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Vorwort

Psychische Krankheiten fithren in Randzonen menschlicher Er-
fahrung. Das feste Gebdude der gewohnlichen Erfahrung erhilt
Risse; selbstverstindliche Gewissheiten losen sich auf. In die
Helligkeit des Bewusstseins schieben sich von den Randern her
dunkle Schatten. Selbst das sichere eigene Zentrum, von dem aus
man sonst die Welt erlebt, beginnt zu schwanken.

Diese Randzonen der Erfahrung zu beschreiben und zu ana-
lysieren, um so die Patienten in ihrem veridnderten Erleben ver-
stehen und begleiten zu konnen, ist die Aufgabe der Phinomeno-
logie. Seit Karl Jaspers’ Allgemeiner Psychopathologie (1913)
bildet sie die Grundlagenwissenschaft der Psychopathologie.
Allerdings hat sie sich seither in verschiedene Richtungen weiter-
entwickelt, die Jaspers nicht mehr einbezogen hat. Dazu gehort
bereits die eidetische und transzendentale Phanomenologie Hus-
serls, dann die Fundamentalontologie Heideggers, die Leibphéno-
menologie Merleau-Pontys oder in neuerer Zeit die Phédno-
menologie des Selbst und der Intersubjektivitit. Die heutige
Psychopathologie kann damit aus einer reichen und vielfiltigen
Tradition schopfen, die so unterschiedliche Dimensionen wie Leib-
lichkeit, Zeitlichkeit, Raumlichkeit oder Intersubjektivitit und
schliefSlich existenzielle Ansitze umfasst. Die Randzonen der Er-
fahrung sind heute besser erschlossen als noch vor hundert Jahren.

Die Texte in diesem Band stellen eine Auswahl von Auf-
sdtzen dar, die ich in den letzten zwei Jahrzehnten zu den genann-
ten Themen veroffentlicht habe und die geeignet sein konnten,
die Spannbreite phanomenologischen Denkens in der gegenwirti-
gen Psychopathologie zu dokumentieren. Sie wurden fiir den
Band griindlich tiberarbeitet, aktualisiert und werden, wie ich
hoffe, nun auch neue und interessierte Leser finden.
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Vorwort

Ich danke der Deutschen Gesellschaft fiir Phanomenologi-
sche Anthropologie, Psychiatrie und Psychotherapie (DGAP) fiir
die Unterstiitzung der Drucklegung der Beitrige. Herrn Trabert
vom Alber-Verlag danke ich fiir die wie immer angenehme Zu-
sammenarbeit bei der Planung und Vorbereitung des Bandes.
Mein ganz besonderer Dank geht an Daniel Vespermann, Lukas
Iwer, Mailin Hebell-Dowthwaite und Damian Peikert fiir die sorg-
faltige Redaktion und Vorbereitung der Texte zum Druck; sie
haben dadurch bedeutend gewonnen.

Meine Dankbarkeit gilt am Ende meinem psychiatrischen Lehrer
Hans Lauter, der mich in die Psychiatrie eingefiihrt hat und mir
ein bleibendes Vorbild geworden ist. Ohne ihn wire auch dieses
Buch nicht entstanden, und ich freue mich, wenn er es nun in den
Hénden halt.

Heidelberg, im November 2019 Thomas Fuchs
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Einleitung

»Der Wahn ist eine Moglichkeit des Menschen, ohne
die er nicht wire, was er ist.«
Henri Maldiney!

»Aber der Gesunde, dessen Seele offen geworden ist an
den Grenzen, untersucht im Psychopathologischen,
was er selber der Moglichkeit nach ist ...«

Karl Jaspers?

Die beiden Zitate von Maldiney und Jaspers weisen auf zwei
Grundannahmen hin, die eine phanomenologische Psychopatho-
logie leiten konnen:

(1) Psychisches Kranksein ist kein kontingentes Geschehen, das
von auflen tiber den Menschen hereinbricht, sondern es gehort
als Moglichkeit wesentlich zu ihm. Das Menschsein selbst, seine
Konstitution oder psychophysische Organisation weist eine in-
hirente Briichigkeit auf, die es zu Konflikten, Stérungen und
Erkrankungen disponiert. Wenn der Titel dieses Bandes also
Randzonen der Erfahrung lautet, dann nicht etwa um eine Mar-
ginalisierung zum Ausdruck zu bringen — im Gegenteil: Gerade
von diesen Randzonen und Ausnahmeerfahrungen her lasst sich
der Kern des Menschseins besser verstehen.

