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Die Suche der Neuropsychologie nach
sich selbst

S. Frisch

Zusammenfassung

Der Fall Schneider spielt eine zentrale Rolle im Werk von Kurt Goldstein und Adhémar Gelb
und gilt als Meilenstein in der Entwicklung der Neuropsychologie. Die Autoren demonstrierten
anhand dieses wie spater auch anderer Falle wichtige methodische Neuentwicklungen zum
Verstandnis der Auswirkungen von Hirnverletzungen, wie etwa die Bedeutung differenzierter
psychologischer Leistungsanalysen oder die Erfassung des phdnomenalen Erlebens von Hirn-
verletzten. Nichtsdestotrotz wurde Goldsteins und Gelbs Interpretation des Falles spater vernich-
tender Kritik unterzogen. Interessanterweise zeigen sich gerade in den Auseinandersetzungen
um den Fall Schneider bereits die wesentlichen, so vielschichtigen und oft widerspriichlichen
Dimensionen, die die Neuropsychologie bis heute pragen. Sie stellen nach wie vor wesentliche
Herausforderungen nicht nur fiir die Neuropsychologie selbst dar, sondern auch fiir die Neuro-
wissenschaften insgesamt. Hierzu zdhlen etwa die Grenzen rein quantitativer Stérungsdefiniti-
onen, die Rolle intra- wie interorganismischer Faktoren, die Erste-Person-Perspektive sowie die
verschachtelte Polaritdt zwischen Testsituation und Alltag. Unabhéngig davon, ob sich jemals
eine eindeutige inhaltliche Interpretation des Falles Schneider finden ldsst, kann er deshalb als
ein klassischer Fall der Neuropsychologie gelten.
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Der Fall Schneider und die Geburt der Neuropsychologie

Im vergangenen Sommer jdhrte sich ein Ereignis zum
hundertsten Mal, das nicht nur fiir die betroffene Person
eine Zasur darstellen sollte, sondern auch fiir die Kkli-
nische Neuropsychologie (und Neurologie): Der 23-jah-
rige Soldat Johann Schneider wurde am 4. Juni 1915
auf einem der Schlachtfelder des tobenden Weltkrieges
durch Splitter einer detonierenden Wurfmine am Hin-
terkopf verletzt. Eine knappe Woche spater kam er nach
Frankfurt am Main, zuerst in ein Reservelazarett, Anfang
1916 schliefilich in ein neurologisches Fachlazarett. Dort
begann wohl eine der ausfiihrlichsten Untersuchungsse-
rien, denen ein hirnverletzter Patient bis dahin unterzo-
gen worden war. Allein die wissenschaftlichen Arbeiten,
die zwischen 1918 und 1932 unter der Herausgeberschaft
des Neurologen Kurt Goldstein (1878-1965) und des
Psychologen Adhémar Gelb (1887-1936) im Rahmen der
»Psychologischen Analysen hirnpathologischer Falle«
die klinischen Untersuchungen an Schneider darstel-
len, fiillen iiber 400 Zeitschriftenseiten. Wie angesichts
hunderttausender hirnverletzter Soldaten ausgerechnet
dieser schlesische Bergmann zu einem, in mehrerer
Hinsicht, einmaligen Fall der Neuropsychologie wurde,
ist ein schillerndes, bis heute lehrreiches Stiick Fach-
geschichte. Gelb [9, S. 214] gab spéter an, die Besonder-
heiten Schneiders bereits 1915 im Rahmen einer Unter-
suchung entdeckt zu haben: Der Patient, der im Alltag
allenfalls eine leichte Verlangsamung im Erkennen von

Gegenstdanden oder Wortern zeigte, versagte darin vollig,
wenn ihm diese Reize per Tachistoskop nur sehr kurz
dargeboten wurden. Verhaltensbeobachtungen ergaben,
dass ihm das Erkennen dadurch gelang, dass er Kontu-
ren mit dem Kopf nachfuhr. Wurde dieses Nachfahren
unterbunden (etwa durch Festhalten des Kopfes oder
eben eine sehr kurze Darbietungszeit), so war ihm kein
Erkennen méglich. Schneider erkannte also gewisserma-
en motorisch.

Fiir Goldstein bot Schneider die Gelegenheit, eine
methodische Neuausrichtung in der Untersuchung von
Hirnschaddigungsfolgen zu demonstrieren, die in gewis-
ser Hinsicht revolutiondr war. Dabei suchte Goldstein
nicht nur eine enge Zusammenarbeit mit der Psycholo-
gie (die er in der Person Gelbs fand), sondern forderte
sogar, dass ohne eine eingehende psychologische Ana-
lyse jeglicher Versuch einer Zuordnung von psychischen
Leistungen zu Hirnfunktionen unzureichend bleiben
miisse. Die Psychologie miisse »... die Fiihrerin bei der
Aufstellung physiologischer Theorien sein« [17, S. 7].
Stérungen psychischer Leistungen infolge von Hirn-
verletzungen seien ohne Begriffe und Methoden der
Psychologie weder zu verstehen noch zweckmaflig zu
therapieren. Die bisherige Vorgehensweise habe sich zu
sehr damit begniigt herauszufinden, welche Aufgaben
ein Patient 16sen kénne und welche nicht. Dieser Aspekt
alleine sei jedoch unzureichend, da eine vordergriindig
korrekte Losung auch mittels eines Ersatzweges zustan-
de gekommen sein kénne, weshalb bestehende Einbu-
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Abstract

The Schneider case plays a central role in the works of Kurt Goldstein und
Adhémar Gelb and counts as a milestone for the development of neuro-
psychology. With this and similar cases, the authors demonstrated impor-
tant methodological reorientations in the investigation of brain damage
sequelae, such as the significance of a detailed psychological analysis of
the performances of brain damaged individuals as well as an understand-
ing of changes in their phenomenal experiences. However, Goldstein’s and
Gelb’s interpretation of the Schneider case was harshly criticized. Interest-
ingly enough, the entire dispute about the Schneider case already reveals
the essential, multilayer and often contradictory aspects which are critical
for neuropsychology up to the present day. The following issues depict
profound challenges not only for neuropsychology, but also for the entire
neurosciences: The limits of purely quantitative definitions of disorders,
the role of intra- as well as interorganismic factors, the first-person perspec-
tive as well as the dichotomy of test situation and everyday life. Regardless
of whether an indisputable interpretation of the Schneider case will ever be
found, it does count as a classic case of neuropsychology.
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f3en verdeckt blieben. Es komme vor allem darauf an,
wie ein Patient eine Aufgabe geldst habe bzw. woran er
gescheitert sei. Auch erfasse eine richtige Antwort nicht
das phénomenale Erleben des Kranken, also ob sich ihm
etwa bestimmte Sinneseindriicke noch in derselben
Qualitdt im Bewusstsein darbéten wie vor der Verlet-
zung. Durch eine umfassende psychologische, auch
experimentalpsychologische Vorgehensweise konnten
nicht nur die Determinanten einer Leistungsstérung
identifiziert werden. Es sei dadurch auch mdéglich, die
Verdnderungen im subjektiven Erleben der betroffenen
Person zu erfassen. Erst dadurch kénnten die Auswir-
kungen einer Hirnverletzung letztlich verstdandlich wer-
den, und zwar nicht nur dem Untersucher, sondern auch
dem Hirnverletzten selbst.

