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Vorwort

Dieses Buch stellt einen wichtigen Meilenstein dar. Es ist das ein-
zige klinische neuropsychoanalytische Buch, seit Karen Kaplan-
Solms und ich unsere ,Klinische Studien in Neuro-Psychoanaly-
se“ (in Englisch) im Jahre 2000 veré6ffentlicht haben. Obwohl eine
wachsende Zahl von Kollegen, Psychoanalytiker wie Neurowis-
senschaftler, den Wert des interdisziplindren Projektes, das als
Neuropsychoanalyse bekannt geworden ist, erkannt hat, schei-
nen tatsdchlich nur wenige unter ihnen die zentrale Rolle erfasst
zu haben, welche die klinische psychoanalytische Arbeit mit
neurologischen Patienten in diesem Projekt spielt.

Ich habe Dr. Klaus Rockerath das erste Mal 1995 auf einem in-
terdisziplindren Kolloquium der K6hler-Stiftung in Miinchen ge-
troffen, wo ich die Gelegenheit genutzt habe (wie ich es hdufig tue),
meine psychoanalytischen Kollegen dazu anzuregen, diese For-
schungsmdglichkeit aufzugreifen, die es erlaubt, sich Hirnschi-
digungen mit psychoanalytischen Konzepten zu nahern.

Da ich selbst diese Methode seit 1985 anwende, war ich mir
ihres Potenzials sehr wohl bewusst, aber zehn Jahre des Aus-
tausches tiber meine Befunde und der Ermutigung anderer, sich
mir anzuschlieflen, hatten eine erniichternde Zuriickhaltung
(oder sogar einen Widerstand) offenbart, diesem Weg zu folgen.
Besonders drgerlich war die Tatsache, dass diese Zogerlichkeit
den einzigen offensichtlichen Weg ausschloss, auf dem Psycho-
analytiker, die fast ausschliellich Kliniker in Privatpraxis mit
geringen neurowissenschaftlichen Kenntnissen und ohne Zu-
gang zu neurowissenschaftlichen Laboratorien sind, zu neuro-
psychoanalytischer Forschung beitragen kénnten. Mir war klar,
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dass einzig erfahrene psychoanalytische Kliniker unser Wissen
auf diesem Gebiet vermehren konnten, denn Neurowissen-
schaftler sind im Allgemeinen genauso schlecht ausgestattet und
wenig qualifiziert, klinische analytische Forschung zu betreiben,
wie Psychoanalytiker hinsichtlich neurowissenschaftlicher Ex-
perimente. Und trotzdem schienen sie es nicht versuchen zu
wollen.

Die meisten Analytiker ziehen es offenbar vor, bei ihrer
Routinearbeit zu bleiben, eine ,,seelische Zahnarzttitigkeit' zu
betreiben, bestenfalls ergdnzt durch ein gewisses intellektuelles
Interesse an meinem Anliegen, — schlimmstenfalls durch unter-
schiedliche Grade von Missverstindnis, was alle moglichen Ver-
wirrungen zur Folge hatte, Warnungen vor derlei Arbeit ein-
geschlossen.

Diejenigen analytischen Kliniker, die sich aktiv in der Neu-
ropsychoanalyse engagierten, schienen iiberwiegend der Mei-
nung zu sein, dass es sich nur um eine weitere psychoanalytische
Schule handele mit ihrer eigenen Sprache (dieses Mal mit einer
beruhigend wissenschaftlich klingenden) und eigenen Konzep-
ten. Sie dachten daher, dass Neuropsychoanalyse betreiben le-
diglich bedeute, damit anzufangen, ihre psychoanalytischen
Beobachtungen und Theorien in diese neuen neurowissen-
schaftlichen Begriffe und Konzepte zu iibertragen. Diese Art der
Annéherung an die Neuropsychoanalyse mal eben so fithrte un-
weigerlich zu wenig mehr als wilder Spekulation und trug damit
zu jener unliebsamen Tendenz in der Psychoanalyse des 20.
Jahrhunderts bei, von der die Neuropsychoanalyse uns eigentlich
befreien sollte.

