
Dellen, Rolf G.
Der kleine Gregor - ein Fall nur für den Mediziner? Zu den Grenzen der
Gegenstandsbildungen von Medizin und Psychologie an einer klinischen
Behandlung
Zeitschrift für Entwicklungspädagogik 8 (1985) 1-2, S. 8-13

Quellenangabe/ Reference:
Dellen, Rolf G.: Der kleine Gregor - ein Fall nur für den Mediziner? Zu den Grenzen der
Gegenstandsbildungen von Medizin und Psychologie an einer klinischen Behandlung - In: Zeitschrift für
Entwicklungspädagogik 8 (1985) 1-2, S. 8-13 - URN: urn:nbn:de:0111-pedocs-264389 - DOI:
10.25656/01:26438

https://nbn-resolving.org/urn:nbn:de:0111-pedocs-264389
https://doi.org/10.25656/01:26438

in Kooperation mit / in cooperation with:

https://www.uni-bamberg.de/allgpaed/zep/profil

Nutzungsbedingungen Terms of use
Gewährt  wird  ein  nicht  exklusives,  nicht  übertragbares,  persönliches  und
beschränktes  Recht  auf  Nutzung  dieses  Dokuments.  Dieses  Dokument  ist
ausschließlich für den persönlichen, nicht-kommerziellen Gebrauch bestimmt.
Die  Nutzung  stellt  keine  Übertragung  des  Eigentumsrechts  an  diesem
Dokument  dar  und  gilt  vorbehaltlich  der  folgenden  Einschränkungen:  Auf
sämtlichen Kopien dieses Dokuments müssen alle Urheberrechtshinweise und
sonstigen  Hinweise  auf  gesetzlichen  Schutz  beibehalten  werden.  Sie  dürfen
dieses Dokument nicht in irgendeiner Weise abändern, noch dürfen Sie dieses
Dokument  für  öffentliche  oder  kommerzielle  Zwecke  vervielfältigen,  öffentlich
ausstellen, aufführen, vertreiben oder anderweitig nutzen.

We  grant  a  non-exclusive,  non-transferable,  individual  and  limited  right  to
using this document.
This document is solely intended for your personal, non-commercial use. Use
of  this  document  does  not  include  any  transfer  of  property  rights  and  it  is
conditional to the following limitations: All of the copies of this documents must
retain  all  copyright  information  and  other  information  regarding  legal
protection. You are not allowed to alter this document in any way, to copy it for
public or commercial  purposes, to exhibit  the document in public,  to perform,
distribute or otherwise use the document in public.

Mit  der  Verwendung  dieses  Dokuments  erkennen  Sie  die
Nutzungsbedingungen an.

By using this  particular  document,  you accept  the above-stated conditions of
use.

Kontakt / Contact:
peDOCS
DIPF | Leibniz-Institut für Bildungsforschung und Bildungsinformation
Informationszentrum (IZ) Bildung
E-Mail: pedocs@dipf.de
Internet: www.pedocs.de



Nr. 1/2 
____ Juli 1985

8. Jahrgang 
8,- DM 

ISSN: 0172-2433

JSJdÄötHntwiddungtf^^

Biographisches Lernen

Projektunterricht



Zeitschrift für EntwicklungsPödogogik

Inhalt
Liebe Leser $

Karl A. Thumm: Zu einer Theorie biographischen Lernens 4

Fallbericht 1 - Rolf G. Dellen: Der kleine Gregor 8

Fallbericht 2 - M. Schulze-Söllde: Ein antiautoritärer Erziehungsversuch 14

Fallbericht 3 - E. A. Rauter: Brief an meine Erzieher 15

Fallbericht 4 - Jürgen Aldinger: Lernen heißt Erfahren, Erwandern ... 16

Alfred K. Treml: Projektunterricht und Entwicklungspädagogik 20

Entwicklungspädagogischer Projektunterricht - Ein Traum 27

Hans-Jürgen Smula: Projektunterricht im Lernbereich “Entwicklungsländer“ 29

ZEB: Dritte Welt in der Grundschule - Geht das? 32

Das Portrait: European Development Education Curriculum Network 39

Rezensionen 41

ZEP-Register ab Heft 1/1982 50

ZEP-Nachrichten 52

ZEP-Intern 53

Impressum
Herausgeber Alfred K. Treml, Altheimer Str. 2, 740 Reutlingen 24, Tel. 07121/66606 •
Redaktion: GottfriedOrth, Wilhelmstr. 36, 7500 Karlsruhe, Tel. 0721/691377; Klaus Seitz, Altheimer Str. 2, 7410 Reutlingen 
24, Tel. 07121/66910; Alfred K. Treml, Altheimer Str. 2, 7410 Reutlingen 24, Tel. 07121/66606; Erwin Wagner, 
Schwärzlocher Str. 86, 7400 Tübingen, Tel. 07071/42224 •
Erscheinungsweise: 120 - 128 Seiten (+ Umschlag) im Jahr in 3 - 4 Hefte.
Bezugspreise: Einzelheft - zwischen 30 und (bei Doppelnummern) 64 Seiten zwischen 5,— DM und 10,00 DM; Abonnement 20.00; 
ermäßigtes Abonnement (für Studenten, Arbeitslose ect.) 18,00 DM; Institutionenabonnement 2 2,00 DM; Förderabonnement 3 0,00 
Bankverbindung: Konto Nr. 44521006 bei der Raiffeisenbank Rommelsbach-Sickenhausen (BLZ 60069944); bitte bei Überweisungen 
Adresse und Abonnummer deutlich lesbar angeben.
Verlag: ZEP-Verlag, Altheimer Str. 2, 7410 Reutlingen 24; Tel. 07121/66606 und 66910.
Herstellung und Gestaltung: Alfred K. Treml unter Mitarbeit von Heinz-Dieter Winzen.
Adressenänderungen bitte rechtzeitig mitteilen!
Danksagung: Heinz-Dieter Winzen für die spontane Mitarbeit; Dr. Rolf G. Dellen für die freundliche Erlaubnis zum Wiederabdruck 
seines ursprünglich in der Zeitschrift "zwischenschritte" erschienenen Beitrages Uber den "kleinen Gregor"; dem Zentrum für Ent
wicklungsbezogene Bildung - ZEB für die freundliche Erlaubnis zum teilweisen Wiederabdruck aus der von ihm hg. Broschüre "Drit
te Welt in der Grundschule - geht das?"; allen Abonnenten, die wieder einmal die Geduld aufbrachten, auf dieses Heft sehr lange 
zu warten.