Diese methodischen Postulate sollten an Schneider
in einer Deutlichkeit und Ausfiihrlichkeit vorgefiihrt
werden, die bis dahin wohl ihresgleichen suchte. Beson-
ders bemerkenswert waren in diesem Zusammenhang
die bereits erwdahnten, dem Patienten unbewussten
Kopfbewegungen. Diese waren im Vergleich zu dhnli-
chen Kasus ungewohnlich. Erst dadurch, dass die Bewe-
gungen umgangen bzw. verhindert wurden, wurde die
tatsdchliche Schwere und Qualitdt der Stérung sichtbar.
Dies zeigte sich sowohl bei Gegenstanden als auch bei
Buchstaben und Zahlen, die Schneider ebenfalls nur mit-
tels nachfahrender Bewegungen »lesen« konnte. Wurde
ein Wort mit diinnen Linien kreuzartig durchgestrichen,
so dass Schneider nicht mehr unterscheiden konnte,
welche Striche zu Buchstaben gehoérten und welche irre-
levant waren, war er hilflos. Dass es sich tatsdchlich um
ein konkret-motorisches Erkennen handelte, bestitigte
sich nach Goldstein und Gelb dadurch, dass Schneider
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Zeichen nicht einmal als solche identifizierte, wenn er
sie in einer anderen als der gewohnten Schreibrichtung
nachfahren sollte (also bspw. eine »3« von unten nach
oben). Auch Buchstaben in einer fiir ihn ungewohnten,
von seiner eigenen Handschrift stark abweichenden
Schriftart konnte er nicht erkennen, da er sie nicht nach-
zufahren wusste. Schneider erkannte also durch seine
eigenen motorischen Routinen, die er im Lauf der Zeit
wesentlich zu erweitern und zu perfektionieren lernte.
Wurde er aber durch eine entsprechende experimentelle
Manipulation »gezwungeng, sich auf die rein visuelle
Information zu beschrianken, so beschrieb er nur fleck-
artige Gebilde verschiedener Farbgebung. Diese Flecken
konnte er zwar nach groben Parametern unterscheiden
(wie dick/diinn, grof3/klein etc.), aber diese visuellen
Eindriicke blieben ein unzusammenhdngendes Wirr-
nis, sie wurden zu keiner Gestalt. Im lazaretteigenen
psychologischen Labor untermauerten Goldstein und
Gelb [17] ihre Interpretation durch minutidse Variation
verschiedenster Stimuli und Darbietungsparadigmen
(z.B. Nachbilder, optische Tduschungen, Bewegungen,
visuelle Vorstellungen, Deutlichkeit der Figur-Grund-
Unterscheidung), deren ausfiihrliche Darstellung im vor-
liegenden Rahmen zu weit fithren wiirde. Dabei nahmen
sie auch die Kompensationswege des Patienten genau in
den Blick: Welche Anhaltspunkte er nutzte, wann er riet,
wann er welche Fehler machte, wie seine Strategien im
Alltag funktionierten (»Menschen sind schmal, Wagen
sind breit, ... viel dicker«; [17, S. 108]), und wie sie sich im
Laufe der Zeit stabilisierten und verfeinerten.

Veranderungen im Erleben und die phdanomenale
Analyse

Goldstein und Gelb [17] verfolgten, wie bereits dargelegt,
den Anspruch, nicht nur die vielfdltigen Verhaltens-
anderungen des Patienten zu analysieren, sie suchten
auch nach einem Zugang zu dessen verandertem Erle-
ben. Inwiefern erschien Schneider die Welt sinnesmaf3ig
anders als frither? Was genau sah er nun eigentlich? Was
bedeutet iiberhaupt »sehen«, wenn die visuelle Welt
ohne Gegenstdnde ist? Und wie ladsst sich iiber diese
psychische Natur der Stérung iiberhaupt etwas wis-
senschaftlich aussagen? Indem sie sich diesen Fragen
stellten, versuchten sich Goldstein und Gelb von einer
Studientradition abzuheben, in denen die Frage nach
der Qualitdt des verdnderten Erlebens bei Hirnverletzten
entweder erst gar nicht gestellt oder als unbeantwort-
bar zuriickgewiesen worden war. Bei der Umsetzung
ihres Anspruches wurden Thnen allerdings methodi-
sche Schwierigkeiten offenbar, die wichtige Dimensio-
nen neuropsychologischer Stérungen erkennen lieflen:
Zum einen existiert eine Storung nicht unabhingig
von der Person, die sie hat, und die ein Verhdltnis dazu
bekommt. Schneider war sich interessanterweise iiber
seine Seelenblindheit zu Beginn der Untersuchung gar
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nicht im Klaren. Sein Sehen sei schon immer so gewe-
sen, und auch an den nachfahrenden Bewegungen
konne er, einmal darauf aufmerksam gemacht, nichts
Ungewdhnliches erkennen. Durch die phdnomenale
Analyse sollte nicht nur der Arzt die Storung besser
verstehen, sondern auch der Patient selbst (und dieses
Wissen wiirde auf die Stérung zuriickwirken). Tatsdch-
lich gab Schneider einige Monate nach Beginn der
Untersuchungen an, dass ihm die Stérung nun »klar
geworden« [17, S. 50] sei. Er sei darauf aufmerksam
geworden, dass er »doch auch anders sehen ... miisste«
[17, S. 50]. Der zweite wichtige Aspekt bestehe darin,
dass der Patient »das jeweils Gegebene genau (...) beob-
achten und ohne gedankliche Zutat (...) beschreiben«
solle [17, S. 49]. Dies stelle eine Abstraktionsleistung
dar, die im Lebensalltag kaum gefordert werde, und zu
der man den Patienten erst einmal »gewissermafien
erziehen« [17, S. 52] miisse. Dies erwies sich im Falle
Schneiders als besonders schwierig. Wenn die nach-
fahrenden Bewegungen Objekte »deutlicher« werden
lielen, sich Fliachen »besser trennten«, sah Schneider
dies in demselben Sinne, wie Gesunde das sehen? Wel-
che Bedeutung hat das Wort »sehen« iiberhaupt fiir
einen Gestaltblinden? »Deutlicher« bezieht sich ja in
der Alltagssprache oft auf ein Etwas, das man erkennt;
wenn es ein solches Erkennen in seiner visuellen Welt
nicht gah, was sollte Schneider da sagen? Er musste erst
einmal unterscheiden lernen zwischen dem, was er sah,
und der Art, wie es ihm (visuell) erschien. Um Schneider
diesen Unterschied buchstédblich vor Augen zu fiihren,
unterzogen Goldstein und Gelb ihn mehreren Versuchs-
reihen mit negativen Nachbildern: Der auslésende Reiz
(»Vorbild«, z. B. ein Dreieck) wurde so lange prasentiert,
dass der Patient ihn durch nachfahrende Bewegungen
erkennen konnte. Demgegeniiber existiert das Nachbild,
das nach Verschwinden des Reizes »stehen bleibt«, nur
im Sehsinn des Betrachters. Sobald Schneider hier kom-
pensierende Kopfbewegungen versuchte, bewegte sich
das Nachbild mit, er konnte also keine Objektkonturen
abfahren. So lernte er, dass nur der Nachbildeindruck,
in dem er tatsédchlich keinerlei Formen erkennen konnte,
mit »Sehen« gemeint war, und dass er das Vorbild vorher
auf anderem Weg erfasst hatte.