Wenn es so einfach wire, die neurowissenschaftlichen Termini
und Konzepte aufzuspiiren, die mit den komplexen mentalen
Vorgéngen korrelieren, die die Psychoanalyse zutage gefoérdert
hat, dann wire Freud damit wohl schon 1895 erfolgreich gewesen,
als er seine eigenen fantasiereichen Versuche unternahm, die

! »Dentistry of the mind“ (zu Deutsch etwa: ,seelische Zahnarzttitig-
keit“ oder ,,Seelenklempnerei“), wie mein geistreicher Freund und Kollege
Ricardo Steiner so treffend die typische professionelle Tatigkeit der
meisten heutigen Psychoanalytiker beschrieb.
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Dynamik der Seele in neurologischen Begriffen zu erfassen,
ndmlich mit ,,Vorstellungen, Transpositionen und Vermutun-
gen® (Freud, 1895/1950, S. 284). Wenn die Psychoanalyse wirk-
lich die bisher nie dagewesene Gelegenheit nutzen wollte, die die
Fortschritte der Neurowissenschaften ihr er6ffnete — die Mog-
lichkeit fiir die Neuropsychoanalyse, einen ,,neuen intellektuellen
Bezugsrahmen fiir die Psychiatrie“ (Kandel, 1999) zu liefern -
brauchte man Forschung, nicht ein neues Kauderwelsch von
Wortern.

Mir war auf frustrierende Weise klar, dass klinische analyti-
sche Arbeit mit neurologischen Patienten eine der vielverspre-
chendsten Forschungsrichtungen war, die uns zur Verfiigung
standen, aber niemand schien bereit, damit zu beginnen. Und,
mehr noch, das war Forschung, die alle Analytiker unternehmen
konnten, in ihrem iiblichen Behandlungsraum, mit geringstem
Aufwand, denn sie mussten keine neuen Methoden oder Tech-
nologien erlernen oder anwenden. Diese Methode ist gdngige
psychoanalytische Forschungsarbeit, aber angewandt bei Pati-
enten mit bekannten Léasionen in umschriebenen Hirnregionen.
Alles, was also anders ist, ist die Atiologie der seelischen Er-
krankung; alles Ubrige ist alltédgliche Arbeit.

Am bedeutsamsten aber: Die Tatsache, dass die Atiologie der
seelischen Stérung eine umschriebene Hirnschiddigung ist, er-
laubt dem analytischen Kliniker, empirische Beobachtungen
iiber die funktionalen psychoanalytischen Korrelate definierter
neuroanatomischer Strukturen zu machen. Dariiber hinaus,
versetzt es ihn in die Lage, diese Beobachtungen in dem einzigen
Setting zu machen, das in angemessener Weise die metapsy-
chologischen Konzepte anwendet (sie buchstéblich zum Leben
erweckt), deren neuronale Korrelate wir suchen - denn diese
Konzepte wurden alle aus Phdnomenen abgeleitet, die in ver-
lasslicher Form ausschlieflich in der Ubertragungs-/Gegen-
ibertragungsbeziehung entstehen, in einem professionellen
psychoanalytischen Setting.

Sind die groben klinisch-anatomischen Korrelationen, die aus
dieser Art klinischer Arbeit gewonnen werden konnen, erst
einmal erfasst (in der einfachen, direkten Weise, die in meinem
Buch aus dem Jahr 2000 beschrieben ist), dann wird es moglich,
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die sich ergebenden neuropsychoanalytischen Hypothesen mit-
hilfe anderer (labortechnischer) Methoden zu testen und zu
verfeinern. Dasselbe Verfahren ist in jedem anderen Zweig der
verhaltensorientierten Neurowissenschaften angewandt worden,
unter Benutzung anderer psychologischer Theorien und Tech-
niken, die zum Studium anderer Aspekte seelischen Lebens
besser geeignet sind. Dies ist die grofartige Gelegenheit, die sich
der Psychoanalyse in diesem bedeutsamen Augenblick der Ge-
schichte eroffnet hat.

Aus irgendeinem Grunde erfasste Klaus Rockerath all dies, als
ichanjenem Abend in Miinchen 1995 meine Argumente darlegte.
Warum er diese Argumente verstand und aufnahm - und, noch
wichtiger, aktiv wurde -, wo doch fast jede Gruppe von Kollegen,
dieich auf der ganzen Welt in all den Jahren vorher (und seitdem)
mit denselben Uberlegungen angesprochen hatte, es nicht tat,
weif ich nicht. Er kann dies besser erkldren als ich. Alles, was
zihlt, ist, dass er es getan hat; der Rest ist, wie man sagt, Ge-
schichte.

Er und Marianne Leuzinger-Bohleber - die weithin aner-
kannte Psychoanalytikerin und Forscherin - haben sich dann
daran gemacht, eine klinische Arbeitsgruppe in Frankfurt und
Koéln aufzubauen, bestehend aus sechs Psychoanalytikern (zu-
sdtzlich einem Neuropsychologen), von denen jeder einen Pati-
enten mit rechtshemisphérischer fokaler Hirnverletzung in Be-
handlung nahm. Dann haben sie regelmifig ihre klinischen
Beobachtungen miteinander verglichen und diskutiert, sie mei-
nen eigenen publizierten Befunden gegeniibergestellt, und haben
auf diese Weise umso fundierter unser Verstidndnis der tiefen
psychologischen Funktionen dieser Hirnregion gefestigt, und die
neuronalen Korrelate dessen, was Freud ,,Objektliebe® nannte.
Laura Viviana Strauss, eine erfahrene Psychoanalytikerin, war
frith ein Mitglied dieser Gruppe, die in der Folge ein Sprungbrett
fiir eine Fiille lebendiger und kreativer neuropsychoanalytischer
Aktivitdten in Deutschland und dariiber hinaus geworden ist -
jetzt einmiindend in diesem aufregenden Buch.