Fallbericht 1

Rolf G. Dellen

Der kleine Gregor — ein Fall nur für den Mediziner?
Zu den Grenzen der Gegenstandsbildungen von Medizin und Psychologie 
an einer klinischen Behandlung

Der Chirurg einer ländlichen Klinik, die we
gen ihres Einzugsbereichs sehr viel Unfallchi
rurgie macht, bittet mich, ich solle mir doch 
einmal einen dreijährigen Patienten ansehen. 
Dieser habe einen schweren Verkehrsunfall er
litten, sei in seiner Klinik operativ versorgt 
worden, dann aber zur Kinderintensivstation 
einer großen Universitätsklinik zur weiteren 
Behandlung verlegt worden. Jetzt habe er ihn 
wieder zurückerhalten und wisse nicht weiter.

Ich betrete gemeinsam mit dem Chirurgen das 
Krankenzimmer, in dem der kleine Gregor 
liegt. Ein hohes Bett mit Gittern, ein kleines 
Wesen darin, durch eine Reihe von Schläu
chen mit diversen Apparaten verbunden. Der 
Kleine liegt auf dem Rücken, den Kopf seit
wärts, die Augen auf. Aus der Nase kommt 
ein Schlauch, mit Heftpflaster an dieser befe
stigt (Magensonde). Bewegungslos. Regungs
los. Die Augen wie auf einen fernen Punkt ge
richtet.

Der Chirurg spricht ihn an. Nichts. Der Chi
rurg wackelt mit einem Stofftier vor den Au
gen herum. Nichts. Taschenlampe und ins Ge
sicht. Nichts.

Der Chirurg wendet sich zu mir. So sei es die 
ganze Zeit schon, seitdem man ihn wieder hier 
habe. Was soll er den Eltern sagen? Wir ver
lassen das Zimmer.

Anschließed ein gemeinsames Gespräch, da
bei die Krankenakten. Mir wird halbschlecht. 
Der Chirurg merkt das und lebt auf. Er schil
dert die komplizierten Operationen, die er 
nach dem Autounfall des kleinen Gregor an 
ihm durchgeführt hat. Gregor war mit dem 
Rettungswagen bewußtlos eingeliefert wor
den, schwerste Verletzungen, kaum eine Über
lebenschance. Diagnosen: Polytrauma mit 
Schädel-Hirn-Trauma, Thoraxkontusion 
rechtsseitig, Fraktur von Rippen rechts, Clavi- 
culafraktur rechts, Oberarmfraktur rechts, 
Oberschenkelfraktur rechts, Milzruptur, Le
berruptur, Blutdrucklosigkeit, Puls von 
140/min. Auf meine Frage, was das anschau
lich bedeute: „Matsche“. Er habe Zweifel ge
habt, ob er überhaupt operieren solle. Opera
tionsverlauf: bogenförmige Rjppenbogen- 
Randschnittführung, blutige Flüssigkeit tritt 
bei Eröffnung des Abdomen reichlich aus, zu
nächst im vorderen Drittel der Leber kein An

zeichen eines Risses, weiterführende Schnitt
folge bis zum linken Rippenbogen, Milzloge 
deutlich mit Blut gefüllt, Milzriß, Tämponade 
und Verzicht auf Milzexstirpation, weitere Re
vision der Bauchhöhle, zurück zur Leber, hin
ter dem hinteren Umschlagsrand der Leber ei
ne erheblich blutende und breit klaffende Ver
letzung, Versorgung über zwei Matratzennäh
te; im Bereich des rechten Retroperitoneums 
zur Leberpforte ausgedehntes, fluktuierendes 
Hämatom; auf Freilegung der rechten Niere 
verzichtet, da palpatorisch ohne gröbere Ver
letzung; Pars fixa der Leber im Zwerchfellan
teil vollständig zerrissen, im hinteren Anteil 
der Leber - soweit mit der Hand zu erreichen 
- zwei klaffende, mäßig blutende Einrisse, 
jeder mit Matratzennaht einzeln versorgt, zu
sätzliche Auflage von Tächotop; weiter mit 
der Milz, Blutung hat sich weitgehend beru
higt, Milzriß mit Tachotop versorgt und ge
klebt; bei weiterem Warten nur noch minima
le Blutung aus Milz- und Leberbereich; Ab
schluß der Operation durch Einlage einer 
Drainage über die Leberkuppel, ebenfalls 
Drainage in das Foramen Winslowü und 
Drainage in das Milzbett, Ableitung der Drai
nagen durch Einzelstich nach außen; schicht
weiser Bauchdeckenverschluß; bei Beendi
gung der Operation ist das Kind weitestge
hend kreislaufstabil.

Mir ist jetzt ganz schlecht. Lasse es aber nicht 
merken. Ich stimme mit dem Chirurgen über
ein, es sei eine großartige chirurgische Lei
stung. Der Chirurg meint, das sei zwar richtig 
- aber er zweifele jetzt, ob man denn über
haupt Unfallchirurgie mit allen Mitteln ma
chen dürfe: Man sehe ja jetzt an Gregor, was 
dabei herauskommen könne. Soviel Einsatz, 
soviel Arbeit, soviel Hoffnung, und dann nur 
etwas für den Müll. Ein ewiger Pflegefall. Was 
solle er den Eltern sagen?

