denten der Funktionsrdume — und denen fritherer Ebenen — gemeinsam sind. Dadurch gelingt auf
neuem Niveau (603) die Integration. Nur mit Hilfe dieser neuen Perspektive kommen wir in die
Lage, freie, schopferische Gestaltung (7/2) zu praktizieren, d.h. gegensitzliche Momente eines
Settings als sich notwendigerweise ergénzende Triebkréfte mit positiver Dynamik verstehen zu
konnen. (Selbst)kontrolle (8/1) ist dann bereits ein Stadium, in dem die uns &duBerlichen Werk-
zeuge der symbolischen Formung vollstindig integriert sind. Damit ist der unmittelbare Kontakt
mit den impulsiven Kriften des Milieus und den abgespaltenen Teilen des Selbst moglich. Zuletzt
fallen die Korrespondenten — ohne duflere Représentation, aber in genetischer Codierung (9/0) —
ineinander.

Jeder einzelne dieser ,,Mentalen Funktionsrdume* ist, wenn auch in jeweils anderer Qualitét,
eine sinnstiftende Welt fiir sich. Jede dieser Austauschebenen (oder Implosionsebenen in Traum
und genetischer Fixierung: 09 — 90) ist eine eigene Weise der Welterzeugung in ihrem eigenen
Recht. Jede von ihnen manifestiert sich in kultureller Produktion und in spezifischen Gestaltun-
gen, die als Magie, Mythos, Sprache, Religion, Politik, Wissenschaft und Kunst (Gestaltungsfa-
higkeit) und (Selbst)kontrolle universelle Geltung haben.

Jeder neu gewonnene Funktionsraum scheint anfangs die fritheren wertlos zu machen. Auf
Gruppenebene wird erbittert darum gekampft, solch neue Paradigmen als einzige Erklarungswei-
se menschlichen Daseins anderen aufzuzwingen. Manchmal setzt sich nach mehrfach erlebten
Wechseln des Paradigmas die Erkenntnis durch, dass die verschiedenen Weisen der Welterzeu-
gung sich nicht ausschlieen, sondern ergénzen, dass ihre Vielfalt menschliche Flexibilitit und
Kreativitdt erhohen und ihre sinnvolle Parallelitéit psychische Stabilitit sogar verstérken kann.

Die Matrix mentaler Funktionsrdume ist eine stindige Baustelle, auf der allenfalls die unte-
ren Stockwerke fertig sind oder eine geniligende Stabilitit aufweisen. Dartiber hinaus ist sie ein
Zerfallsobjekt, das auf allen Ebenen Macht und Missbrauch unterliegt und das im Alltagsleben
der stédndigen Neuinszenierung und Renovierung bedarf, um sich nicht aufzuldsen. Und: dessen
als ,,Bewusstsein gespeicherte innere Reprisentanz eine noch kiirzere Halbwertszeit hat, die,
wenn nicht stdndig in Sprache und Arbeit wiederbelebt, sehr schnell durch kulturelle Konserven,
praformierte Schablonen und angelernte Muster ersetzt wird, welche eigene Spontaneitdt und
Kreativitdt wieder verdrangen.