(2) Als eine Moglichkeit des Menschseins ist auch dem Gesunden
— etwa dem Psychiater, Psychopathologen oder Psychotherapeu-
ten — psychisches Kranksein nie ginzlich fremd und unverstind-
lich. Wenn die Bruchlinien der Erfahrung in uns allen vorgezeich-
net sind, dann lasst sich zwischen >gesund« und >krank< keine
strikte Unterscheidung mehr treffen. Fiir den Psychiater folgt da-
raus eine Haltung der empathischen Solidaritit mit seinen Pa-

! Eigene Ubersetzung, im Original: »La folie est une possibilité de 'homme
sans laquelle il ne serait pas ce qu’il est« (Maldiney 1973, 210).
2 Jaspers 1973, 658.
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Einleitung

tienten, in der er das Fremde der psychischen Krankheit zugleich
als das >Andere seiner selbstc« erkennt. In jedem wachen Erfassen
und Nachvollzug psychischen Krankseins erfahren wir immer
auch etwas iiber uns selbst.

Die Phianomenologie ist somit gerade in der Psychiatrie keine dis-
tanziert beobachtende, sondern eine teilnehmende und engagierte
Methode. Es geht darum, etwas so zum Ausdruck und zur Sprache
zu bringen, dass sich der Patient durch das Verstehen des Psychia-
ters auch selbst verstindlicher wird. Er ist nie blofles Unter-
suchungsobjekt, sondern vom ersten Gespriach an ein leidender
Mitmensch, der in diesem Gesprich auch ein sgeteiltes Leid«< er-
fahrt. Wenngleich die phanomenologische Psychopathologie auf
einer komplexen philosophischen Begrifflichkeit basiert, die der
grundlegenden Analyse der priméren Erfahrung dient, so ist doch
ihr letztes Ziel immer die Anwendung in der therapeutischen Be-
gegnung. Hier sollten ihre Ergebnisse in entsprechender Uber-
setzung und Erlauterung dem Patienten so weit wie moglich
nahegebracht werden, sodass er sich in ihnen wiedererkennt. Die
Erfahrung, die die Phdnomenologie in grundlegenden oder
>Wesensstrukturen« beschreibt, ist doch immer zugleich seine Er-
fahrung.

Eine zentrale Voraussetzung, die den Phanomenologen lei-
tet, ist die, dass in jeder Erfahrung mehr enthalten ist als nur ein
gegenstindliches Faktum, namlich die besondere Seinsweise des
Erfahrenen — des Wahrgenommenen, Erinnerten, Phantasierten
usw. — ebenso wie die Struktur der Erfahrung selbst, die es frei-
zulegen gilt. Die dazu erforderliche phanomenologische Ein-
stellung beruht auf der >Einklammerung« unserer alltiglichen
oder wissenschaftlichen Annahmen iiber die Realitit; insbeson-
dere ist jede Erklarung beiseitezulassen, die die Phinomene aus
zugrunde liegenden Ursachen, Mechanismen oder Substraten
ableitet. Stattdessen analysiert der Phinomenologe, wie sich die
Erfahrung und die erfahrene Welt fiir ein Subjekt konstituieren,
wie die jeweilige Beziehung von Subjekt und Welt zu beschrei-
ben ist. Es geht darum, die urspriinglichen Grundlagen unserer
Erfahrung in ihr selbst freizulegen, vor allem die basalen Struk-
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Einleitung

turen von Leiblichkeit, Ridumlichkeit, Zeitlichkeit und Intersub-
jektivitat.

Wenn nun der Psychiater diese Aufgabe tibernimmt, gelangt
er tiber die bewussten Symptomschilderungen der Patienten zu
der préreflexiven Dimension der Erfahrung, die in psychischen
Krankheiten betroffen ist. Sie umfasst das, was fiir gewohnlich
nicht bewusst bedacht oder beabsichtigt, sondern vielmehr impli-
zit und unbewusst gelebt ist, was also unserem habituellen,
selbstverstindlichen Umgang mit der Welt und den anderen zu-
zurechnen ist. Zentrale Aspekte sind der gelebte Leib, der gelebte
Raum, die gelebte Zeit und die meist unhinterfragten Beziehun-
gen zu anderen. Die phdnomenologische Psychopathologie er-
forscht Abwandlungen dieser Erfahrungsstrukturen, die sich
nicht durch empirische Daten aus der Perspektive der 3. Person
erfassen lassen: Wie erlebt sich der Patient in seiner Leiblichkeit?
Wie ist es, depressiv zu sein? Wie verandern sich Zeit und Raum
fiir einen manischen Menschen? Wie erscheint die Welt einem
schizophrenen, einem zwanghaften, einem suizidalen Menschen?