Und was ich denn meine? Ich meine noch gar 
nichts. Mir ist viel zu schlecht. Ich lese mir 
den Bericht der Universitätsklinik durch, an 
die Gregor nach der Operation verlegt wurde. 
Warum? Der Chirurg bedauert, sie hätten hier 
leider keine Kinderintensivstation. Nach der 
erfolgreichen Operation müsse das Kind 
durch spezielle Maßnahmen versorgt werden. 
Dort wird ein CT (Computertomogramm des 
Gehirns) gemacht: mehrere kortikale kleinere 
Kontusionsblutungen. Nachdem sich eine
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linksseitig weite Pupille entwickelt hat, wird 
Gregor in die neurochirurgische Abteilung 
verlegt.

Aufnahmebefund dort: bewußtloser, intu- 
bierter, beatmeter dreijähriger Junge, beid
seits gerichtete Motorik auf Schmerzreize, 
durch Pflasterextension versorgte Oberschen
kel- und Oberarmfraktur rechts, 3 Bauchdrai
nagen. Erneutes sofortiges CT: leichte Zunah
me des perifokalen Ödems, im übrigen unauf
fällige intrakranielle Verhältnisse. In den 
nächsten lägen deutliche Besserung des All
gemeinzustandes. Dann operative Versorgung 
der Oberschenkelfraktur. Übergang zur Spon
tanatmung, dann extubiert. Im Bericht der 
Neurochirurgie weiter:

„Seit der Extubation ist das Kind wach, öff
net die Augen, reagiert motorisch gezielt, je
doch ist kein eigentlicher Kontakt möglich. 
Gröbere neurologische Ausfälle lassen sich 
nicht feststellen, insbesondere keine Paresen 
oder Hirnnervenausfälle, wobei lediglich die 
ohne Kooperation möglichen Untersuchun
gen durchgeführt werden konnten. Ein zwi
schenzeitliches Kontroll-CT hatte eine gute 
Resorptionstendenz der intrakraniellen Kon
tusionsblutungen gezeigt? Der Bericht 
schließt mit der Feststellung: „Das Kind ist 
derzeit wach, reagiert nicht gezielt auf An
sprache, ist motorisch jedoch gerichtet und 
koordiniert. Es schläft noch relativ viel. Die 
Pupillen sind beidseits mittelweit und reagie
ren auf Licht?

Mehrfach wird in dem Bericht von starken 
motorischen Unruhephasen gesprochen und 
auch, daß man dann eine „Sedierung“ vorge
nommen habe. Ich erkundige mich danach 
bei dem Chirurgen. Das gehe ja auch nicht 
anders, sonst würde ja alles abgerissen. Nach 
der Rückverlegung in seine Station sei das 
aber nicht mehr bemerkt worden.

Ich stelle noch Fragen zur Ernährung. Diese 
geschehe zum einen intravenös über den 
Hopf, zum anderen über die Magensonde mit 
60ml Beba 2 zweistündlich. Eine solche Er
nährung könne man endlos fortsetzen. Seit 
Gregors Operation seien bis jetzt vier Wochen 
vergangen, der Allgemeinzustand habe sich 
sehr verbessert, auch die Folgen der Operatio
nen seien gut überstanden, alles sei gut ge
heilt, aber seit dem Erwachen aus der Be
wußtlosigkeit habe sich sonst bei Gregor 
nichts mehr geändert, dies sei ja jetzt dreiein
halb Wochen her. Er sei sehr beunruhigt, ei
gentlich verzweifelt, die neurologischen Kolle
gen hätten ihm auch nicht mehr sagen können 
als das, was im Bericht stehe. Es würde aber 
doch als wenig hoffnungsvoll bezeichnet. Sein 
Problem sei jetzt: Was solle er mit Gregor ma
chen? Soll er ihn als Pflegefall weiterreichen? 
Nach Hause kann er so nicht.

Und jetzt kommt die Frage, die ich schon die 
ganze Zeit befürchtete: Was können Sie mir 
raten? Entwickelt sich da noch was?

Einerseits bin ich sehr beeindruckt, was die 
Medizin in einer solchen Situation von „Mat
sche“ alles vermag. Gut, das es das gibt. An
dererseits: diese Zentrierung auf das Körperli
che! Habe noch an der Nachwirkung eines 
Satzes zu schlucken, den ich so nebenbei gera
de im Abschlußbericht der Neurochirurgi
schen Abteilung der Universitätsklinik gele
sen hatte und der als Empfehlung an den Chi
rurgen gemeint ist, mit dem ich mich gerade 
unterhalte: „Als Nebenbefund bei der Unter
suchung fiel uns ein Gleithoden links auf, der 
eventuell noch während der derzeitigen statio
nären Behandlung operiert werden sollte.“ - 
Das ist die Logik der auf das Körperliche zen
trierten Gegenstandsbildung. Eine komplette 
Reparatur machen. Beim Auto denke ich das 
auch so. Wenn es schon in der Werkstatt ist, 
dann sollte man auch alles gründlich überho
len. Wer weiß, wann man den nächsten Ter
min bekommt. Und beim Zahnarzt ist es auch 
so.