Um Missverstdndnissen vorzubeugen und um den Leser nicht
mit einer zu pessimistischen Sicht der gegenwirtigen Situation
der klinischen Psychoanalyse zuriickzulassen, freut es mich, zu
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sagen, dass sich seit 1995 eine Reihe anderer, dhnlicher Gruppen
in verschiedenen Zentren weltweit zusammengefunden haben,
zum Teil zweifellos angeregt durch Rockeraths Gruppe. Die
vielleicht aktivsten von ihnen sind Daniel Wildlochers Gruppe in
Paris und Edith Laufers in New York, neben meiner eigenen
kleinen Gruppe in Kapstadt.

Bevor ich zum Ende komme, mochte ich gerne noch einen
zusdtzlichen Punkt erwdhnen, allerdings einen wichtigen. Kli-
nisch neuropsychoanalytische Forschung ist — wie herkémmli-
che psychoanalytische Forschung - nicht nur eine Untersu-
chungsmethode; sie ist auch eine Behandlungsmethode. Die
existierenden (vorwiegend kognitiven und verhaltenstherapeu-
tischen) Methoden zur Behandlung der manchmal sehr schwer-
wiegenden seelischen Storungen, die neurologische Schadigun-
gen und Erkrankungen begleiten, haben zu enttduschenden
Resultaten gefiihrt. Im Lichte unserer ersten neuropsycho-ana-
lytischen Ergebnisse ist das nicht {iberraschend. Die dlteren
Ansitze hatten die Tendenz, seelische Symptome neurologischer
Patienten in statischen Begrifflichkeiten zu konzeptualisieren:
Ein Teil des Gehirns, der eine bestimmte geistig-seelische Auf-
gabe ausfiihrte, war geschidigt, und als Folge litt der Patient jetzt
unter einem bestimmten psychologischen Defizit. Solche Defizite
konnen natiirlich nicht korrigiert werden - schon gar nicht mit
psychologischen Mitteln.

Wir aber haben gefunden, dass diese Patienten, wie alle unsere
Patienten, nicht unter einfachen Defiziten leiden. Natiirlich sind
sie defizient in verschiedenen spezifischen Aspekten (sind wir
dasnichtalle?), und es ist wahr, dass ihre groleren Defizite direkt
aus der sichtbaren Schidigung des mentalen Apparates herriih-
ren, doch reichen diese Defizite nicht vollig zur Erklirung der
komplexen neuropsychiatrischen Syndrome aus, wie man sie ty-
pischerweise beobachtet. Diese Syndrome (z.B. Anosognosie,
Konfabulation) sind zusammengesetzte Syndrome; die dyna-
mischen Folgen primirer Defizite plus funktioneller Reaktionen.
Diese funktionellen Reaktionen sind von ziemlich stereotyper
(fast obligatorischer) Art, weil hierbei — wie bei jeder Psycho-
pathologie - typische Entwicklungs- oder strukturelle oder an-
dere Defizite dazu neigen, typische psychodynamische Reak-
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tionen hervor zu bringen. Als ein Ergebnis dieser relativ fixierten
Verkniipfungen zwischen Defiziten und Reaktionen, beschreiben
nichtanalytische Kliniker das Endergebnis, als sei es eine ein-
malige, notwendige und unverdnderbare Konsequenz der Scha-
digung. Aber das stimmt nicht. Die sekunddren dynamischen
Reaktionen erweisen sich erwartungsgemifl als verdnderbar
durch Deutung.