Goldstein und Gelb resiimierten ein ausgepragtes
Defizit Schneiders im visuellen Erkennen, also eine
visuelle Agnosie, eine in der klinischen Praxis seltene
Storung. Bereits Ende des 19. Jahrhunderts hatte Hein-
rich Lissauer eine wegweisende Unterscheidung zweier
Agnosieformen getroffen [s5, S. 4 f.], denen unterschied-
liche Stadien in der visuellen Objekterkennung entspre-
chen sollten: Eine Form bezeichnete eine Stérung in der
Bildung eines kohdrenten visuellen Gesamteindrucks
eines Objektes, die nicht allein mit »elementaren« visu-
ellen Defekten (wie Gesichtsfelddefekten) erkldrbar sein
sollte (»apperzeptive Agnosie«). Bei der zweiten Form
konnten die Einzelaspekte eines Objektes zwar zu einem

kohdrenten Ganzen integriert werden, der Zugang zu
semantischer Information war aber gestort, sodass das
Objekt nicht identifiziert werden konnte (»assoziative
Agnosie«). Goldstein und Gelb hatten mit ihrer ersten
Studie iiber Schneider [17] diese schematische Unter-
teilung inhaltlich wie methodisch eigentlich weit hinter
sich gelassen. Nichtsdestotrotz orientierten sie sich in
ihrer Interpretation der Untersuchungsbefunde noch
stark an Lissauers Modell [17, S. 46]. Schneiders Stérung
ordneten sie als apperzeptive Agnosie nach linksseitiger
Okzipitallappenldsion ein, als »Herdsymptom« [17, S.
138]. Da die Agnosie — abgesehen von einer Gesichtsfeld-
einschrankung — von keinerlei anderweitigen Stérungen
begleitet werde, liege ein »Fall von auf3erordentlicher
Reinheit« [17, S. 138] vor.

Die Idee der Grundstorung

Schneider wurde von Goldstein und Gelb anfanglich vor
allem als Paradefall einer apperzeptiven Agnosie gese-
hen. Anders als bei Lissauer spielte dabei der Gestalt-
begriff eine wichtige Rolle, Schneiders Schwierigkeit
wurde in der Bildung einer visuellen Gestalt verortet [9,
S. 224 ff.]. Der Gestaltbegriff war fiir die wissenschaft-
liche Psychologie der damaligen Zeit zentral, und zwar
nicht nur fiir das Verstdndnis psychischer Leistungen
wie Wahrnehmung oder Gedichtnis [9], sondern auch
der Hirnphysiologie [23, 395 ff.]. Bei Goldsteins systemi-
scher Vorstellung von der Funktionsweise des Gehirns
spielten gestaltpsychologische Konzepte eine zentrale
Rolle: Danach fiihren Reize zu neuronaler Erregung mit
lokalen Maxima (i.S. des Vordergrunds einer Figur),
deren Bedeutung aber nur im Verhiltnis zum Gesamt-
zustands des Gehirns (also dem Hintergrund) erfasst
werden kann. Die lokale Erregung (oder Lasion) alleine
sagt somit wenig. Eine Hirnschidigung entdifferenziert
Goldstein zufolge dieses Figur-Hintergrund-Verhaltnis,
was zu einer Verarmung und Verflachung von Leis-
tungen fiihrt. Wenn die Idee der Gestalt nun so zentral
war, kam da nicht ein Patient wie Johann Schneider
wie gerufen? War er nicht in seiner Unfdhigkeit, aus
basalen visuellen Eindriicken ein sinnvolles Ganzes
herauszusehen, geradezu der Schliisselpatient einer
ganzheitlichen Neurologie [21, S. 147]? Doch Goldstein
und Gelb setzten mit ihrer ersten Fallbeschreibung kein
abschlieflendes Denkmal, der »eigentliche« Fall Schnei-
der begann erst nach der ersten Veroffentlichung von
1918. Er begann damit, dass Goldstein und Gelb sowie
ihre Mitarbeiter die »auflerordentliche Reinheit« [17,
S. 138] des Falles selbst in Frage stellten. Sie nahmen
neue Aspekte an Schneider in den Blick, die schliefllich
zu einer grundsdtzlichen Neuauffassung des Wesens
einer neuropsychologischen Stérung fiihrten. Aber sie
mussten sich auch einer lauter werdenden Kritik stellen,
die zuerst nur die Natur der Sehstorung betraf, spiter die
Glaubwiirdigkeit des Patienten und sogar die Integritdt
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von Goldstein und Gelb als Wissenschaftler. Im Zuge
dieser Kritik enthiillte sich die ganze Vielschichtigkeit
des Falles, wurden Bruchlinien und doppelte Béden
sichtbar. Der Fall Schneider verlor gewissermafien seine
urspriinglich so prdgnante Gestalt. Aber gerade dadurch
konnte und kann die Neuropsychologie etwas iiber sich
selbst lernen.

Tiefendimensionen des Falles

Bereits ein Jahr nach der urspriinglichen Vertffentli-
chung erschien eine zweite, in der Goldstein und Gelb
[18] erginzende und weiterfiihrende Untersuchungen
an Schneider berichteten, die u. a. folgende Dissoziation
in dessen Verhalten aufzeigten: Schneider konnte bei
geschlossenen Augen Beriihrungen an verschiedenen
Stellen des eigenen Korpers zwar spiiren, aber nicht
lokalisieren, also z. B. anzeigen oder bezeichnen. Eine
Lokalisation gelang ihm nur mit kompensatorischen
Bewegungen, einer Art »Tastzuckungen«, durch die er
kindsthetische Empfindungen ausloste. Mit deren Hilfe
konnte er die beriihrte Stelle eingrenzen und Zugang zu
somatisch-sprachlichem Wissen erlangen. Im Gegen-
satz zu solchen »abstrakten« Bewegungen, die iiber
eine rdumlich-visuelle Vorstellung des eigenen Koérpers
zustande kommen, bereiteten ihm »konkrete«, direkt
aus der Situation folgende, an einen Korperort gebunde-
ne Handlungen (wie z. B. ein Taschentuch zur Nase zu
fithren oder ein Insekt auf dem Arm zu verjagen) keine
offensichtlichen Schwierigkeiten.