>Weltc meint freilich nichts Aufleres im Gegensatz zu einem
Inneren, sondern, wie Alice Holzhey-Kunz (2001, 105) schreibt,
»das Ganze menschlichen Lebens im Sinne des umfassenden Be-
deutungszusammenhangs, in dem sich alles menschliche Erleben,
Denken und Handeln bewegt«. Solche Zusammenhinge sind
einerseits kollektiver Natur: So sprechen wir etwa von der Welt
des Mittelalters, der Welt des Theaters, der Welt der Kindheit usw.
Andererseits lebt jeder Mensch, auch wenn sich in ihm verschie-
dene solcher Welten kreuzen, in seiner individuellen und unver-
wechselbaren Welt, in der er denkt, fiihlt und handelt und die er
selbst gestaltet. Subjekt und Welt treffen nicht aufeinander, son-
dern konstituieren sich wechselseitig, ja das Subjekt ist in gewis-
sem Sinn zugleich seine Welt.> Um einen Menschen wirklich zu

3 Vgl. zu dieser hier nur anzudeutenden Thematik Hegels Phianomenologie
des Geistes: »Die Individualitit ist, was ihre Welt als die ihrige ist; sie selbst ist
der Kreis ihres Tuns, worin sie sich als Wirklichkeit dargestellt hat [...]; eine
Einheit, deren Seiten nicht wie in der Vorstellung des psychologischen Ge-
setzes als an sich vorhandene Welt und als fiir sich seiende Individualitit aus-
einanderfallen« (Hegel 1970, 232).
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Einleitung

verstehen, muss man daher gleichsam seine Welt betreten und
sich den Horizont vergegenwartigen, vor dem all seine Handlun-
gen und Verhaltensweisen ihre Bedeutungen gewinnen — auch
wenn diese Bedeutungen vom Normalen abweichen wie in psy-
chischen Krankheiten.

Die zentralen Kategorien der phanomenologischen Psycho-
pathologie sind, wie erkennbar geworden ist, immer zugleich
Kategorien menschlicher Erfahrung schlechthin: Leiblichkeit,
Raumlichkeit, Zeitlichkeit, Intentionalitdt, Selbsterleben, Inter-
subjektivitit. Die phanomenologische Analyse ldsst aber auch die
Randzonen, Abwandlungen, Briiche und Entgleisungen dieser Er-
fahrung besser begreifen. Umgekehrt fillt von diesen Randzonen
her ein besonderes Licht auf das Dunkel, das gerade das fiir uns
Nichste, namlich die prareflexive Erfahrung darstellt. Die sonst
verborgenen Aufbaustrukturen des Bewusstseins werden gerade
durch ihre Storungen offengelegt, lassen sich aber erst mit den
phanomenologisch gewonnenen Begriffen auch angemessen be-
schreiben. In diesem Sinn erhellen und befruchten sich allge-
meine Phanomenologie und phinomenologische Psychopatho-
logie wechselseitig.

Die Beitrdge in diesem Band sind nicht zuletzt mit dem Ziel
ausgewihlt, dieses Wechselverhaltnis unter verschiedenen As-
pekten zu illustrieren. Sie thematisieren (1)die Leiblichkeit,
(2) das Raum- und Zeiterleben, (3) die Intersubjektivitit in psy-
chischen Erkrankungen. Besondere Berticksichtigung findet dabei
die Psychopathologie der Depression, der Schizophrenie, der
Borderline-Stérung, des Autismus und der Demenz. Ein abschlie-
Bender Teil gilt (4) anthropologischen, existenziellen und psycho-
therapeutischen Aspekten, einschliefSlich der Psychopathologie
des Willens. Damit ist die Spannbreite phanomenologischen Den-
kens in der Psychiatrie zumindest umrissen; eine allgemeine
Einfiihrung in die Phinomenologie und die phinomenologische
Psychopathologie kann in diesem Rahmen jedoch nicht geleistet
werden. Empfehlungen dazu finden sich am Ende des Bandes.
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Psychopathologie der Hyperreflexivitit