Auf die Frage des Chirurgen antworte ich, ich 
könne noch nichts abschätzen, ich müsse erst 
meine eigenen Untersuchungen machen. Aus 
den Berichten könne ich dafür wenig entneh
men. Der Chirurg sagt mir jede Unterstüt
zung zu. Auch mit der Hilfe der Station könne 
ich rechnen. Er ist wieder hoffnungsvoll - 
dabei habe ich eher ein mulmiges Gefühl und 
neige eigentlich dazu zu sagen: Hier ist wohl 
nichts mehr. Aber ich sage es nicht. Das ist in 
dieser Situation ein gewisser methodischer 
Starrsinn bei mir (Morphologen-Schule). 
Denn wenn ich diesen Satz sagen würde, dann 
eben nur aus dem Eindruck, den die Berichte 
und die kurze Situation eben im Krankenzim
mer hinterlassen haben. Von einem „autono
men“ psychischen Gegenstand (3) her weiß 
ich zu der Sache eigentlich gar nichts, bisher 
habe ich mich nur auf eine medizinische Ge
genstandsbildung eingelassen, die auf körper
liche Abläufe zentriert ist. Die entscheidende 
Frage ist: Zeigt der kleine Gregor ein „Verhal
ten“, kann ich das Nur-so-Liegen eine For
menbildung nennen?

Ich verabschiede mich von dem Chirurgen, er
kundige mich aber noch danach, ob die Eltern 
Gregor besucht haben. Hier noch nicht, wohl 
einige Male in der Intensivstation der Univer
sitätsklinik. Da könne man wohl auch wenig 
erwarten, es handle sich bei der Familie um ei
nen kleinen bäuerlichen Betrieb, in der ja zur 
Zeit die Zuckerrübenernte im Gange sei, da 
würde wohl jeder gebraucht. Jetzt frage ich 
doch noch weiter: Wie war Gregor denn vor 
dem Unfall? Darüber ist nichts bekannt. Der 
Chirurg sagt, er habe ihn damals nach seiner 
Operation schnell zur Universitätsklinik ver
legt. Ich könne ja Erkundigungen einziehen. 
Da sei auch ein Pfarrer, der ihn schon einmal 
sehr besorgt wegen Gregor angerufen habe 
und Gregor wohl gut kenne. Ich notiere mir 
seine Adresse. Verabrede für nachmittags ei
nen Termin, dann wolle ich mir Gregor noch 
einmal anschauen. Der Chirurg ist wirklich 
voller Hoffnung, allein aus der Tatsache, daß 
ich mich noch weiterbemühen will. Psycholo
genmagie?
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Ich beschließe meinem mulmigen Gefühl zum 
Trotz, am Nachmittag der Formenbildungs
frage nachzugehen, mich eine Stunde allein 
zu Gregor zu setzen, dafür zu sorgen, daß kei
ner stört und zu beschreiben, was geschieht - 
falls etwas geschieht.

Inzwischen telefoniere ich mit dem Pfarrer, da 
ich die Eltern nicht erreichen kann. Der Pfar
rer ist sehr hilfsbereit und gibt mir Auskunft. 
Für mich ist es wichtig zu wissen, wie Gregor 
vor dem Unfall war. Er wird als ein munteres 
kleines Kerlchen geschildert, der Pfarrer 
kennt ihn gut, weil ihm an den Ekern viel lag: 
Der Vater ist bereits weit über die 60, Gregor 
ist ein Nachzügler, etwas zum Gespött der 
Nachbarn, die Eltern können sich wenig um 
ihn kümmern. Der Unfall passiert, als Gregor 
mit seinem kleinen Dreirad durch das offen- 
geblicbene Hoftor auf die Straße fährt und 
von einem Auto erfaßt wird. Eigentlich sei das 
sonst immer geschlossen gewesen, da die Stra
ße sehr befahren ist. Nach Auffassung des 
Pfarrers ist Gregor normal entwickelt, habe 
aber den stärksten Kontakt zur 21jährigen 
Schwester, die die Mutterrolle übernommen 
habe, auf dem Hof wohne, aber seit einiger 
Zeit eine Anstellung auf der Bank habe.

Nachmittags besuche ich wieder die Station. 
Der Chirurg stellt mir die Stationsschwester 
vor. Auch sie will mir jede Unterstützung ge
ben. Ich sage, daß ich jetzt für eine Stunde al
lein bei Gregor sitzen möchte, ich würde gar 
nichts tun, sondern nur bei ihm sitzen. Das 
finden alle etwas verwunderlich. Ich bitte, 
nach Möglichkeit nicht zu stören. Das er
scheint leicht.

Ich betrete Gregors Krankenzimmer, es ist wie 
morgens - alles unverändert. Stationsschwe
ster und Chirurg begleiten mich. Wir stehen 
um das Bett herum. Reden auf Gregor ein. 
Nichts. Kopf wie immer flach seitwärts, Au
gen auf einen Punkt in der Ferne.

Ich setze mich seitwärts, so daß ich aus dem 
Gesichtsbereich von Gregor bin. Die anderen 
verlassen das Zimmer. Habe mein Schreib
zeug auf dem Schoß. Ich sitze eine Zeit. 
Nichts. Da öffnet sich die Tür: Ich bekomme 
Kaffee gebracht. Sehr freundlich. Danke. Tür 
wieder zu. Ich sitze. Es ist Ruhe im Zimmer. 
Man hört ein Summen, eine Art leises Sta
tionsschwirren. Gregor bewegt seinen Fuß. 
Auch nach einer Zeit eine Art Zuckbewegung 
am ganzen Körper. Ich warte. Nichts. Kann 
man den Satz überhaupt ins Protokoll schrei
ben: „Gregor bewegt einen Fuß“? Das ist 
doch falsch. Oder nicht? Ich streiche durch 
und schreibe darüber: Fußbewegung. Meine 
Formenbildungsfrage! Da Tür auf, zwei 
Schwestern rein, schließen einen neuen Tropf 
an, Gregor bekomme ‘Happi Happi’. Zack, 
Schwestern wieder raus, dabei verwunderter 
Blick zu mir. Wieder Ruhe Ich trinke leise 
meinen Kaffee - mache kein Geräusch. Fuß
bewegung. Armbewegung. Fußbewegung. 
Augenbewegung. Na? Ich bin ganz aufmerk
sam. Zack, Tür auf. Es soll gewischt werden.