Der Grund dafiir, dass die funktionalen Aspekte dieser Syn-
drome psychotherapeutischen Interventionen zugénglich sind,
liegt nicht nur daran, dass sie nicht einfache Defizite sind, son-
dern auch daran, dass sie nicht nur kognitive Defizite sind. Sie
sind psychodynamische Reaktionen im wahrsten Sinn des Wor-
tes; das heifit, sie entsprechen (weitgehend unbewussten) moti-
vierten seelischen Organisationen, angelegt, um das Selbst vor
unertréglichen Zustdnden zu schiitzen. Die Tatsache, dass diese
Patienten, nicht weniger als alle anderen Menschen (von Men-
schen, deren Leben buchstdblich zerschmettert wurde, ganz zu
schweigen), angesichts eines plotzlichen, {iberwiltigenden Ver-
lusts seelischen Gleichgewichts dazu gebracht werden, starke und
oft primitive Abwehrreaktionen zu entwickeln, sollte niemanden
tiberraschen. Aber es scheint selbst Psychoanalytiker zu iiber-
raschen. Weil die Atiologie der seelischen Not neurologischer
Patienten organisch ist, scheinen sie manchmal nicht ldnger als
ganze Menschen angesehen zu werden - ohne weiteres Anrecht
auf psychologisches Verstidndnis. Diese Patienten sind vielleicht
am schlimmsten betroffen von dem, was Antonio Damasio
(1994) so treffend als ,,Descartes’ Irrtum® bezeichnet hat: Thre
Gehirne sind beschédigt, damit sind sie neurologische Patienten,
es gibt folglich keinen Grund, psychologische Experten zu ihren
Seelen zu befragen. Die Wahrheit ist natiirlich, dass ihre Gehirne
und ihre Seelen ein und dasselbe Ding sind und das eine niemals
ohne das andere betroffen sein (oder verstanden werden) kann.

Obwohl diese Art neuropsychoanalytischer Klinischer Arbeit
(nicht weniger als unsere klinische Forschung) ganz am Anfang
eines langen Weges steht, sind unsere ersten klinischen Ergebnisse
nicht weniger vielversprechend als unsere wissenschaftlichen. Aus
diesem Grund weifl ich, dass ich mit meinen optimistischen
Gefiihlen im Hinblick auf die Zukunft nicht alleine bin. Und dieses
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Buch, herausgegeben von Klaus Rockerath, Laura Viviana Strauss
und Marianne Leuzinger-Bohleber, den Pionieren der klinischen
Neuropsychoanalyse in Deutschland, trdgt in hohem Mafle zu
meinem Optimismus bei.

Mark Solms
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Franz Dick
Phinomenologie des Neglect-Syndroms

Zum Storungsbewusstsein und zum Problem
psychologischer Erkldrung

Vorbemerkungen

Thematisch: Alle Wahrnehmungen und alle Bewegungen haben
eine rdumliche Dimension. Sie sind - im Unterschied zu sprach-
lichen Lebensduflerungen, die in erster Linie symbolischer Natur
sind - durch rdumlich-dimensionale Parameter zu beschreiben.
Den wahrnehmenden und sich bewegenden Menschen interes-
siert das gemeinhin nicht. Er bezieht sich auf die Objekte der
Wahrnehmung, auf die Ziele der Bewegung, die Absichten der
Handlung. Das rdumliche Bezugssystem (und das zeitliche,
davon wird hier nur am Rande die Rede sein) ist ihm selbstver-
stdndlich und daher nicht bewusst. Erst wenn Widerspriiche,
Stérungen auftreten, kann es ihm bewusst werden. Kann, muss
aber nicht. Es wird eher anderen Menschen auffallen, wenn ein
Bewegungsmuster oder eine Handlung auftreten, die in ihren
rdaumlichen Dimensionen verzerrt sind. Das kann bizarr wirken -
auf andere. Das Individuum selbst wird es erst einmal nicht
wahrnehmen und spiter vielleicht Mechanismen entwickeln, die
es dariiber ,,hinwegsehen® lassen.

Das wichtigste Phanomen in dieser Storung der rdumlichen
Dimension ist das Neglect-Verhalten oder Neglect-Syndrom - es
gibt viele Namen dafiir: Hemineglect, Halbseitige Vernachldssi-
gung, Hemispatial Neglect, Hemiinattention, unilateral spatial
agnosia ... (vgl. dazu Halligan u. Marshall, 1993, S. 5). Diese
Autoren listen 13 synonyme oder sinnverwandte Begriffe auf.
Einer davon ist: Simultanagnosie. Es hat, seit es zum ersten Mal
beschrieben wurde, nichts von seiner Faszination verloren - fiir
die Berufsgruppen, die damit vor allem innerhalb der neurolo-
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gischen Rehabilitation zu tun haben, und fiir die Wissenschaft;
und mehr oder weniger auch fiir Menschen, die damit nicht be-
ruflich zu tun haben.

Biografisch: Vor allem zwei Ereignisse haben mein Interesse
fiir diese Phdnomene ausgelost und dann aufrechterhalten. 1984
wies mir - als Neuling in der neurologischen Rehabilitation - ein
Arzt einen Patienten zu, ,,mit jenem seltsamen Syndrom, von
dem wir in letzter Zeit viel horen®, mit Neglect-Syndrom. Das war
fiir mich damals ein Novum.