Die Matrix mentaler Funktionsrdume zeigt keine Regel, wie menschliche Aktivitit und Be-
wusstheit funktionieren. Sie beschreibt aber Wahrscheinlichkeiten, in welchen Strukturkonstel-
lationen die mdglichen Austauschprozesse ablaufen konnen. Die in die Graphik eingedruckten
Zahlen zeigen die je andere Qualitit und Komplexitdt der Musterungen sowohl auf der Subjekt-
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wie auf der Milieuseite an. Das heif3t: das Hervortreten einer Oberflachenstruktur im Verhéltnis
zum eigenen (nicht direkt zugénglichen) Hintergrund, bzw. der eigenen Tiefenstrukturierung.
Die ,,Matrix* kennt und représentiert keine (!) Hierarchie, ihr Versténdnis verlangt vielmehr eine
Abkehr von dieser uns leider verinnerlichten Denkweise: So bedeutet die 1 keine Menge oder
das MaB einer Qualitdt, sondern eine Bewegungsform mit nur auf diesem Niveau existierendem
impulsivem Charakter und einer nur im Hintergrund denkbaren Formungsqualitét; die 8 demons-
triert ein Maximum an in Form geronnener Energie mit einer auf ein Minimum geschrumpften
Beweglichkeit in der Tiefenstruktur. Beide Komponenten — Bewegung und Form/Flexibilitit und
Konstanz — kdnnen nie vollstidndig getrennt, sondern nur (in einer begrenzten Anzahl) sich wan-
delnder Mischungsqualititen auftreten, die hier durch die arabischen Zahlen 0-9 dargestellt wer-
den, die ja das MaB aller denkbaren Bewegungsformen (im dreidimensionalen Raum) erschopfen
(Tnmic 1997).

Der Zusammenbruch ,,symbolvermittelter Funktionsriume*

Der Verlust der uns mit der ,,symbolischer Formung™ anhand gegebenen ,,Organe der Welterfas-
sung® kann auf verschiedensten Ebenen tdglich in jeder psychiatrischen Klinik erfasst werden,
ist aber vom Beobachtungsschirm des ,,modernen‘ Psychiaters verschwunden. Die Eigengesetz-
lichkeit des psychotischen Prozesses, die Zuordnung der Zerfallsprodukte der ,,mentalen Ma-
trix“, ihrer Reorganisationsversuche und kompensatorischen Ersatzbildungen in der psychischen
Krise werden weder von modernen Krankenakten noch Computerprogrammen erfasst. Es be-
darf schon gezielter Beobachtung (vorzugsweise) nichtmedikalisierter Patienten, wie wir dies
erleben, wenn junge Minner — oft karibischer Herkunft — erst sehr spdt in unsere Behandlung
kommen, oder von der Polizei gebracht werden. Eine genaue Befragung ihrer Angehorigen lésst
eindrucksvoll den Zusammenbruch der verschiedenen Realititsebenen erkennen, die schrittweise
Einbusse ihrer Abstraktionsfahigkeit {iber mehrere Stufen der Sinngestaltung hinweg zu einer —
oft von Drogen verstarkten — Riickverbindung zur sinnlichen und mentalen Autoregulation. Das
Auftreten typischer psychotischer Phdnomene erfolgt somit oft erst nach dem Zusammenbruch
ihres Potentials an ,,,symbolischer Formung®, nachdem die Aktivierung &lterer mentaler ,,Funk-
tionsrdume* versagt hat und die Faszination der im Drogenkonsum angesteuerten inneren Erleb-
nisrdume ausgebrannt ist. Hier sehen wir die merkwiirdige Atmosphére der Verunsicherung, das
Trema (ConraD 1959) beim IneinanderflieBen vorher separierter Bezugsraume, d.h. den Verlust
der symbolischen Membran (insbes. auf den Ebenen 2/7 und 1/8). Destabilisiert werden zuerst
die sozialen Interaktionsriume — wie beim Offnen eines ReiBverschlusses — beginnend auf den
Ebenen hochster individueller Komplexitét (504, 405, 306, 2/7). Danach zerfillt die personliche
Kommunikationsféhigkeit und erst zuletzt kommt es zur sprichwdrtlichen ,,Verriicktheit™ der
Leib- und Kdrperempfindungen: Gefiihle der Entfremdung und Verzerrung, ein erschreckendes
Ineinanderfallen einer vorher nicht hinterfragten Integritét von Leib und Geist und eine Umkehr
des Resonanzraumes mit dem so realen und bedrohlichen Gefiihl ,,als ob“ eigene Bewegungen
von anderen manipuliert und ausgefiihrt werden wiirden. Je nach Breite und Stabilitdt vorher
erreichter symbolischer Gestaltbildung fiihrt dies zu schwer identifizierbaren Mischverhéltnissen
von De- (und Re-)konstruktionsversuchen, die als psychosomatische, bipolare, affektiv psycho-
tische oder schizophrene Symptome imponieren kénnen. Der (auch partielle) Zusammenbruch
der ,,Matrix*“ erklart die Verfremdung des Leibes, die Entkorperung und den Weltverlust in der
Psychose — aber auch die Entgeistigung eines ungeschiitzten, unféhigen, zwecklosen Kdrpers in
der Melancholie (Depression). Die Psychose kann natiirlich auch durch massive Aktivierung von
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Innenwelten selbst angeregt werden, die interessanterweise, um zu ihrer vollen Produktion zu ge-
langen, dabei mentale Bausteine aus symbolvermittelten Zusammenhéngen ,,abziehen* und diese
zum Einsturz bringen. Damit beweist sich ein Konkurrenzprinzip zwischen bewusster und unbe-
wusster; symbolvermittelter und nicht-symbolvermittelter Produktion. Das heiflt: Symbolische
Formung entwickelt sich aus der Transformation autoregulativer Entititen von Individuum und
Gruppe, und féllt aus seiner Gestalt wieder in diese Komponenten zuriick, wenn die gelungene
Spannungsgestaltung nicht gehalten werden kann oder wenn sie nicht sténdig reinszeniert wird.