Bin ärgerlich. Lasse es nicht zu. - „Gut, spä- 
terf - Setze mich wieder hin. Ruhe. Zack, 
Tür auf: Frau mit Tablett. - „Entschuldi
gung. Gregor ißt ja sowieso nichts!' Tür zu. 
Ruhe. Fußbewegung. Armbewegung. Fußbe
wegung. Kopfbewegung. Meine Stunde ist 
herum.

Ich verlasse die Station, verabrede einen Ter
min für den nächsten Vormittag. Für den Rest 
des Tages geht mir der Fall Gregor nicht aus 
dem Kopf. Bin entmutigt. Tröste mich aber: 
Du mußt von deinem Gegenstand her weiter
machen. Gehe davon aus, daß es eine For
menbildung ist, die du zunächst nicht ‘ver
stehst’! Vielleicht ist sie doch verstehbar. Ich 
denke an Salbers Auffassung über die Phan
tastik seelischer Werke, denke an Diltheys 
beschreibende und zergliedernde Psychologie 
(1) und an seine Forderung, jedwede künstle
rische Vergegenwärtigung sei notwendig, den
ke an die eigenen Beschreibungsseminare.

Abends lese ich von Lem „Der futurologische 
Kongreß“ (2). Lem beschreibt eine phantasti
sche Welt - Menschen bestehen fast nur 
noch aus rostigen Ersatzteilen, notdürftig 
durch Drähte zusammengehalten in einer ver
lotterten äußeren Realität - kein Auto funk
tioniert mehr - aber die Leute fahren Auto, 
indem sie brummend mit Lenkbewegungen 
durch die Straßen laufen, nein: hinken und 
humpeln, und dabei durch Psychopharmaka 
gestützt einen schwelgenden Luxus erleben. 
Mir wird wieder fast schlecht. Wie sieht der 
Erlebenszusammenhang für Gregor aus, als 
er irgendwann nach dem Unfall wieder zu 
‘Bewußtsein’ kommt?

In der Morphologie (4) heißt es zur Einü
bung: „Das Konzept einer umfassenden Einü
bung läuft der Subjekt-Objekt-Scheidung zu
wider. Durch eine Verlagerung des Seelischen 
nach Innen und seiner ‘Projektion’ nach au
ßen kann man den Phänomenen nicht gerecht 
werden. Man muß das Seelische zunächst ein
mal anders sehen lernen, als es üblicherweise 
der Fall ist. Erst dann gelingt es, in die Eigen
welt des Seelischen einzudringen. Die Dinge, 
die Anderen, ihr Blick, die ‘Weit’, sie sind als 
Glieder unseres Seelenlebens tätig. Sie geben 
dem seelischen Geschehen einen eigentümli
chen Charakter und lassen sich nur zusam
men mit der Formenbildung im ganzen verste
hen!*

Wie sieht die seelische Welt von Gregor aus, 
als er wieder zu ‘Bewußtsein’ kommt? Welche 
Bilder bestimmen dann die Logik seines Wir
kungsraumes (5)?

Keiner weiß das - aber: Vorher lebte er in ei
ner bäuerlichen Welt, da wurden gerade Knol
len gefahren (= Zuckerrüben). Da sind 
Schweine, ein Innenhof, eine verlockende 
Straße, auf der es interessant ist. Vater fährt 
mit dem Trecker einen Anhänger Knollen in 
den Hof. Gregor soll aufpassen, nicht mit sei
nem Dreirad dazwischenkommen. Und jetzt, 
als er zu ‘Bewußtsein’ kommt? Nichts von
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dem - phantastisch anders. Ich bin jetzt Gre
gor. Liege auf dem Rücken. Versuche den 
Arm zu heben. Nichts. Mich hält was fest. 
Angebunden. Schaue nach oben - seltsames 
Summen. Weiße Gitterstäbe — alles so weiß, 
keine richtigen Konturen, bewege mich - das 
tut so weh. Nochmal. Das tut fürchterlich 
weh. Seltsame Schlangen kommen aus mei
nem Körper, sind mit was verbunden. Seltsa
me Apparate - dann: Wesen, groß und ver
mummt, Gespenster, gleiten lautlos da rum, 
da beugt sich sowas über mich und immer 
wieder beugen die sich über mich, tun mir 
was, ziehen an den Schlangen, die mich innen 
beißen. Dann stechen sie mich. Wenn sich 
schon so ein Gespenst über mich beugt, weiß 
ich schon, jetzt tut’s gleich weh. Laßt das sein, 
wo sind die anderen, was soll ich hier . . .

Es ist eine schreckliche Welt. Gut, daß ich mir 
das nur ausdenke. Das hält keiner aus. Ich 
würde mich so weit verkriechen, ich käme un
ter den flachsten Schrank . . . wenn so was 
überhaupt da ist. Wenn Gregor eine solche 
oder ähnliche Welt erlebt hat - das ist eine 
totale Verwandlung zu seiner Knollenwelt. Ei
ne phantastisch andere, schreckliche Welt, da 
ist Lem harmlos dagegen. Die von Gregor ist 
sinnlich und brutal. Da wird man von oben 
gestochen. Und immer wieder. Und dann 
auch mal so angenehmes Reden der Gespen
ster von oben, und dann stechen sie doch!

Wenn ich mir das so ausdenke, dann habe ich 
schon immer 'Anverwandlungszusammen
hänge’ - aber wie ist das für Gregor? Keiner 
weiß das. Für Erwachsene ist es schon ein 
Schock, so etwas zu erleben. Das weiß ich aus 
Beschreibungen. Sandfort (6) arbeitet an ei
ner Diplomarbeit: Seelische Verarbeitungs
probleme bei plötzlich einsetzenden erhebli
chen körperlichen Behinderungen. Da wacht 
man auch irgendwann auf - von einem Mo
ment zum anderen ist man querschnittsge
lähmt. Vom Unfall weiß man nichts, retrogra
de Amnesie. Die hat Gregor sicher auch - es 
existiert im Erleben kein Unfall. Deswegen ist 
es ein phantastischer Übergang - ein Ruck, 
ohne etwas dazwischen. Wie im Film, wenn 
plötzlich die Rollen vertauscht sind, aber wir 
wissen, daß wir im Film sind. Gregor kennt 
gar keinen Film.