In meiner damaligen Auffassung, dass es die therapeutische
Offenheit verlange, den Patienten {iber seine Defizite aufzukld-
ren, zeigte ich einige Zeit spdter einem Patienten, der einen
Schlaganfall hatte, die Video- Aufnahme iiber seine Leistungen im
Nachlegen der Mosaik-Vorlagen im Test HAWIE-R. Man muss
dazubedenken, dass in der Video-Aufnahme das Aufgenommene
von dem Patienten seitenverkehrt wahrgenommen wird. Was er
auf der rechten Seite gelegt hat, sieht er in der Aufnahme links,
und umgekehrt. Rechts wird links - und links wird rechts, also fiir
den Patienten mit linksverzerrter Aufmerksambkeit leicht wahr-
nehmbar. Er sieht auf der rechten Seite, was er auf der linken
angerichtet hat.

Der Patient war Architekt, also ein kiinstlerischer und tech-
nischer Gestalter von rdaumlichen Beziehungen. ,, Wie konnen Sie
mir so meine Fehler demonstrieren? Sie ... als Psychologe ...?“ Er
war offenbar entsetzt {iber seine Fehler und zeigte mir sein
Empfinden. In der Folgezeit war die therapeutische Beziehung
erheblich belastet. Viel Arbeit war notwendig, den Patienten in
der Uberwindung dieser Krinkung durch mich zu unterstiitzen
und tiberhaupt die therapeutische Beziehung wieder aufzubauen.
Und ich habe seitdem nie mehr in vergleichbarer Weise einen
Patienten aufkldren wollen.

Ich stellte mir die Frage: Wie sieht der Patient selbst die Welt
und seine eigene Handlungsweise? Das ,,Bezugssystem® seiner
Wahrnehmung ist ein anderes als das meinige. Ich darf in der
Kommunikation mit dem Patienten und in der Therapie nicht
mein eigenes Bezugssystem stillschweigend voraussetzen.

In der Neglect-Literatur, die ich mir vornahm, fand ich wenig
Unterstiitzung in dieser Frage. Sie hat dazu den Syndrom-Begriff
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Anosognosie (Nichtwahrnehmung der eigenen Erkrankung; dazu
unten) entwickelt und dem Patienten, der nicht nur seine Um-
welt, sondern auch sich selbst anders wahrnimmt als der Ge-
sunde, eine weitere Storung zugeschrieben. Die neurologische
Lokalisationslehre will das Phanomen der Anosognosie vor allem
dadurch erkldren, dass sie nach Vorzugsorten der Lision im
Gehirn, die einer solchen Storung entspréchen, sucht.

Die Erfahrung lehrt, dass ein Patient sich sehr wohl nach und
nach des Problems bewusst werden kann. Der Begriff Anoso-
gnosie aber sagt nichts dariiber aus, unter welchen Bedingungen
dieses Problem auftritt, und vor allem: wie ein Patient sich seiner
Stérung bewusst werden kann.

Erstin der systemtheoretischen Denkweise, wie ich sie dann in
dem damaligen Kultbuch ,,Der Baum der Erkenntnis® von Varela
und Maturana (1987) studieren konnte, fand ich Gesichtspunkte,
die ich als Anregung fiir diese Fragen aufnehmen konnte. Viele
Jahre spéter fiihlte ich mich bestitigt bei der Lektiire von ,,Pha-
nomenologie der Wahrnehmung"“ von Merleau-Ponty (1966), in
dem die Bedeutung des Bezugssystems in jeglicher Wahrneh-
mung herausgearbeitet wird.

Ich habe seitdem mit einigen Hundert Patienten mit Neglect-
Verhalten diagnostisch und therapeutisch gearbeitet. Etwa zwo6lf
Jahre lang habe ich Patienten mit Neglect-Verhalten in Gruppen
von drei bis zehn Patienten zusammengefasst. Gruppen haben
den Vorteil, dass Patienten bei anderen Patienten beobachten
konnen, was sie bei sich selbst nicht wahrnehmen. Sie lernen
dabei: Ihre Situation ist nicht einmalig, es gibt auch andere
Menschen, die damit Probleme haben. Das erscheint mir be-
sonders bei diesem Phdnomen von besonderer Bedeutung.

Ein drittes Ereignis hat mein Interesse noch einmal neu ge-
weckt - die Einladung zur und Mitarbeit in der Neuropsycho-
analytischen Arbeitsgruppe Frankfurt/Diisseldorf/Kéln. Die
Fragen im Zusammenhang mit der Psychotherapie bei Neglect-
Patienten, wie sie dort aufgeworfen wurden - das Verhiltnis der
Neglect-Symptomatik zum Ganzen der Personlichkeit -, gehen
weit tiber die tibliche neuropsychologische Phinomenologie und
Erklarungsversuche hinaus. In diesem Zusammenhang ist dieser
Beitrag geschrieben. In ihn gehen also die Diskussionen und
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Anregungen innerhalb dieser Gruppe ein, fiir die ich dankbar
bin.