Einleitung

Die Struktur der menschlichen Leiblichkeit ist grundlegend cha-
rakterisiert durch die Polaritit zwischen subjektivem Leib und ob-
jektiviertem Korper, oder zwischen Leib-Sein und Korper-Haben.
Diese vor allem von Plessner, Marcel und Merleau-Ponty hervor-
gehobene Polaritit hat auch fiir die Psychopathologie eine zentra-
le Bedeutung. Insofern namlich psychische Erkrankungen den
unbefangenen Lebensvollzug storen oder unterbrechen, setzen
sie zugleich an den Bruchlinien an, die sich innerhalb der Leiblich-
keit zwischen Leib-Sein und Korper-Haben immer schon zeigen.
In psychischen Krankheiten versagen die stillschweigenden
Vermittlungen, die das leibliche Zur-Welt-Sein ausmachen. Statt
als Medium des Weltbezugs zu fungieren, macht sich der Leib als
Korper storend und widerstiandig bemerkbar. Selbstverstiandliches
wird auf einmal unvertraut, zweifelhaft oder fremd; Implizites
wird explizit und tritt in den Fokus der Aufmerksamkeit. Nun ist
zwar die Explikation des Impliziten ein Grundprinzip der mensch-
lichen Lebensform, die das in der primiren Erfahrung noch quali-
tativ-holistisch Erlebte ausdriicklich zu machen und sprachlich zu
artikulieren vermag. Doch in der Psychopathologie verselbstin-
digt sich dieses Prinzip zu verschiedenen Formen der Selbstent-
fremdung, die ihrerseits eine vermehrte Selbstbeobachtung zur
Folge haben. Dies wird noch gesteigert durch Reflexionsprozesse,
die um die verlorene Selbstkongruenz kreisen und in denen die
Patienten versuchen, den entstandenen Bruch wieder zu iiber-
briicken oder zu kompensieren. Sie erreichen damit freilich in
der Regel nur das Gegenteil. Selbstzentrierung und Hyperreflexi-
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Psychopathologie der Hyperreflexivitit

vitat sind somit einerseits die Folge der Erkrankung, tragen ande-
rerseits oft noch zusatzlich zu ihr bei.

Explikation des Impliziten, Selbstentfremdung und Hyper-
reflexivitit sind insofern grundlegende Phinomene der Psycho-
pathologie. Um ihren Zusammenhang niaher zu untersuchen, will
ich im Folgenden zunichst die implizite oder, wie man auch sagen
kann, transparente Struktur der Leiblichkeit und ihr Verhiltnis
zum reflexiven Bewusstsein erldutern. Im zweiten Teil werde ich
die Phanomene der Hyperexplikation und Hyperreflexion anhand
einiger psychopathologischer Beispiele beschreiben.

Die implizite Struktur des Leibes

Die implizite Struktur der Leiblichkeit ldsst sich folgendermaflen
beschreiben: Was im Fokus unserer Aufmerksambkeit liegt, darauf
richtet sich der intentionale Bogen unseres Wahrnehmens oder
auch unseres Handelns.! Dieser Bogen wird gebildet durch die
Verkniipfung und Integration von Einzelelementen — z.B. der
Buchstaben, aus denen sich ein gelesener Text zusammensetzt,
der einzelnen Gesichtsziige, aus denen der mimische Gesamtein-
druck resultiert, oder der Einzelbewegungen, die insgesamt den
koordinierten Vollzug etwa des Fahrradfahrens oder Tanzens er-
geben. Es ist diese Koppelung von Einzelelementen zu Wahrneh-
mungs- oder Bewegungsgestalten, die sich im Medium des Leibes
realisiert, ohne dass wir der Einzelelemente noch gewahr werden.
So bildet der Leib in einer stillschweigenden, impliziten Weise den
intentionalen Bogen der jeweiligen Wahrnehmung oder Be-
wegung. Mit anderen Worten: Er ist auf ihr intentionales Ziel
hin transparent.

Michael Polanyi (1967) hat diese Struktur der Leiblichkeit als
»implizites Wissen« analysiert. Es beruht auf Prozessen der Ge-
staltbildung, die es uns erméoglichen, Ganzheiten und Sinneinhei-

! Den Begriff des intentionalen Bogens prigte Merleau-Ponty zur Bezeich-
nung der selbsttitigen, nicht der Ich-Aktivitit unterliegenden Intentionalitit
des Leibes (Merleau-Ponty 1945/1962, xvii, 137, 243).
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Die implizite Struktur des Leibes

ten anstelle der Einzelelemente zu erfassen. Wir verstehen den
Gesichtsausdruck eines anderen Menschen unmittelbar, ohne
sagen zu konnen, welche Merkmale ihn ausmachen. Wir horen
und verstehen die Sétze, die er spricht, nicht jedoch die einzelnen
Laute, oder anders ausgedriickt, wir horen die Laute als Sdtze. Wir
tasten einen Gegenstand ab, indem wir vermittels unserer tasten-
den Fingerkuppen die Oberfliche wahrnehmen, die wir tasten.
Ein Blinder tastet die Braille-Schrift als Worte, er liest mit den
tastenden Fingern. Das heifst: Durch Proximales hindurch, das
selbst implizit oder transparent bleibt, richten wir uns auf Distales
im Fokus unserer Aufmerksambkeit (vgl. dazu auch Leder 1990).