Am nächsten Morgen in der Klinik bitte ich 
die Stationsschwester, sich dafür einzusetzen, 
daß ich bei Gregor nicht gestört werde. Ich 
will herausfinden, was sich tut, wenn es über 
lange Zeit hinweg ganz ruhig ist. Setze mich 
wie gestern, aber so. daß ich seitwärts die Au
gen von Gregor beobachten kann.

Ruhe. Gregor liegt wie sonst. Murmelnde Ge
schäftigkeit draußen. Bekomme keinen Kaf
fee. Gott sei Dank. Ruhe. Nichts. Fußbewe
gung. Armbewegung. Fußbewegung. Lange 
Zeil Ruhe. Fußbewegung. Sitze jetzt 15 Minu
ten. Da: die Augen. Sie sehen einmal im Kreis. 
Pause. Fußbewegung. Armbewegung. Die 
Augen: nochmal im Kreis. Und nochmal. Die 
Augen auf mich. Bleiben einen kurzen Mo

ment auf mich gerichtet. Dann schnurstracks 
wieder in die alte Position zurück. Ich bin tief 
erschreckt - habedas Gefühl: Er hat dich an
gesehen und weiß, daß du da bist. Jetzt keine 
Bewegungen mehr. Die Augen weiter in der al
len Richtung. Nichts mehr. Auch keine Fuß- 
und Armbewegungen. Immer noch nichts. 
Sehe einen möglichen Zusammenhang: Auch 
gestern hörten die Bewegungen immer auf, 
wenn jemand reinkam. Ja, das kann sein. 
Wenn er eine Welt hat, dann eine schreckliche: 
Da muß man sich in ungeheure Fernen bege
ben, da muß man alles hinter sich lassen, da 
darf man keinen Körper haben. Denke jetzt 
wieder an das Von-oben-Stechen, w ie ich mir 
es gestern ausgemalt habe. Zu dieser Welt ge
hört: Kommt jemand heran, dann Schmerz, 
- nur weg. Ein KZ (so schlimm dieser Ver
gleich auch ist) ist dagegen wenig. Da sind 
Haltepunkte, da ist ein gemeinsames Schick
sal. Aber hier ist totales Ausgeliefertsein - 
dem kann nur durch totalen Rückzug begeg
net werden. Durch Totstcllen. Tür auf, Gregor 
wird ‘versorgt’. Bin ja auch jetzt eine halbe 
Stunde bei ihm. Für die Abläufe auf einer chi
rurgischen Station bin ich sicher ein Hemm
nis. Gregor wird von einer Schwester hochge
nommen. Absolut apathisch. Schwester hält 
ihn im Arm, wie man Babys an die Schulter 
legt. Der Kopf von Gregor ist wie immer seit
wärts gedreht, aber (und das sehe ich erst 
jetzt) fast überdreht, wie über den „An
schlag“ hinaus. Und zwar krampfig. Wie die 
Teufel auf den Bildern von Hieronymus 
Bom ii, - bevor sie vernichtet werden.

Jetzt bin ich entschlossen. Ich kann mich ge
täuscht haben, aber das Risiko muß ich einge
hen. Sage zum Chirurgen, es seien Anzeichen 
für einen ‘erlebnisreaktiven Schock’ da. So 
drücke ich es aus. Eine fürchterliche Bezeich
nung, aber was soll’s. Das läßt sich gut in die 
Formulare eintragen, ist handlich und er
weckt Hilfsbereitschaft. Sage dem Chirurgen, 
daß ich nicht ganz sicher sein kann, führe et
was zu der Erlebenswelt aus, die für ein so 
kleines Kind mit der Behandlung bisher ent
standen sein kann.

Wie kann man Gregor helfen? Er muß aus sei
ner LfM-Welt raus, muß wieder Anschluß an 
seine Knollen-Welt bekommen. Vertraute An
verwandlungsmöglichkeiten aufgreifen.

Möglichst viel aus der Knollen-Welt hierher. 
Möglichst sinnlich, möglichst glaubhaft.

Hauptbezugsperson: die 21jährige Schwester. 
Weiß ich vom Pfarrer. Wo ist die?

Ist der Chirurg damit einverstanden, daß so 
einiges umgemodelt wird? Ist er. Gregors 
Schwester muß her. Muß hier einziehen. In 
das Bett von Gregor. Zwischen die Schläuche. 
Der Chirurg hängt sich ans Telefon. Ich fahre 
zu den Eltern. Eltern sind nicht abkömmlich. 
Knollenernte. Die Schwester, Karin, ist auf 
der Bank im Nachbarort beschäftigt. Erfahre 
einiges über Gregors Knollen-Welt. Größte 
Lust von Gregor war. hin und wieder bei sei-
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ner Schwester im Bett zu schlafen. Sie hat ihm 
oft lange Märchen vorgelesen.

Zurück in der Klinik erfahre ich, daß der Chi
rurg den Pfarrer mobilisiert hat. Der will sich 
einsetzen. Ich telefoniere mit dem Pfarrer. 
Mache ihm klar, wieso das so wichtig ist, daß 
Karin kommt.

Der Pfarrer erreicht, daß Karin in der Bank 
bezahlten Urlaub bekommt. Ich unterhalte 
mich mit Karin: Es kommt darauf an, daß 
Gregor das Gefühl ständiger Nähe hat. Sie 
soll dauernd mit ihm reden, was ist egal. Ihn 
möglichst viel einfach festhalten. Er soll sie 
spüren. Karin ist motiviert. Sic zieht noch am 
gleichen Tag in das Zimmer von Gregor. Legt 
sich zu ihm.