Begrifflich, methodisch: Was wird unter einem Neglect-Syn-
drom verstanden? Das ist der Gegenstand der Ausfithrungen in
diesem Aufsatz. Damit sollen die weiteren Ausfithrungen in dem
Buch vorbereitet werden. Wir denken dabei zunichst an die
Leser, die mit dem klinischen Bild des Neglect-Syndroms wenig
oder nicht vertraut sind. Leser, die damit vertraut sind, werden
einige Aspekte aufnehmen konnen, die in der Literatur wenig
oder nicht betont werden. Sie werden Auffassungen vorfinden,
die in der neuropsychologischen Literatur nicht vertreten wer-
den. Es kommt mir auf die psychologische Auflerungsform des
Neglect-Syndroms an, nicht auf dessen neurologischen Grund-
lagen.

Dabei interessieren mich mehr die dynamischen als die
statistischen Aspekte: mehr die Wechselbeziehung zwischen
unterschiedlichen Merkmalen als ihre genaue Héufigkeit; mehr
ihre prinzipielle Verbindungsmaglichkeit als die statistisch er-
hobene Interkorrelation; mehr die Entwicklung {iber der Zeit
als der aktuelle Querschnitt (zu einem Zeitpunkt). Ich stiitze
mich also auf die Vielfalt von klinischer Erfahrung und versuche
nicht, die Komplexitit der Phanomene zu reduzieren. Ich nutze
also die Vorteile der klinischen Erfahrung gegeniiber der For-
schung. Entsprechend sind die Aussagen hdufig nur qualitativ,
ohne quantitative Festlegung. Insofern mogen sie angreifbar
sein.

Das Neglect-Syndrom wird als psychologisches Phdnomen
dargestellt, mit seinen unterschiedlichen Aulerungsformen, mit
der Verbindung von Symptomen untereinander und ihrer mog-
lichen Dissoziation, mit ihrem aktuellen Bild und dessen Ent-
wicklung. Erst dann wird Bezug genommen auf die Assoziation
mit neurologischen Symptomen und auf ihre organisch-neuro-
logische Grundlagen. Daraus ergibt sich auch, dass zunichst
nicht berichtet wird, dass linksseitige Neglect-Phdnomene in
ihrer Hiufigkeit stirker verbreitet, in ihrer Schwere ausgeprigter
und ihrer Aulerung anhaltender sind als rechtsseitige. Dieser
Aufbau wird den Erwartungen des Lesers, der mit dem Neglect-
Phinomen vertraut ist, vielleicht widersprechen.
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Um dem Begriff des Syndroms auszuweichen, spreche ich im
Folgenden in der Regel von Neglect-Symptomatik. Der Anspruch
ist also eher deskriptiv als auf der Suche nach Syndromen ord-
nend oder erkldrend. Anders als Syndrom legt Neglect-Sympto-
matik nur ein lockeres Biindel von Einzelmerkmalen nahe. Auch
Neglect-Verhalten wiirde diesem Anspruch geniigen. Er wiirde
aber nur auf das beobachtbar-duflere (das diagnostisch Sicht-
bare) verweisen, nicht auch auf die (Selbst-)Wahrnehmung und
andere innere Prozesse, die auch mit angesprochen werden.

Es werden zwar Ankniipfungspunkte theoretischer Erkldrung,
die in der Literatur angeboten werden, genannt; es wird aber
nicht im Einzelnen auf diese eingegangen. Ich unternehme
also den Versuch, in der theoretischen Deutung moglichst ent-
haltsam zu sein, das heifit, ich gebe in der phdnomenologischen
Darstellung keiner der theoretischen Deutungen den Vorzug. Aus
diesem Grund spreche ich auch nicht von verschiedenen Arten
von Neglect, da manche der Bezeichnungen (reprdsentationa-
ler, objektzentrierter Neglect) schon eine theoretische (Syn-
drom-)Festlegung enthalten. Nur eine Darstellung der Vielfalt
und Differenziertheit des Phanomens und der hiufig niedrigen
Interkorrelationen von Einzelmerkmalen kann eine Basis fiir
theoretische Erkldrungsversuche sein. Erkldrungen sollten nicht
die Einzelmerkmale verabsolutieren, an denen sie einseitig an-
kniipfen.

Ich nenne in der beschreibenden Darstellung einzelne An-
kniipfungspunkte (modern: Schnittstellen) fir die psychologi-
sche Deutung einzelner Phinomene (Deutungen, die nicht be-
anspruchen, das ganze Phdnomen in seiner Komplexitit zu er-
kldren), ohne diese Deutungen hier auszufiihren.