Leibliches Bewusstsein lésst sich insofern, mit einem Begriff
Hegels, auch als »vermittelte Unmittelbarkeit« charakterisieren
(Hegel 1812/1979, 115). Der Leib als Medium vermittelt uns mit
der Welt, bleibt aber selbst transparent, und so wird unsere Bezie-
hung zur Welt eine unmittelbare. Andererseits ist diese Vermitt-
lung doch nicht selbstverstiandlich, sondern anfillig fiir vielfiltige
Storungen. Schon eine Ungeschicklichkeit oder ein Unvermogen
im Umgang mit Objekten bringt den Leib als ungeeignetes Instru-
ment, als Kérper zu Bewusstsein. Auch in Krankheiten macht sich
der Korper unangenehm bemerkbar, als Last oder als Hindernis:
Das sonst transparente Medium wird opak. Storungen der Sinne
oder motorische Lahmungen, erst recht Hirnlasionen verschie-
denster Art, konnen bestimmte Zugédnge zur Welt beeintrachti-
gen oder versperren, die der Leib sonst er6ffnet. SchlieSlich kon-
nen schwere seelische Erkrankungen die Vermittlungsfunktion
des Leibes, seine Transparenz insgesamt, storen. Dann geht die
Unmittelbarkeit der Beziehung zur Welt verloren, und es entsteht
eine mehr oder minder tiefgreifende Entfremdung.?

Auch das reflexive Bewusstsein, die Fahigkeit zur Distanz-
nahme und Uberlegung, die den Menschen auszeichnet, hebt die
Unmittelbarkeit seiner leiblichen Weltbeziehung auf. Doch damit
versetzt es ihn in die Lage, seine primiren, impliziten Erfahrun-

2 Freilich kann der Leib auch in vielfiltigen angenehmen oder lustvollen Er-
fahrungen in den Vordergrund treten; vgl. dazu etwa Shusterman (2008,

15 ££).
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Psychopathologie der Hyperreflexivitit

gen zu explizieren, sie sprachlich zu artikulieren und so dem inter-
subjektiven Diskurs verfiigbar zu machen, aus dem sich neue
Sichtweisen und Moglichkeiten ergeben konnen. Die Explikation
und Artikulation des Impliziten steigert also die Freiheitsgrade,
tiber die der Mensch verfiigt (Jung 2009). Zugleich erlaubt es das
reflexive Bewusstsein, Alternativen in der Imagination durch-
zuspielen, sie also in virtuellen Probehandlungen vorwegzuneh-
men, bis sie in geeigneter Form wieder in den Handlungsbogen
des verkorperten Subjekts integriert werden konnen.

So dient das Bewusstsein auch dazu, in den impliziten Ver-
mittlungen des Leibes entstandene Liicken durch neue Verkniip-
fungen wieder zu schlieflen — gleichsam die Briiche zu reparieren,
die sich in der Leiblichkeit aufgetan haben. Bewusste Aufmerk-
samkeit kann neue Wege des Umgangs mit der Welt etablieren
und leiten, bis sie sich wieder in Gewohnheiten verwandelt haben,
uns »in Fleisch und Blut iibergegangen sind«. Durch Ubung und
Gewohnung inkorporiert der Leib neue Vermdgen. Charakteris-
tisch fir den Erfolg ist ein sich haufig plotzlich einstellendes Er-
lebnis des >Von-selbst¢, das es erlaubt, sich dem leiblichen Vollzug
hinzugeben, sich gleichsam in die eigene Leiblichkeit fallen zu
lassen. Der Tanzer hat eine neue Figur erlernt und kann sich ihr
ganz hingeben. Der Pianist hat einen Lauf eingetibt, den er nun
frei modulieren, ja dem er nun gleichsam selbst zuhoren kann.
Selbstvergessenheit ist das Kennzeichen des gelungenen leib-
lichen Vollzugs. Der Leib ist fiir ein neues Vermogen transparent
geworden, so dass sich das fokale Bewusstsein bis zu einem ge-
wissen Grad aus der Handlung zuriickziehen und auf die Weise
ihrer Ausfiihrung oder auf das distale Ziel richten kann. »Es ist
ein allgemeines Prinzip in der Psychologie«, so schreibt William
James, »dass das Bewusstsein alle Prozesse verlisst, in denen es
nicht mehr von Nutzen ist« (1890/1950, 496; eig. Ubers.).?