Weiter: Keine Weiß kitt el mehr zu Gregor. Kit
tel vorher ausziehen. Karin muß bei allem da- 
bcibleiben. Alics vermeiden, was ihm wehtun 
kann. Keine Hodenoperation’

Der Chirurg unterstützt cs großartig. 
Rooming-in war bisher in der Klinik nicht 
möglich. Befremdliche Reaktion des Pflege
personals.

Der hält Gregor - ein Reinfall für den Psy
chologen? Das sind meine Ängste. Ich kann 
mich verdammt lächerlich machen, wenn sich 
jetzt nichts tut. Aber der Fall Gregor ist auch 
ein Reinfall für den Chirurgen - wenn sich 
nichts mehr tut. Dann sind wir eben beide 
reingefallen.

Auch am nächsten Tag bin ich in der Klinik, 
meine Hauptarbeit ist, Karin zu stützen, die 
über das Elend ihres Gregors in depressive 
Verstimmungen gerät. Sie sieht keine Verän
derungen. Ich sage, man könne das auch nicht 
in wenigen Stunden erwarten. Sie hat den klei
nen Gregor sehr gern.

Meine Wochentermine geraten durcheinan
der. Das kostet alles sehr viel Zeit. Meine Ar
beitsweh ist für so etwas nicht ausgelegt. Aber 
es soll jetzt nicht an mir scheitern. Ich will es 
jetzt wissen.

Und da, nach zwei Tagen, ich sitze ruhig im 
Hintergrund des Zimmers. Karin spricht zu 
Gregor. Sitzt auf seinem Bett (das Kinderbett 
mit den Gittern wurde sofort gegen ein nor
males ausgetauscht, damit sich Karin neben 
Gregor legen kann). Gregor dreht den Kopf 
zu Karin, die links seitwärts neben ihm sitzt, 
und guckt Karin ruhig an. Er hört zu, was Ka
rin ihm erzählt. Karin merkt nicht, was das 
bedeutet. Mir stehen Tränen in den Augen. Es 
ist doch eine Formenbildung! So ist es richtig. 
So müssen wir weitermachen. Ich spreche 
jetzt aus dem Hintergrund, Karin wendet sich 
mir zu, Gregor ‘versackt’ wieder (in seine 
LtM-Welt?). Das macht jetzt nichts. Mache 
Karin darauf aufmerksam, was sich gerade er
eignet hat und auch, daß wir uns ruhig unter
halten können, wenn Gregor nur das Gefühl 
hat, sie sei bei ihm. Möglichst viel Stimme von

ihr und möglichst viel Berührung von ihr. 
Möglichst wenig fremde Berührung. Karin 
macht das großartig. Viel besser, als wenn ich 
hier eine Mutter hätte, die ein bedauerndes 
Gcdudei anstimmen würde.

Einige Stunden später, ich bin wieder bei Gre
gor und Karin, dreht Gregor wieder den Kopf 
zu Karin. Karin greift das auf und berührt sei
ne Nase mit ihrer Nase (trotz des Schlauches). 
Da verziehen sich Gregors Mundwinkel, cs 
deutet sich ein Lachen an. Ganz verhalten, es 
wirkt vornehm. Wie ein Adliger, der weiten 
Abstand von solchen ‘Regungen’ hat. Auch 
etwas gönnerhaft. Und Gregor dreht den 
Kopf nicht weg, als sich Karin mit mir dar
über unterhält.

Hans kommt zu Besuch, ein sechzehnjähriger 
Junge aus der Nachbarschaft, den Gregor gut 
kennt, hinter dem Gregor oft hergelaufen ist, 
weil der ihn immer so schön rumschwenken 
konnte. Und immer mit ihm von Mann zu 
Mann sprach. Das wußte ich von Karin, der 
Pfarrer hat den Besuch arrangiert. Hans hat 
sich frei genommen. Er ist im ersten Lehrjahr. 
Hat eine Rassel mitgebracht, und Karin sagt: 
„Guck doch eens, wör da is, de Hans. De 
Hans. De hat een Rassel für Diehl* Hans steht 
vor dem Bett, hält die Rassel hoch. Gregor 
dreht den Kopf und guckt auf die Rassel. Hans 
sagt: „Mann, wat maahst du dann für Sache 
hee. Du bis aber fürnehrn hee. Du seechst mer 
nit de Dag“ - Gregor dreht den Kopf zu 
Hans. Langsam, wie sichernd. „Eihhh, du, du 
bis doch minge Fuzzemann . . . Maahst du 
mich net mehr ligge . . . Fuzzemann?“

Bei „Fuzzemann“ bewegt Hans seinen Kopf 
betont auf Gregor zu und spricht die ‘Z-Laute 
deutlich zischend aus. Fuzzemann ist Gregors 
Kosename, er wird nur von Hans verwendet. 
Da lacht Gregor ihn an, so etwas stoßartig, 
ganz kurz. Karin freudig und gedehnt: „Jo, 
du kannst jo laachen mit ussü“

Wir lachen alle. Ich finde es großartig, wie 
sich Hans auf die Situation eingelassen hat. 
Ich bitte ihn, dem Gregor einfach was zu er
zählen, was sich auf dem Hof ereignet. Hans 
erzählt von der Knollenernte. Wir alle haben 
den Eindruck, daß Gregor interessiert zuhört. 
Die Anhänger sind wieder so voll, die Knollen 
fallen seitwärts herunter, gute Ernte. Der Va
ter ist stolz usw.

Und jetzt geht es vorwärts. Am nächsten Tag 
kann die künstliche Ernährung eingestellt 
werden. Die Schläuche kommen weg. Gregor 
läßt sich von Karin mit dem Teelöffel Brei ge
ben. Am nächsten Tag nimmt Gregor Karin 
ein Plätzchen aus der Hand, das sie ihm hin- 
häh. Er steckt es selbst in den Mund.