Nur am Rande erwdhnt werden die diagnostischen Methoden
zur Priifung von Art und Schwere des Neglect-Syndroms und
auch therapeutische Interventionsmethoden (siehe dazu Ferber
u. Karnath, 2002; Ubersichten in Kerkhoff, 2004, S. 457 ff., sowie
Rustenbach, Pawlik u. Wein, 2000).

Die Abbildungen sollen - vor allem fiir die Leser, die mit dem
Phénomen nicht oder wenig vertraut sind - die Darstellung im
Text verdeutlichen. Zum Teil bringen sie zusitzliche Aspekte
gegeniiber dem Flief3text ein. Man wird es den Abbildungen an-
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sehen, dass sie im Rahmen der klinischen Praxis und nicht im
Rahmen eines (standardisierenden) Forschungsprojektes ge-
sammelt sind. Bei einigen Abbildungen sind die urspriinglich
(fiir neurologische Patienten typisch) schwach gezeichneten Li-
nien nachgezogen, damit sie in der grafischen Verkleinerung
besser zu erkennen sind.

1 Zum Begriff, zu Symptomen und Symptomebenen

Neglect-Syndrom - wie bei jedem Syndrom-Begriff - lasst das
Syndrom die Einheitlichkeit der damit zusammengefassten
Phénomene leicht {iberschitzen. Die Forschung und vor allem
die klinische Erfahrung im neurologisch-rehabilitativen Bereich
zeigen, wie vielfdltig die Neglect-Phdnomene sind. Gleichwohl ist
ihnen eines gemeinsam: Die Asymmetrie in der Zuwendung zur
Welt (der dulern Welt und dem eigenen Kérper), und zwar so-
wohl der passiven wie der aktiven Zuwendung: zunichst der
Perzeption der Umgebung und des eigenen Korpers. Dieser
Asymmetrie der Perzeption entspricht die Asymmetrie der Ex-
pression, also der Bewegung der Gliedmaflen, und die Asymmetrie
der Handlung, in welcher die Einzelbewegungen unter dem Vor-
zeichen einer Intention zusammengefasst sind. Asymmetrie von
rechts und links, also zwischen den beiden Seiten, wobei die Achse
des Korpers und/oder die des Gesichtsfeldes als Bezugslinie ge-
dacht sind.

Terminologisch soll hier - der Einfachheit halber - festgelegt
werden: Die Neglect-Seite ist die Seite der Neglect-Phdnomene,
nicht die Seite der organischen Lision, welche das Neglect-Pha-
nomen verursacht. Die Neglect-Seite ist also die gegeniiber der
Lision kontraldsionale Seite. Die ipsildsionale Seite (die Seite der
Gehirnlédsion) ist immer die Nicht-Neglect-Seite.
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1.1 Explorationsverhalten

Das erste und sichtbarste Merkmal ist das asymmetrische Ex-
plorationsverhalten nach rechts oder nach links; die ungleiche
Zuwendung der (rezeptiven) Aufmerksamkeit nach den beiden
Seiten des Raumes und des eigenen Korpers.

Rechts heifdt dabei rechts von, und links heildt links von. Mit-
gedacht ist bei diesen rdumlichen Parametern immer eine Be-
zugslinie: Die wichtigsten Bezugslinien sind die Mittelachse des
eigenen Korpers und die Mittelachse des Gesichtsfeldes (siehe
Abbildung 1).

Abbildung 1: Gesichtsfelddiagramm: Homonyme Hemianopie nach links.
Das Gesichtsfelddiagramm kann auch als schematisches Modell visueller
Aufmerksamkeit dienen, wobei es einen Fokus (um die Fovea) und eine
Peripherie der Aufmerksamkeit gibt. Natiirlich kann die Aufmerksamkeit
auch ohne Verschiebung des visuellen Fixationspunktes in die Peripherie
verschoben werden (Aufmerksamkeitsverschiebung).

Das neglecthafte Explorationsverhalten ist vergleichsweise leicht
zu priifen durch Beobachtung der spontanen und der evozierten
Blickwendung bei Suchaufgaben. Zum Beispiel wird es beim
Textlesen leicht sichtbar: Es wird nur ein kleiner Bereich des
Textes berticksichtigt und erfasst; das wird besonders deutlich
im sprunghaften Wechsel der Fixation, beim Zeilensprung, also
beim Textlesen (sieche Abbildung 2). Dabei konnte die Zeilenform
des Textes es den Augen leicht machen, die Fixation tiber die
ganze Breite der Seite zu fithren. Und bei unvollstindigem Lesen
konnte der Text selbst, seine inhaltliche Kohirenz, eine Auffor-
derung sein, erneut und dann vollstindig zu explorieren (vgl.
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Karnath, 1993, S. 122). Es treten beim Lesen aber auch Fehler auf
der Nicht-Neglect-Seite auf (siehe Abbildung 3).