Benary [3] zeigte dann in weiteren Untersuchungs-
reihen, bei denen Goldstein und Gelb Pate standen, dass
Schneider auch auf ganz anderem Gebiet als dem visu-
ellen oder raumlichen Einschrdankungen zeigte, namlich
im Rechnen und Denken. So konnte er zwar einfache
Rechenaufgaben 16sen und zeigte auch im Beruf keine
manifesten diesbeziiglichen Schwierigkeiten, war aber
auch hier auf motorische Routinen des Abzdhlens ange-
wiesen. Nur durch Abzidhlen konnte er etwa entscheiden,
welche von zwei Zahlen gréfer war. Zahlen verstand er
nicht als abstraktes Maf3. Dass eine Aufgabe wie 5+4-4
nicht in zwei Stiicken durchgerechnet werden muss,
begriff er nicht. Wurden die Kompensationen unterbun-
den, kam Schneider allenfalls mit auswendig gelerntem,
rein sprachlich basiertem Wissen weiter, oder er versagte
vollig. Was das Denken anging, so war er in bestimmter
Hinsicht recht scharfsinnig, z. B. beim Bilden von Sitzen
aus vorgegebenen Wortern. Demgegeniiber konnte er
jedoch in einer Analogie (Lampe zu Licht wie Ofen zu
Wiarme) zwar die einzelnen Teile verstehen, aber die
Analogie selbst blieb ihm undurchsichtig. Er konnte also
nicht die Gemeinsamkeit aus den konkreten Aussagen
abstrahieren. Auch wenn diese Schwierigkeiten nicht
als Ausdruck der Agnosie angesehen werden konnten,
so sah Benary (mit Riickendeckung von Goldstein und
Gelb) in Schneiders scheinbar so unterschiedlichen
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Schwierigkeiten eine Einheitlichkeit, eine Stérung im
»Simultan-Uberschauen«. Diese sei zwar im Visuellen
besonders ausgepragt (aufgrund der okzipitalen Lésion),
finde sich jedoch analog in anderen Bereichen. Gold-
stein [12, S. 193] benannte sie dann als »Grundstérung«.
Dieses Konzept leitete auch die Interpretation einer wei-
teren Untersuchung zu den Auswirkungen von Schnei-
ders Storung auf seine Sexualitit [31]. Hierbei fungierte
auch Goldstein als Untersucher, auch wurde Schneiders
Ehefrau befragt. Schneider konnte sich demnach nicht
selbst in eine »libidindse Situation« bringen, da er auf-
grund der Stérung visuelle, erotische Bilder oder Szenen
weder aus der Erinnerung abrufen noch sich vorstellen
konnte. Nur durch die aktive, »korperlich-kindstheti-
sche« Initiative der Frau kam es iiberhaupt zum Koitus.
Die vorerst letzte Veroffentlichung einer Untersuchung
an Schneider [22] unterschied sich von den vorangegan-
genen dadurch, dass sie rein in Form eines personlichen
Gesprachs erfolgte, wodurch Schneider als Person deut-
lichere Konturen gewinnt. Zum ersten Mal wurde die
»aufBerordentliche Dramatik« [22, S. 9] in Schneiders
Verhalten erwdhnt, die sich schnell ins Gegenteil ver-
kehrte, wo er dann wie eine »automatisch ausgeldste
Sprechplatte ... (ein) Medium in Trance« [22, S. 14] wirk-
te. Er erschien fast wie zwei verschiedene Personen, je
nachdem, ob er unbeteiligt iiber eine Situation redete
oder lebendig aus einer Situation heraus. Der Uber-
schlag wurde oft nur durch ein einziges Wort provoziert,
welches fiir Schneider eine spezifische Verkniipfung
mit einem konkreten Erlebnis aus seinem Leben hatte.
So lief} ihn die Aufforderung zu einem »militarischen
Gruf3« ratlos, sollte er hingegen eine »Ehrenbezeugung«
machen, loste dies sofort die lebendige Reaktion aus.
Schneider zeigte zwar keinerlei aphasische Symptome,
konnte jedoch keine iibertragenen Bedeutungen verste-
hen und auch keine kontrafaktischen oder sinnlosen
Satze sprechen. Er konnte sich also nicht mithilfe der
Sprache iiber eine konkrete Situation hinwegsetzen,
wollte damit immer in Einklang sein. Dass die Umwelt
aber standig wechselnde Anforderungen stellt, die zum
Losl6sen zwingen, verunsicherte ihn und fiihrte zu Ver-
sagensdngsten. Diese versuchte er mit affektiven Aus-
briichen abzuwehren, den fiir Goldsteins spateres Werk
so zentralen »Katastrophenreaktionen«. Auch beraubte
Goldstein zufolge Schneiders Fixierung an das konkret
Gegebene ihn zu grofien Teilen der menschlichen Frei-
heit, die gerade in der Offnung zu dem besteht, was
nicht in der tatsdchlichen Situation ist, sondern in der
Welt des Moglichen [23, S. 24 f.]. Schneider wurde fast
zur platonischen Idee eines Hirnverletzten [32, S. 306],
personifizierten sich doch in ihm so viele Konzepte, die
fiir Goldsteins weiteres Werk so priagend wie unverzicht-
bar wurden: die Katastrophenreaktion, die Ausbildung
von Kompensationsleistungen in Abhédngigkeit von den
Anforderungen und Bediirfnissen des jeweiligen Orga-
nismus, die Grundstérung oder die Unterscheidung
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zwischen konkreter und abstrakter Einstellung, nicht
zuletzt in ihrer Bedeutung fiir die menschliche Freiheit.

Dr. Jekyll and Mr. Hyde?