Von Bedeutung ist, dass karibische Patienten aus der zweiten und dritten Generation von
Emigranten offensichtlich nur iiber eine begrenzte Stabilitit basaler ,mentaler Funktionsrdume*
verfiigen, mit Schwéchen der narrativen (2/7), selbstsetzenden (306) und leibidentifizierenden
(405) symbolischen Formung, da die hierzu notwendigen mythischen, religidsen und leibbezoge-
nen Resonanzraume in westlichen Metropolen nicht iiberleben oder gegen die damit verbundenen
Praktiken diskriminiert wird. Durch die mit der Geschichte der karibischen Sklaverei erzwun-
genen Verdnderung der Familienstruktur fehlt zusétzlich oft eine véterliche oder damit gleich-
zustellende Autoritit (405), die, wie wir aus Vergleichen mit Patienten aus asiatischen Familien
wissen, beim Ausfall anderer ,,Sinnebenen‘ eine kompensierende Wirkung hat. Das Anlegen der
»Matrix“ zeigt den Einbruch ersatzweise aktivierter Sinnebenen und den detaillierten Ablauf des
pathologischen Prozesses wesentlich besser als die Normierung der Symptomatik anhand her-
kédmmlicher Diagnosemanuale. Mit dem Zerfall der Funktionsrdume (z.B. 405/306/207) kommt
es zum hilfsweisen Wiederbetreten des magischen Funktionsraumes (1/8). Das Herausfallen des
jetzt ,,Verriickten* aus der vereinbarten Rahmensetzung, der Zerfall seiner Aullenwelt, die ihn
ergreifende und zugleich faszinierende Umkehr seines Resonanzraumes, in dem jetzt sein eigener
Korper und seine eigenen Denkvorgénge zum Spielball seines Umfeldes werden, treiben ihn zu
einer angstinduzierten ,,(liber)schnellen Schlussbildung®, der Gewissheit einer von aulen beste-
henden Bedrohung. Da im Funktionsraum 1/8 alle Komplexitét nur als ,,Aullen* erlebt werden
kann, ist das ,,Wéhnen“ dieser Gefahr weder ,,mangelnde Einsicht“, noch Situationsverkennung,
sondern reales subjektives Erleben, dessen professionelle Fehleinschitzung im Rahmen her-
kémmlicher Diagnostik ihn oft in noch stiarkere Isolation drangt. Erst so geraten etliche Patienten
in das Wirkungsfeld autoregulativer Prozesse mit Auftreten praformierter Schablonen und inne-
rer Archetypen, (incl. akustischer Halluzinationen). Diese, urspriinglich als Schutzmechanismus
angelegten Symbolbilder, die der Absorption freier Energie und als Riickkopplungen an soziale
Existenz dienen sollen, werden heute als ,,sichere” Krankheitsmerkmale bewertet und uns von
den Patienten meist verschwiegen. Da die auftauchenden Bilder und Strukturen zudem dysfunk-
tional und angstausldsend sind, bleiben Patienten deren Wirkmacht und Erscheinungswechsel oft
hilflos ausgeliefert.