Hier werden also unter bewusster Leitung neue Vermogen
erworben, so lange bis man schliefllich wieder vergessen hat, wie
man tut, was man tut. Auf der anderen Seite kann aber das refle-

3 »It is a general principle in psychology that consciousness deserts all pro-
cesses where it can no longer be of use« (James 1890/1950, 496).
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Die implizite Struktur des Leibes

xive Bewusstsein, die Riickwendung der Aufmerksamkeit auf den
Lebensprozess selbst, auch eine gewissermafSen analytische, zer-
setzende Wirkung auf die impliziten Koppelungen der Leiblich-
keit ausiiben. Wir sehen dann buchstablich den Wald vor lauter
Bdumen nicht mehr — ein Phanomen, das ich als Hyperexplikation
bezeichnen mochte. Betrachten wir einige Beispiele:

Spricht man ein vertrautes Wort einige Male aus und achtet
dabei auf die Mundbewegungen oder Silben, dann erscheint es
plotzlich fremd und sinnlos. Die implizite Koppelung von Klang
und Bedeutung hat sich voriibergehend aufgeldst. Ein wahr-
genommener Gesichtsausdruck verliert oder verzerrt sich, wenn
man auf einzelne hervortretende Ziige achtet. Priift man einen
Text auf Druckfehler, so kann man schlecht gleichzeitig auf den
Sinn des Textes achten. Ahnlich fungiert ein Kérperteil, wenn wir
uns zu sehr auf ihn konzentrieren, nicht mehr als Element des
impliziten Konnens. Ein Musiker, der im Lauf auf seine einzelnen
Finger achtet, wird leicht einen Fehler machen, ebenso wie man
stolpern kann, wenn man die einzelnen Schritte beim Treppen-
abwirtslaufen mitverfolgt. Allgemein gesprochen fiihrt also die
Riickwendung der Aufmerksamkeit vom Distalen zum Proxi-
malen, vom Sinn zum Sinntréger, haufig zu einer Desintegration
gewohnter, selbstverstandlicher Vollziige. Die Transparenz des
leiblichen Mediums geht verloren, und die Vertrautheit der Din-
ge, mit Heidegger gesprochen, ihre Zuhandenheit im gewohnten
Umgang, weicht einer Irritation und Entfremdung.

Besonders storend kann sich die bewusste Aufmerksamkeit
auf leibliche Vollziige auswirken, die tiberhaupt nicht der bewuss-
ten Kontrolle unterliegen, die also nicht sgemacht« werden kon-
nen, wie etwa das Einschlafen, das Lachen oder Weinen, die se-
xuelle Erregung oder auch das Gebiren. Sie geschehen >von
selbste, d.h., sie entspringen einer eigenen Quelle leiblicher Spon-
taneitit.* Willentlich ldsst sich allenfalls die Situation aufsuchen

* Freilich gilt dies letztlich fiir alle leiblichen Vollziige. Denn auch wenn ich
meinen Arm absichtlich bewege, bleibt mir der Ursprung seiner Bewegung
doch eigenartig unzuginglich: Ich kann die Bewegung nur willentlich aus-
[6sen, so wie man einen Pfeil durch Loslassen von der Sehne schnellen lisst.
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oder herbeifiihren, in der sich der gewiinschte Vollzug fiir ge-
wohnlich einstellt. Wird er selbst direkt intendiert, so tritt in der
Regel eine Hemmung oder Blockade ein. Noch ein Weiteres ldsst
sich daran erkennen: Das reflexive Bewusstsein ist nicht in der
Lage, gleichsam flussaufwirts zuriick zur Quelle leiblicher Voll-
ziige zu gelangen, und zwar weder in raumlicher noch in zeit-
licher Hinsicht.

Rdumlich nehmen die Richtungen des Leibes ihren Ausgang
von einem nicht lokalisierbaren Ursprung: Mein Leib bleibt
immer Nullpunkt oder Mittelpunkt der Orientierung im Raum,
ich vermag ihn niemals vor mich zu bringen. Ich sehe mich selbst
nie als sehenden. Mehr noch: ich sehe mich auch nie so, wie die
anderen mich sehen. Kleist (1967) hat in seiner Schrift Uber das
Marionettentheater dargestellt, wie der Blick des anderen einen
Bruch in der Leiblichkeit herbeifiihrt und die Unbefangenheit des
prireflexiven Selbstseins aufhebt. Ahnlich beschreibt Luigi Piran-
dello in seinem Roman Einer, keiner, hunderttausend eine schwe-
re psychische Krise, in die der Protagonist gerit, als er sich eines
Tages dessen bewusst wird, dass der Anblick seines Gesichts ginz-
lich den anderen anheimgegeben ist, dass er fiir sich selbst also
immer anders bleiben muss, als er den anderen erscheint.