Doch der Fall Schneider provozierte von Anfang an Kri-
tik. Diese konzentrierte sich anfanglich auf die Natur der
Sehstorung, die Poppelreuter [30] mit Gesichtsfeldde-
fekten zu erklaren versuchte, einer Kritik, der sich Brain
[4] einige Jahre spéter anschloss. Gelb [8] und Goldstein
[15] wiesen in ihren Repliken darauf hin, dass auch im
intakten Bereich des Gesichtsfeldes prasentierte Objekte
von Schneider nicht erkannt worden waren. Auch habe
die Gesichtsfeldeinschrankung im Laufe der Zeit abge-
nommen, die Stérung der Objekterkennung sei hingegen
konstant geblieben. Die Kritik nahm jedoch ganz neue
Dimensionen an, als Schneider 1942 [2] und 1944 [25]
nochmals ausfiihrlich besehen wurde von Untersuchern,
die nicht zu Goldsteins Umfeld gehort hatten. Deren
erklartes Untersuchungsinteresse war der Vergleich
Schneiders mit Hirnverletzten des Zweiten Weltkriegs.
So schilderten Bay und Kollegen [2, S. 79] Schneiders
Verhalten als »ausgesprochen unecht und eingelernt,
insbesondere bei ihm bekannten Versuchsanordnungen.
Die dort gezeigten Schwierigkeiten stiinden in deutli-
chem Widerspruch zu insgesamt unbeeintrichtigten
Erkennungsleistungen im Alltag. Schneider erwies sich
als deutlich suggestiv beeinflussbar, berichtete er doch
zunehmend besseres Erkennen eines Reizes, als Bay und
Kollegen ihn glauben machten, derselbe Reiz wiirde ste-
tig langer prasentiert, wihrend die Prasentationszeiten
de facto immer gleich waren. Auch zitierten die Autoren
einen kurzen Aufsatz Schneiders aus dem Jahr 1916, wo
er differenzierte visuelle Eindriicke bei einem Spazier-
gang durch den Frankfurter Palmengarten schilderte.
Schneider habe womdglich initial eine Hirnschadigung
gehabt, jedoch zu keiner Zeit eine agnostische Storung,
auch keine des Rechnens oder der Sprache. Er sei ein
»reines, in ungewohnlich ausgedehnten Untersuchun-
gen geschaffenes Kunst- und Erziehungsprodukt« [1,
S. 161], dem es geschmeichelt habe, im Mittelpunkt zu
stehen, und der durch eine Rente davon auch finanziell
profitiert habe. Jung [25] kam in der Sache zu einem dhn-
lichen Urteil, wenn auch in einem etwas konzilianteren
Ton. Schneider habe in Jungs Untersuchung viele Stimu-
li aus der urspriinglichen Studie [17] auf Anhieb richtig
erkannt. Die Kopfbewegungen seien ohne erkennbare
Beziehung zur Reizvorlage erfolgt und hatten aufgehort,
sobald Schneider ihm unbekanntes, ihn interessieren-
des Material zu sehen bekommen habe. Ferner hitten
sich weder in einer Rontgenaufnahme des Kopfes noch
im EEG Hinweise auf eine Verletzung des Okzipital-
hirns gefunden. Unter Bezugnahme auf Bay und Jung
kam auch Goldenberg [11] zu dem Schluss, Schneider
sei ein williges Fabrikat zweier vom holistischen Zeit-
geist besessener Wissenschaftler gewesen, denen man

nur aufgrund der Offensichtlichkeit ihrer Fehler nicht
den Vorwurf der bewussten Filschung machen konne.
Schneider habe es daher nicht verdient, als klassischer
Fall der Neuropsychologie zu gelten.

Bei seinem einzigen Besuch in Deutschland nach dem
erzwungenen Exil besuchte Goldstein seinen beriihmten
Patienten im Jahr 1954 im Hirnverletztenheim in Bad
Homburg, um ihn erneut zu untersuchen [26, S. 256]. In
seiner Replik, die im Ubrigen von keinem seiner Kritiker
beantwortet wurde, warf Goldstein [16] Bay und Jung
methodische und argumentative Oberflachlichkeit vor
und versuchte, Vorwiirfe im Einzelnen zu entkréaften.
Im Ton wirkte er gekrdnkt. Hatte er den Eindruck, dass
hier zwei fithrende Neurologen Nachkriegsdeutschlands
nicht nur sein Meisterstiick zerstéren, sondern damit
auch die weitere Rezeption seines Werkes in Misskredit
bringen wollten? Es erscheint an dieser Stelle zumindest
bemerkenswert, dass eine personliche Aussprache der
Kontrahenten nach dem Krieg, bei der Schneider sogar
nochmals hitte gemeinsam untersucht werden kénnen,
offenbar niemals stattgefunden hat. Die Griinde dafiir
kennen wir nicht, und doch wirkt dies wie eine zweite
Verbannung Goldsteins.

Versuch einer Metakritik

Es soll hier keine Gesamtinterpretation des Falles Schnei-
ders versucht werden. Eine umfassende Rekonstruktion,
moglichst anhand weiterer historischer Quellen, wire
noch zu leisten. Nichtsdestotrotz fallen die zahlreichen
offenen Fragen ins Auge, die sowohl die Seite der Kriti-
ker betreffen als auch die Goldsteins und seines Umfel-
des, wie etwa die folgenden: Kann es wirklich sein, dass
nicht nur der mitunter virtuose theoretische Eklektiker
Goldstein, sondern auch der stets fiir seine methodische
Griindlichkeit gerithmte Experimentator Gelb [26, S. 244)
einem so offensichtlichen Wichtigtuer auf den Leim gin-
gen? Ebenso wie die vielen anderen Untersucher, die die
weiteren Verdffentlichungen zu Schneider verantwor-
teten oder daran beteiligt waren? Etwa der Psychologe
Oskar Pfungst, der einst nachgewiesen hatte, dass die
angeblichen Rechenfihigkeiten des als »kluger Hans«
auf Jahrmarkten vorgefiihrten Pferdes in Wahrheit auf
unmerkliche optische Zeichen des Untersuchers zuriick-
gingen? Pfungst hatte von 1921 bis 1924 fiir Goldstein
gearbeitet [26, S. 103] und Schneiders Sehfihigkeit mit
untersucht [8, S. 68]. Oder der Psychologe Erwin Weigl,
eine zentrale Figur in der Entwicklung der Neuropsycho-
logie [20, S. 256], der Schneider ebenfalls untersuchte?
Oder die Philosophen Aron Gurwitsch' und Ernst Cassi-