Und jetzt läuft es wie von selbst. Ich komme 
am nächsten Morgen ins Zimmer, da sitzt 
Gtegor auf einem Kinderstuhl am Kinder
tisch, noch wackelig, Karin stützt ihn seit
wärts, und Gregor ißt. Nimmt sich kleinge-
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schnittenes Brot vom lellcr, schiebt es sich in 
den Mund und kaut. Läßt sich durch mein 
Eintreten nicht vom ‘Speisen’ abhalten. Wie 
er so ißt, hat es wieder etwas Vornehmes, Di
stanziertes an sich. Lacht mich auch an, als 
ich mir Mühe gebe und Quatsch mache. Karin 
nennt cs „Quatsch-Machen“. „Macht der 
Roll'wieder Quatsch?“ — Gregoriacht noch
mal. Nach dem Essen legt Karin ihn in Bauch
lage aul' das Bett, spielt mit ihm. Er lacht Ka
rin jedesmal an, wenn sie sich ihm zu wendet.

Zwei Tage später spielen wir zu dritt auf einer 
Decke auf dem Fußboden. Habe einen 
Trecker mit Anhänger mitgebracht, spiele mit 
ihm ‘Knollcn-Wcgfahrcn’. Zur Fabrik. Da 
müssen sie ausgeladen werden. Ich lade auf. 
Klötze. Gregor soll den Trecker mit dem An
hänger schieben. Er zögert. Karin sagt: „Jo 
die müssen doch hin zur Fabrik!“ - da 
schiebt er das Gefährt. Und so geht es hin und 
her, ich lade auf, er fährt zur Fabrik, und Ka
rin lädt ab. Da sagt Karin: „Aber der Trecker 
sagt ja nichts, der macht doch Brumm“ Gre
gor macht „Brumm“. Pause. Dann wieder 
„Brumm . . brumm . . brumm“. Gregor fährt 
brummend zur Fabrik. Karin und ich sehen 
uns an. Es sind die ersten Geräusche, die Gre
gor mit seiner Stimme macht.

Am nächsten Tag, als ich das Zimmer betrete: 
Da ist etwas passiert. Gregor liegt in seinem 
Bett in der Haltung wie immer. Kopf stramm 
nach rechts. Augen in die Ferne. Karin aufge
löst. Weint. Was ist geschehen? Es seien plötz
lich zwei Schwestern reingekommen, die sie 
noch nicht gesehen habe. In Weiß. Die wollten 
Gregor waschen, was sie doch bis jetzt immer 
getan habe. Ihr Einspruch habe nichts ge
nutzt. Gregor habe sich auch gewehrt und 
auch geschrien. Zwangswaschen. Die Schwe
stern wußten nichts vom Arrangement, ka
men gerade aus dem Urlaub.

Ein Rückfall. Und: eine ungewollte Bestäti
gung über die Realität von Gregors LEM-Welt. 
Und: Dieses apathische Liegen ist eine sinn
volle, produktive seelische Formenbildung, ist 
eine aktive Antwort auf seine Situation.

Ich tröste Karin. Spreche ihr Mut zu. „Das ist 
auch schnell wieder weg*.* Und das stimmt 
auch. Nachmittags ist es schon wieder weg.

Solche Pannen lassen sich wohl nicht vermei
den, der Chirurg und ich sind uns aber einig, 
daß Gregor so bald wie möglich nach Hause 
entlassen werden muß. Zumal sich in den 
nächsten Tagen herausstellt, daß die Bela
stung für Karin recht hoch ist, da ihr Freund 
wenig Verständnis für die Situation aufbrin
gen kann.

Ein weiterer Rückfall tritt ein, als Karin die 
Klinik für einige Stunden verläßt, um sich mit 
ihrem Freund zu treffen. Der Freund wollte 
nicht in die Klinik kommen. Gregor beginnt 
zum ersten Mal zu weinen, als Karin wieder 
zurückkommt. Er weint in seiner Seilenlage, 
Karin nimmt ihn hoch, tröstet ihn, schluch
zend klammert er sich an Karin.

Nach sechs Tagen beginnt Gregor, die ersten 
Worte zu sprechen. Darauf haben alle gewar
tet. Vor allem ist es bis zu diesem Punkt un
klar, ob sich nicht doch noch Defekte zeigen. 
Diese Angst ist ab jetzt unbegründet.

Nach weiteren sechs Tagen kann Gregor aus 
der Klinik entlassen werden. Karin wird weite
re sechs Wochen Urlaub in der Bank bekom
men und sich um Gregor kümmern. Die wei
tere medizinische Versorgung kann ambulant 
durchgeführt werden. Eine weitere psychothe
rapeutische Behandlung wird als notwendig 
angesehen, zumal auch die Fixierung auf Ka
rin bearbeitet werden muß.

Sowohl dem Chirurgen als auch mir ist deut
lich geworden, daß es ohne eine psychische 
Gegenstandsbildung bei der klinischen Be
handlung solcher Fälle nicht geht. Aber sie 
kann wiederum nicht die medizinische Ge
genstandsbildung ersetzen. Dann würde Gre
gor nicht mehr leben. Andererseits kann der 
Erfolg der medizinischen Leistung durch die 
Negierung der seelischen Zusammenhänge 
wieder zerstört werden. Wir sind uns einig, 
daß es sicher viele Gregors in den Kliniken 
gibt.

Aber in den Kliniken ist meist keine Organisa
tion für eine psychologische Behandlung und 
Supervision vorhanden. Meine Zuarbeit ist 
nur der besonderen Aufgeschlossenheit des 
Chirurgen zu verdanken. Etats gibt es für sol
che psychologische Arbeit nicht, da die Kran
kenhäuser dies nicht mit den Kassen abrech
nen können.
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