Ein neuer Blick auf die basalen Bausteine unserer Bewusstheit kdnnte hier Akzeptanz for-
dern, Angst reduzieren und Therapieansétze verbessern.

Zusammenfassung

Diagnosemanuale nach ICD und DSM fiihren zu Verzerrungen in der Diagnosestellung, zu mog-
lichen Fehlinterpretationen und Behandlungsproblemen, da sie das Bedingungsgefiige patho-
logischer Entwicklung nicht erfassen. Dies wird hier beispielhaft erldutert. Fiir Patienten und
behandelndes Personal resultiert ein echter Bedarf nach einem alternativen — oder zumindest
komplementéren — Konzept, das anstelle von Pathologien ein Modell gelungener, funktionieren-
der Bewusstheit denkt. Sie brauchen ein Modell, das — ausgehend von menschlicher Sinnstiftung
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und Alltagskompetenz — den stindig erneuerungsbediirftigen Balanceakt zwischen uns als Ein-
zel- und Gruppenwesen, zwischen Autoregulation und Sozialisation reflektiert, ein Modell, das
von einer Parallelitdt von ,,Weisen der Welterzeugung* ausgeht, mit deren Hilfe der Zugang per-
sonlicher Intentionalitdt zu gesellschaftlichen Resonanzriumen erschlossen werden kann: eine
Entwicklung, die iiber die Stabilitét oder die Schwichen unserer psychischen Basis entscheidet.

Der Autor stellt hier ein erstes Konzept vor, wie eine ,,Matrix mentaler Funktionsrdume*
gedacht werden kann. Sein Modell griindet sich auf langjéhrige klinische Beobachtung und Kon-
tributionen aus Philosophie, Psychologie, Neurologie und Anthropologie. Sie soll zuférderst An-
regung fiir Professionelle sein, in anderen Kategorien zu denken. Sie kann, als innere Landkarte
begriffen, die Katalogdiagnosen in ICD und DSM zuriick in ihre Positionen eines vorldufigen
Hilfsmittels verweisen. Deren ,,fixe* Entititen sind dann keine finalen Tatbestinde, sondern selbst
auf ihre innere Konstruktionen hin zu befragen, um Patienten konkret helfen zu kdnnen.

Die Matrix kann den Wandel subjektiver Komplexitdt und korrespondierender Resonanz-
rdume erfassen. Sie arbeitet mit sich fortwihrend &ndernden symbolischen Vermittlungsformen.
Sie folgt klinischen Langsschnittbeobachtungen, die zeigen, dass kulturellen Differenzen wie-
derkehrende Musterbildungen — Invarianten — unterliegen und will deren Zusammenhinge ver-
deutlichen. Gestaltwandel und symbolische Muster werden als Invarianten, als universal giiltige
Bausteine einer neu zu gewinnenden Ebene menschlichen Austauschs verwertet. Die vorgestellte
»Matrix“ ist nicht ausgerichtet an ,,0bjektiven* Kriterien von Normalitit sondern am inneren
Gleichgewicht der Person, an ihrer Biographie, an einem lebbaren Aequilibrium mit ithrem Um-
feld. Die Matrix bedarf klinischer Erprobung, mit dem Ziel, personliche Profile von Patienten zu
erstellen, die individueller Therapie dienen; sie nutzt dabei ein universales anwendbares Schema,
das, zusammen mit DSM/ICD genutzt, deren Verzerrungen ausbalancieren kann.
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