1 Der Philosoph Aron Gurwitsch, der in den 1920er Jahren bei
Goldstein gearbeitet hatte, berichtete noch Jahrzehnte spéater
eine Episode, die zeigt, wie leicht sich eine sog. »Katastrophen-
reaktion« bei Schneider auslosen lief3. Als Schneider bemerkte,
dass seine Zahnbiirste im Zahnputzbecher zur fiir ihn unge-
wohnten Seite geneigt war, wurde er durch die entstehende
Unordnung vollig verunsichert und geriet aufler sich. (Ich
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rer, die beide Schneider kennenlernten [29], und denen
man zwar vielleicht fehlendes Fachwissen, aber nicht
unbedingt Betriebsblindheit vorwerfen konnte? Dass
Schneider im Alltag vollig unauffillig gewesen sei, was
oft in Gegensatz zu den Testergebnissen gestellt wurde,
widerspricht Angaben in der Krankengeschichte, dass
er sich im kriegszerstorten Frankfurt des Jahres 1944
kaum zurechtfinden konnte [2, S. 145]. Aber bereits vor
dem Krieg hatte Schneider sich in einer ihm eigentlich
bekannten Gegend in Frankfurt verlaufen [22, S. 56],
die Hauptverkehrsstralen mied er stets aufgrund der
Reizflut [22, S. 56], ebenso wie Kinofilme [22, S. 63].
Um im Verkehr zurechtzukommen, hielt er sich an
Schutzleute, Stralenbahnlinien unterschied er nur an
ihren individuellen Farblichtern [22, S. 55]. Schneider
kam im Alltag also allenfalls besser zurecht, als man es
anhand der Testergebnisse hdtte erwarten konnen. Die
Untersuchungen von Bay und Jung fanden in einer Zeit
statt, in der sich die Katastrophe eines verloren gehen-
den Krieges abzeichnete, und in der Schneider durch
die ausgedehnten Zerstérungen in der Stadt Frankfurt
zweimal ausgebombt worden war. Dabei verlor er seine
Existenzgrundlage, ein Ladengeschaft. Warum sollte
er in dieser Situation nicht tatsdchlich um seine Rente
fiirchten, die ihm als der letzte Strohhalm erscheinen
musste? Tatsdchlich war Jungs [25, S. 358] Untersuchung
offenbar nur moglich, weil er Schneider versichert hatte,
dass sie keine versorgungsrechtlichen Fragen betreffe.
Konnte das nicht auch erklaren, warum Schneider so
suggestibel und im Verhalten eingelernt gewirkt hat?
Kann man daraus aber schlief3en, dass er im visuellen
Erkennen unbeeintrachtigt war, zumal 1915, also fast
dreif3ig Jahre zuvor? Was wissen wir tiberhaupt {iber die
langfristige Entwicklung einer solchen Stérung? Bay und
Jung betonen das Automatenhafte an Schneider; dieses
findet sich aber schon bei Hochheimer [22], hier wird es
allerdings anders interpretiert (kein klinisches Zeichen
spricht fiir sich selbst!). Wenn Schneider ausreichend
»intelligent« war, um zu erkennen, was Goldstein und
Gelb von ihm »wollten« [1, S. 161], warum war er dann
so dumm, sich in der Untersuchungssituation so plump
anders und offensichtlich gekiinstelt zu verhalten als im
Alltag? Ist Schneiders Aufsatz iiber einen Spaziergang im
Frankfurter Palmengarten 1916 (»das herrliche Gebaude,
aus dem Gewdchs, Strauchern und Baumen herauslugt,
[2, S. 87]) tatsdchlich ein Kardinalsbeweis? Was wissen
wir iiber Anlass und Zustandekommen des Aufsatzes?
Mit wem war Schneider dort? Was hat er wirklich gese-
hen? In dhnlicher Weise sind viele weitere Anekdoten zu
hinterfragen, die Schneiders Alltagsleistungen betreffen.
Wenn Schneider meinte zu sehen, dass jemand stehen-

danke Alexandre Métraux fiir diese personliche Mitteilung).
Gurwitsch war im Ubrigen derjenige, der Goldsteins Arbeiten
dem franzosischen Philosophen Merleau-Ponty nahebrachte
[10]. Dieser stiitzte wesentliche Argumente seines Hauptwerkes
»Phdnomenologie der Wahrnehmung« auf den Fall Schneider
[24].
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blieb [17, S. 95], ist das ein Beweis, dass er — entgegen
der Behauptung von Goldstein und Gelb — die Bewe-
gung selbst gesehen haben musste [11, S. 292] und nicht
erschlossen haben konnte [22, S. 57]? Welche Bedeutung
haben iiberhaupt Woérter wie »sehen« oder »Bewegung«
fiir einen Patienten mit Agnosie? Und wenn er tatsdch-
lich in unserem Sinne einmal eine Bewegung gesehen
haben sollte, sprache das schon gegen eine Storung des
Bewegungssehens? In der klinischen Praxis geht es ja
um die relative Abgrenzung einer Abweichung. Auch
wenn sich bei Schneider selbst mit modernen Methoden
keine okzipitale Lasion hitte nachweisen lassen, so ist
doch aufgrund der Anamnese, der neurologisch-klini-
schen Untersuchungen, eines auffalligen EEGs sowie der
Gesichtsfeldeinschriankungen von einer (wahrscheinlich
diffusen) Hirnschidigung auszugehen. Das gestehen
auch Bay und Jung zu. Da eine apperzeptive Agnosie bei
verschiedenen, auch nicht-okzipitalen Lasionen beob-
achtet wurde [28], konnte Schneider nicht aufgrund
moglicher Begleitumstinde der Verletzung (stumpfes
Trauma, Hypoxie etc.) doch eine solche Stérung gehabt
haben? Warum hitte Schneider solch ausgefeilte Kom-
pensationsstrategien erfinden sollen, die spater auch
von anderen Patienten gezeigt wurden [5, 24, 27]? Bay
und Kollegen [2, S. 76] wunderten sich dariiber, dass
in der Krankenakte die erstmalige Notiz einer Seelen-
blindheit mit dem 20.06.1916 datiert war, also mehr als
ein Jahr nach der Verletzung. Goldstein und Gelb [17, S.
10 sowie 9, S. 214] gaben jedoch den 20.06.1915 an, also
zehn Tage nach Aufnahme ins Lazarett. Irrtum oder
Absicht? Und von wem? Andererseits: Warum berichtete
Jung [25] konsistent unverdnderte Gesichtsfeldbefunde
von 1917 bis 1942, wenn Goldstein [16] und Gelb [8] Jahre
zuvor diesheziiglich dramatische Verbesserungen festge-
stellt haben wollten (nicht jedoch beziiglich der agnos-
tischen Stérung)? Warum erwidhnten Goldstein und
Gelb [17] Schneiders Aufsatz {iber den Spaziergang im
Palmengarten nicht? Warum stellte Goldstein [16] zwar
ausfiihrlich seine Gegenargumente zu Bay und Jung dar,
aber nicht die Ergebnisse seiner erneuten Untersuchun-
gen an Schneider 1954? Warum fasste er sie nur lapidar
so zusammen, dass er Schneiders Verhalten als »vol-
lig unveridndert gegeniiber friiher« gefunden habe [16,
S. 334]? Und das, wo er selbst stets so hohe methodi-
sche Standards einforderte? Macht nicht {iberhaupt die
Einmaligkeit des Falles Schneider ihn bereits zu einer
Marginalie? Ist es nicht problematisch, einen Patienten,
zumal ohne direkten Vergleich mit Kontrollpersonen, so
exorbitant oft zu untersuchen und vorzufiihren? Werden
dabei nicht alle Untersuchungsparadigmen iiberlernt
und der Patient geradezu in eine Rolle der »guten
Versuchsperson« gedrdngt? Formen wir uns so nicht
den Untersuchungsgegenstand in unzumutbarem Maf3e?
Und nicht zuletzt: Kénnen sich nicht auch viele kluge
Menschen gleichzeitig tdauschen, wenn sie glauben,
etwas Neues entdeckt zu haben?
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Schneider - der klassische Fall der Neuropsychologie