Lesen Sie sich diedes alte irische Volksmérchen durch.
Anschlisfiend sollen Sie Fragen zu diesem Mrchen bamjunrtm.

Shor <o
ing ein armer alter Mann die LandstraBgfentlang. Der Tag

alt. I.u —naB gewesen,jund dar Alte horte seinen vor Hungar
knurren fIAuf einmal entdeckte er ganz in der Nahe sinfHaus. Er ging

erwartungsvoll derauf zu|klopfte an die Haustiir und bat di dchin, die
ihm/die Gffnete, um etwas Eln:‘;zz)uh die Frauferwiderte, es s.el
nichts im Haus) Da fragte der alte die Kochin, ob er fiicht wenig:
diirfe, um sich am Ofen zu trocknen. ,,Nu glm_n". sagtn; |

Al

- stens eintrete

Abbildung 2: Lesediagramm zwei und sieben Monate nach cerebrovascu-
lairem Infarkt. 64-jahrige Patientin mit Hemiparese und Hemianopie links.
Auch bei der zweiten Untersuchung gelingt nach gutem Beginnen der
Fixationssprung zum Anfang der Zeile nicht.

Herr und[Frau Meier friihstiicken
[ gemiitlich zusammen.
Danach zieht| Herr Meier seinen Mantel an,
nimmt seigaTaschpj und geht/aus dem Haus.
Er fihrt mit seinem alten, roten Auto,
mit dem rﬁhrenderi/x\uspuff, zum Biiro.
das Burqis?:m a_er_ Innenstadt im>10. Stock
“eines| Hochhauses. |
Als Herr Meier in das|Hochhaus hineingeht,
sieht er ein Schildlam Aufzug.
Nicht in Betrieb- steht darauf.
Er geht die(Treppe hinauf. Die Treppe hat
iiber 200 Stufen]Herr Meier kommt zu spit.
Sgih\l Chef schimpft.
Abbildung 3: Neglect-Lesefehler - trotz Links-Neglect auf der rechten Seite -
in Wirklichkeit auf der linken Seite; ndmlich links von der Blickachse, die
naturgemdfd beim Lesen wechselt. Und zwar springt sie von einem visuellen
und semantischen Schwerpunktwort eines Satzes zum néchsten. Einzelne
Worter oder Wortanfinge gelangen so auf die linke Seite. So kommt es zu

Links-Neglect-Fehlern auch auf der rechten Seite des Textes.
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Beim Lesen geben die Worteinheiten Anhaltspunkte dafiir, dass
ein Leseakt unvollstindig war und die visuelle Exploration so-
zusagen noch einmal ausholen muss. Daher werden zur Priifung
unvollstindigen Explorationsverhaltens gerne nicht zusam-
menhéngende Wort- und Zahlzusammenstellungen genommen.
Oder es werden sinnleere Figuren oder Buchstaben vorgegeben,
wie bei dem gebrduchlichen Albert-Test (siehe Abbildung 4).

Abbildung 4: Einfache Explorationsaufgabe: ,,Streichen Sie bitte die Linien
durch, die Sie sehen. Drei Anwendungen des Albert-Tests mit einem Pati-
enten mit rechtshemisphérischem Insult mit einigen Wochen Abstand. Die
linke Seite wird nach und nach wieder besser exploriert.

Abbildung 5 zeigt, dass rechts und links keine absoluten Begriffe
sind, die sich fest auf eine Raumseite (gemessen an der Korper-
achse) beziehen. Bei visuellen Aufgaben ist rechts immer rechts
yon etwas, niamlich von der Blickachse; links ist links von der
Blickachse. Wo links war, kann rechts werden, und wo rechts war,
kann links werden - wenn die Blickachse verschoben wird. Und
immer wieder wird der Gegenstand auf der einen Seite weniger
exploriert als auf der anderen. Allerdings: Je weiter die Blickachse
nach links bewegt wird (in dem Beispiel ist das nicht der Fall),
desto stdrker setzt sich die Unterscheidung zwischen links und
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Die psychoanalytische Arbeit mit neurologisch
geschadigten Patienten hat einige Besonderheiten
zu beachten. Hirnschadigungen, wie sie haufig
durch einen Schlaganfall entstehen, fiihren zu
eingeschrankten Wahrnehmungen (Neglect—Syn-
drom). Solche Phanomene erinnern an psychische
Abwehrformen wie zum Beispiel die Verleugnung.
Die Autoren gehen der Frage nach, inwieweit

sich eine Hirnschadigung auf die Ich-Funktionen
auswirkt und welche Konsequenzen sie fiir die
Personlichkeit des Patienten oder der Patientin hat.
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