Die Sichtweisen auf den Fall Schneider scheinen bei
diesen Fragen hin- und herzuwechseln, wie bei einer
gestaltpsychologischen Kippfigur. Goldstein hat aber
mit seinem Fazit Recht, dass der Fall Schneider auch
dann bedeutend ware, wenn sich nicht alle Einwande
entkraften lieflen, habe er »doch so viele Grundfragen
angeriihrt und weitere Untersuchungen und Klarungen
veranlasst« [16, S. 311]. Tatsdchlich Kklart sich hier die
Neuropsychologie gewissermaflen iiber sich selbst auf,
sie macht Schritte, hinter die sie danach nicht mehr
zuriick kann. Schneider ist gerade deshalb ein klassi-
scher Fall, vielleicht der klassische Fall der Neuropsy-
chologie. Dies geht zum einen sicherlich auf die metho-
dische Neuorientierung und Differenzierheit zuriick, die
Goldstein und Gelb bereits mit der ersten Untersuchung
[17] anstrebten, sowie den enormen theoretischen Hori-
zont, in den Goldstein die verschiedenen Aspekte des
Schneider-Kasus spéter einfiigte [23]. Wie vielschichtig
und komplex jedoch Konzept und Erfassung einer neu-
ropsychologischen Stérung sind, das kristallisierte sich
in seiner Génze erst durch die kritische Auseinander-
setzung um den Fall heraus. Erst dadurch wurde Gold-
steins (und Gelbs) Bestreben tatsdchlich verwirklicht,
eine mechanistische Neurologie des 19. Jahrhunderts
zu liberwinden, die Stérungen lediglich als Ausfall klar
umschriebener und eindeutig lokalisierter Teilfunktio-
nen des Gehirns behandelte, als fehlte einfach ein Werk-
zeug in einem Werkzeugkasten. Der Fall Schneider zeigt
in seltener Deutlichkeit wesentliche, in vielerlei Hinsicht
jedoch miteinander unvereinbare Anspriiche der Neuro-
psychologie, wie etwa:

(1) Qualitative Aspekte von Storungen:
Natiirlich ist der Vergleich der Leistungen eines Pati-
enten mit gesunden Kontrollprobanden notwendig,

um Beobachtungen gewichten und verallgemeinern
zu konnen. Dennoch besteht in der Neuropsycho-
logie seit jeher die Gefahr, eine psychometrisch-
statistische Herangehensweisen zu verabsolutieren
und dabei eine differenzierte, qualitative Leistungs-
analyse zu vernachldssigen [32, S. 306]. Goldstein
hat gerade diesen Punkt auch in spateren Veroffent-
lichungen immer wieder betont, etwa in Darstellun-
gen von Testverfahren zur Erfassung von Stérungen
des abstrakten Denkens [19] wie dem Mosaiktest
(Abb. 1), der auch heute noch ein verbreiteter neuro-
psychologischer Test ist. Hierbei sollen vorgegebene
Muster auf einer Papiervorlage nachgebaut werden,
mit Wiirfeln mit unterschiedlich gemusterten Sei-
tenflachen. Dazu muss von der Vorlage abstrahiert
werden: Die dort einheitliche Gestalt muss visuell in
ihre Einzelkomponenten zerlegt und aus den Wiir-
felmustern wieder zusammengefiigt werden. Heute
wiirde man von »rdaumlich-konstruktiven Leistun-
gen« sprechen. Goldstein und Scheerer [19] adaptier-
ten den urspriinglich rein quantitativ konstruierten
Test fiir die Verwendung bei Hirnverletzten nach
einen fundamental anderen, qualitativen Ansatz: Sie
kategorisierten verschiedene Arten von Fehlern und
gaben den Patienten in einem gestuften Prozedere
jeweils angepasste Hilfen vor, um Einblicke in deren
spezifische Schwierigkeiten zu erhalten (Abb. 1). Im
Beispiel von Abbildung 1 wird offensichtlich, wie
oberflachlich etwa die Diagnose einer »rdumlich-
konstruktiven Stérung« ist. Storungsbegriffe sind
kiinstliche Abstraktionen. Dadurch konnen wir zwar
die Schwierigkeiten verschiedener Patienten einheit-
lich fassen. Aber der Begriff muss erst wieder in den
Kontext der konkreten, gelebten Wirklichkeit des
betroffenen Individuums zuriickiibersetzt werden,
damit er fiir klinische (insbesondere therapeutische)
Zwecke iiberhaupt fruchtbar sein kann. Gewisserma-

Abb. 1: Standbilder aus einem Film zu den Untersuchungen von Goldstein und Scheerer [19]: Ein Patient soll im Mosaiktest eine
vorgegebene Figur (Papiervorlage) mithilfe von unterschiedlich gefiarbten Wiirfeln nachbauen. Dies gelingt ihm in der Originalva-
riante nicht (Abb. 1a). Er profitiert auch nicht von einer in der Gr63e an das Zielmodell angepassten Vorlage (Abb. 1b) oder einer
Vorlage mit Gitternetzlinien (Abb. 1c; hier Zielmuster unten links nachtréglich vom Autor eingefiigt), die die Segmentierung der Figur
erleichtert. Erst das konkrete Vorlegen des Zielmusters aus tatsdachlichen Wiirfeln ermoglicht dem Patienten die korrekte Losung der
Aufgabe (Abb. 1d). Die Lésung kann er aber wiederum nicht auf die Ausgangsaufgabe (wie in Abb. 1a) iibertragen, es findet also kein
Lerneffekt statt. Bei einfacheren, transparenteren Zielmustern kommt der Patient mit weniger Hilfen aus, bei komplexeren braucht er
noch mehr Hilfen. Mit freundlicher Genehmigung der Rare Book & Manuscript Library der Columbia University, New York.
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en brauchen wir nicht nur das Konzept der »rdum-
lich-konstruktiven Stérung«, um ein Individuum zu
verstehen, sondern auch das Individuum, um das
Konzept der Stérung zu verstehen.

Organismische Perspektive:

Zwar brauchen wir allgemeine Definitionen und
Taxonomien von Stérungen. Nichtsdestotrotz ladsst
sich eine Storung nur in sehr idealisierter Weise
von der Person abl6sen, die diese Stérung hat. Die
Person entwickelt ein Verhiltnis zu ihrer Stérung
[7], d.h. sie reagiert darauf in der ihr eigenen Art.
Sie versucht, die Verdnderungen zu verstehen und
einen moglichst ertrdglichen Umgang damit zu fin-
den, immer vor dem Hintergrund ihrer individuel-
len Lebenswelt. Bei einer Hirnschdadigung geht also
nicht einfach etwas verloren, wahrend alles andere
unverdndert bleibt. In der Krankheit entsteht statt-
dessen etwas Neues, eine Entwicklung wird in Gang
gesetzt (was nach Goldstein folgerichtig gegen einen
symptom- und fiir einen entwicklungsorientierten
Ansatz in der Therapie spricht). Das Verhiltnis zur
Stérung wirkt auf die Stérung selbst zuriick. Neben
dieser eher intraorganismischen Perspektive kris-
tallisiert sich in Goldsteins spiteren Arbeiten eine
zweite, interorganismische — oder passender: inter-
personelle — heraus [13, 23]: Wir kénnen nichts iiber
das lebendige Gehirn herausfinden, ohne uns in
eine Interaktion mit dessen »Trdger« zu begeben.
Schneider erscheint in verschiedenen Kontexten von
Interaktion ganz unterschiedlich, was wiederum
zu verschiedensten Interpretationen {iber die Art
seiner Stérung fiihrt. Schneiders Verhalten spiegelt
immer etwas davon wider, wie ihm die verschie-
denen Untersucher gegeniibertreten und was sie
wie iiber ihn herausfinden wollen. Hierein fallt im
Ubrigen auch das individuelle Ausfiillen einer Kran-
kenrolle, einschliefllich eines Krankheitsgewinns,
wie moglicherweise bei Schneider. Die grundlegende
Bedeutung der Interaktion zwischen Untersucher
und Patient wird selbst in der klinischen Neuro-
psychologie oft vernachldssigt, noch viel mehr in
den experimentellen Neurowissenschaften, wo sie
jedoch ebensowenig eliminierbar ist [6].

Erste-Person-Perspektive:

Gerade die neuropsychologische Grundlagenfor-
schung folgt einer streng naturwissenschaftlichen
Orientierung, nach der nur Aussagen aus einer Drit-
te-Person-Perspektive »objektiv« und damit valide
sind [6]. In der klinischen Praxis haben Aussagen aus
der subjektiven Perspektive der Betroffenen jedoch
einen besonderen Stellenwert: Ohne zu erfassen,
wie eine schddigungsbedingte Verdnderung erlebt
wird, konnen wir diese weder ausreichend verstehen
noch behandeln. Dies ist jedoch mit einer rein natur-
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wissenschaftlichen Stérungsdefinition, wie sie oft
angestrebt wird, nicht vereinbar [6]. Die Erfassung
der Ersten-Person-Perspektive ist allerdings metho-
disch knifflig, schon weil das Erlebnis selbst und die
Sprache, mit der wir es beschreiben, eng miteinan-
der verwoben sind. Wenn Schneider sagte, er sehe
eine Bewegung, dann sagt das eben nicht nur iiber
sein Bewegungssehen, sondern auch dariiber, wie
er die Worter »Sehen« und »Bewegung« verwendete.
Und mit einer Hirnschadigung kann sich eben nicht
nur die Erfahrung selbst dndern, sondern auch die
Bedeutung der verwendeten Begriffe. Wie kann man
Patienten diesen Unterschied aber vermitteln, ohne
sie zu manipulieren?

Testsituation und Alltag:

Der Wunsch nach medizinischer Behandlung ent-
springt Leid verursachenden Schwierigkeiten, die
sich fiir die individuelle, konkrete Lebenswelt der
Betroffenen ergeben. Dies ist auch stets der Ansatz-
punkt jeglicher therapeutischer Bemiihungen. Die
genaue Diagnostik ist zwecks grofitmoglichem Aus-
schluss von Storfaktoren jedoch auf den Einsatz
hoch standardisierter, meist kiinstlicher Untersu-
chungsverfahren angewiesen, wie Goldstein und
Gelb sie auch an Schneider demonstrierten. Dem-
entsprechend divergieren Testergebnisse und All-
tagsleistungen oft, und zwar in beide Richtungen,
mit unklaren Implikationen fiir die Bestimmung
der Storung. Entscheidet nun das Testergebnis oder
die Alltagsleistung iiber das Vorliegen einer Sto-
rung? Dariiber hinaus sind die Diskrepanzen inter-
individuell verschieden: Testungen sind ja »Als-
ob-Handlungen«; sie erfordern das, was Goldstein
eine »abstrakte Einstellung« nannte. Betrachten wir
einen Gedachtnistest, in dem eine Wortliste gelernt
werden soll. Anders als etwa eine Einkaufsliste ist
eine Testliste mit dem realen Leben der untersuchten
Person ja nicht verbunden. Hier spielt es fiir das
Testergebnis nicht nur eine Rolle, wie gut die Merk-
fahigkeit der Person ist, sondern auch, wie gut sie die
Aufgabe als losgelost vom konkreten Lebensvollzug
betrachten kann. Obwohl beide Aspekte (externe
Validitit sowie Haltung zur Untersuchungssituation)
wesentliche Implikationen fiir die Erforschung von
Hirnfunktionen beinhalten, werden auch sie vor
allem in der Grundlagenforschung kaum reflektiert

[6].

Ausblick

Es macht den besonderen Reiz des Faches aus, dass die
Neuropsychologie die Gegensatzlichkeiten, die bereits
alle im Fall Schneider angelegt sind, immer wieder
austarieren muss, ohne sie doch eigentlich auflésen zu
konnen. Diese »Antinomien« werden leider allzu oft
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negiert oder unzuldssig vereinfacht, sind sie doch fiir
viele Konflikte innerhalb der klinischen Anwendungen
des Faches verantwortlich, vor allem aber fiir die so oft
beklagten Diskrepanzen zwischen Grundlagenforschung
und klinischer Anwendung [33]. Hier sind sie auch Aus-
druck grundsatzlich verschiedener Grundhaltungen und
Herangehensweisen [6].

Die bei Goldstein so zentrale abstrakte Einstellung,
die es uns erlaubt, uns vom jeweils konkret Erlebten zu
distanzieren, um die Welt gedanklich ordnen zu kdnnen,
findet in der Wissenschaft eine Kronung. Goldstein [23,
Kapitel 7] bewundert diese Fahigkeit, zeigt uns aber
auch auf, dass sie als ein Prozess transparent gemacht
werden muss: Wir bilden, nach uns mehr oder weniger
bewussten Kriterien, Kategorien iiber eine ungeheuer
komplexe, verwobene Wirklichkeit. Die Wissenschaft
erschafft Bilder und Symbole der Welt, die jeweils nur
einen als »essentiell« gedeuteten Aspekt des Dings erfas-
sen, vieles aber vernachlidssigen miissen. Wir entschei-
den dabei sozusagen, was Figur und was Hintergrund
ist, sodass wir nie ganz auseinanderhalten kénnen, was
Ge-Fundenes und was Er-Fundenes ist. Goldstein ist also
weniger ein vom Virus seiner Zeit infizierter holistischer
Schwirmer als vielmehr ein systemtheoretischer Pionier.
Er weist auf den komplizierten Erkenntnisprozess hin,
wie {iberhaupt Wissen zustande kommt, auch Wissen
iiber das Gehirn. Er erkennt den »Spagat«, den die
Neuropsychologie machen muss: Auf der einen Seite
vereinfachen wir die Dinge und isolieren Einzelaspek-
te (»Syndrome«, »Module«, »processing stages« etc.),
um Beobachtungen zu ordnen und praktische Hand-
lungsmoglichkeiten abzuleiten. Auf der anderen Seite
verlieren wir aber dort, wo wir vereinfachen, das Ganze.
Goldstein weist uns damit auf die vielfdltigen Vorausset-
zungen und Bedingtheiten der Hirnforschung hin. Damit
ist sein Werk fiir die heutige Neuropsychologie (und die
gesamte Neurowissenschaft) mindestens so aktuell wie
vor hundert Jahren fiir die, die er begriindet hat [6, 7].
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