Aber auch in zeitlicher Hinsicht entzieht sich der Lebensvoll-
zug der unmittelbaren Selbstbeobachtung und geht der reflektie-
renden Feststellung immer voraus. Zumal in den leiblichen
Selbstaffektionen von Hunger, Durst, Schmerz, Frische, Miidig-
keit usw. erfahren wir, dass wir unserer selbst nie vollig machtig
sind, dass etwas unser Selbst wesentlich ausmacht, was wir doch
nicht tun oder bewirken konnen. Wir erfahren in uns selbst einen
Grund des Werdens, einen Ursprung der Spontaneitit und Be-
wegung, dessen wir nicht habhaft werden kénnen. Leben ist, was
uns bereits affiziert hat, bevor wir es erfassen, begreifen und da-
rauf antworten konnen. Es geht seinem Bewusstwerden voraus,
und das bewusste Selbst ist sich nur in der Weise des »Selbstent-
zugs« gegeben (Waldenfels 2002, 1911.).

Aufgrund dieses ebenso raumlichen wie zeitlichen Selbstent-
zugs muss der Versuch, den Lebensvollzug reflektierend einzu-
holen, notwendig misslingen. Ist die Spontaneitit und Trans-
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parenz des Leibes einmal grundlegend gestort, so arbeitet sich das
reflexive Bewusstsein vergeblich an der Storung ab und verstrickt
sich in eine leere Hyperreflexion, in fruchtloses Griibeln, bohren-
den Zweifel oder zwanghafte Selbstbeobachtung. Dies befordert
noch zusitzlich die (Hyper-)Explikation des Impliziten und fiihrt
haufig in typische Teufelskreise von Selbstbeobachtung und
Selbstentfremdung.

Damit habe ich einige Grundstrukturen des Verhiltnisses
von Leiblichkeit und reflexivem Bewusstsein umrissen. Im Fol-
genden werde ich nun auf dieser Grundlage verschiedene psycho-
pathologische Erscheinungsformen von Hyperreflexivitit be-
trachten.

Psychopathologie der Hyperreflexivitit
(a) Schlafstorung

Beginnen wir mit einem alltédglichen Beispiel, der Schlafstorung.
Der Insomniker hat das Vertrauen in die leibliche Selbsttitigkeit
des Schlafes verloren. Wenn es Zeit ist, zu Bett zu gehen, ergreift
ihn bereits die Angst vor der schlaflosen Nacht, er wird unruhig
und kann schon deshalb nicht einschlafen. Nun beginnt er sich zu
beobachten und verfolgt mit angespannter Aufmerksambkeit, was
in und um ihn vorgeht. Immer mehr riickt die vergehende Zeit in
den Vordergrund, die tickende Uhr, die Minuten oder die Stun-
den. Mit allen Mitteln versucht der Insomniker, sich von den qua-
lenden Gedanken an die schlaflose Nacht abzulenken, doch dies
misslingt, da sich, aufgrund einer Heimtiicke des Bewusstseins,
gerade das Abgewehrte erst recht in den Vordergrund dringt.
Jeder Versuch, es zu bekdmpfen, steigert die Hyperreflexion. Alle
Anstrengungen, den Schlaf doch noch herbeizufiihren, haben nur
zur Folge, ihn umso sicherer zu verhindern. Denn wir fallen in
den Schlaf, wie die Sprache schon sagt, und wer ihn ergreifen will,
der vertreibt ihn. — Es liegt nahe, dass die Therapie darauf zielen
muss, die zwanghafte Intention zu schlafen durch eine Gegen-
intention aufzuheben, etwa indem der Patient angehalten wird,
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zur Nacht eine Entspannungstechnik anzuwenden, ohne dabei je-
doch einzuschlafen zu diirfen. So kann er lernen, das Einschlafen
wieder zu vergessen, es also von selbst geschehen zu lassen.

(b) Zwangsstorung

Einen besonders giinstigen Nahrboden findet die Hyperreflexion
bei zwanghaften Personlichkeiten und Zwangsstorungen. Ein ty-
pisches Beispiel gibt Viktor Frankl, der auch die Technik der »De-
reflexion« und »paradoxen Intention« zur Behandlung solcher
Storungen entwickelt hat:

Ein 21-jahriger, perfektionistischer Patient, auf dem Gymnasium Vor-
zugsschiiler und Klassenprimus, begann nach dem Abitur eine Buchhalt-
erlaufbahn, merkte jedoch bald, dass seine Schrift nicht immer gut leser-
lich war. Von seinem Chef darauf aufmerksam gemacht, versuchte er sie
zu verbessern und opferte seine ganze Zeit, um »schon schreiben zu ler-
nen«. Er begann, Buchstaben aus der Handschrift seines Freundes zu
iibernehmen, wusste jedoch bald nicht mehr, welche Buchstaben er ver-
wenden, wie er eigentlich schreiben solle. Nur mehr auf seine Hand-
schrift konzentriert, konnte er schlieSlich vor anderen nicht mehr schrei-
ben, entwickelte Angste vor ihrer Beobachtung und musste seine
Tdtigkeit aufgeben. In der Klinik gelang es durch Vorgabe der paradoxen
Intention: »Dem schmiere ich etwas vor, ich schreibe nur um zu schmie-
ren, nur um 30mal stecken zu bleiben«, innerhalb von 3 Wochen, die
Storung zu heilen. (Frankl 2007, 198)

Wir sehen hier deutlich, wie die Riickwendung der Aufmerksam-
keit auf den motorischen Vollzug zu einer Auflosung des implizi-
ten Konnens fiihrt, verstarkt durch die Angst und Scham vor an-
deren. An die Stelle des intendierten Inhalts setzt sich zunéchst
die Form des Schreibens selbst. Das wire an sich noch kein Scha-
den, denn die bewusste Ubung kénnte ja durchaus zu einer Ver-
besserung der Schrift beitragen. Der zwangsneurotische, perfek-
tionistische Mensch jedoch findet, sobald er einmal die leibliche
Selbstverstandlichkeit verlassen hat, nicht wieder zu ihr zuriick.
Er will alles machen und kann nichts geschehen lassen, aus Angst,
die Kontrolle zu verlieren, sich gehen zu lassen. Die paradoxe
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therapeutische Instruktion erlaubt ihm nun genau dies und greift
damit zugleich seine verdringten, rebellischen Wiinsche auf: end-
lich einmal richtig schmieren zu konnen, ja dem Chef »etwas vor-
zuschmieren«. So 16st sich der Reflexionskrampf, und der Patient
gewinnt das Vertrauen in sein implizites leibliches Vermdogen zu-
riick.

(c) Hypochondrie

Das Paradigma pathologischer Reflexion auf den Leib als Korper
ist die Hypochondrie. Auch der Hypochonder hat das Vertrauen
in die natiirlichen leiblichen Prozesse verloren und versucht ver-
geblich, sich durch medizinische Uberwachung der Funktions-
fahigkeit seines Korpers zu versichern. Gerade damit stort er die
Unauffalligkeit und Selbsttitigkeit der leiblichen Vollziige. Seine
misstrauische Selbstbeobachtung verstiarkt oder erzeugt selbst
ungewohnte Leibempfindungen, die er dann als bedrohliche
Symptome interpretiert.

So dngstigte sich ein Patient vor einem Tumor, durch den er das Augen-
licht verlieren konnte. Er beobachtete fortwihrend seine Sehfihigkeit
und registrierte angespannt seine Augenempfindungen, wodurch er frei-
lich nur zusitzliche Verspannungen, Missempfindungen und Trénen-
sekretionen hervorrief. Auch seine Aufmerksamkeit richtete sich also in
typischer Weise vom Distalen zuriick zum Proximalen, vom Gesehenen
zum Sehen, zum Auge. (Patient der eigenen Klinik)

Doch hat bereits der Verlust des Vertrauens in den eigenen Korper
mit einem reflexiv gewonnenen Wissen zu tun. Im Hintergrund
der Hypochondrie niamlich steht das Bewusstsein, als leibliches
Wesen grundsitzlich krankheitsanfillig und verletzbar, ja sterb-
lich zu sein, so dass jeder banale Schmerz prinzipiell schon die
Moglichkeit todlicher Krankheit andeuten kann. So sensibel der
Hypochonder fiir die Verletzlichkeit seiner leiblichen Existenz ist,
so unertraglich ist sie zugleich fiir ihn. Er versucht daher, die stets
gegenwirtig erlebte Gefahr von Krankheit und Tod durch dngst-
liches Beobachten aller korperlichen Vorginge zu bannen. Mehr
und mehr wird dem Hypochonder sein Leib selbst zum quasi-ero-
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tischen Objekt, das sich vor die Welt schiebt, statt fiir sie trans-
parent zu sein. Die eigene und die drztliche Zuwendung zum Leib
ersetzen nun, was an mitmenschlicher Beziehung verloren geht.
Die Medizin, die Arzte sollen den Riss wieder schliefen, der sich
im Dasein aufgetan hat — so als liefe sich die grundlegende Tat-
sache der Anfilligkeit und Sterblichkeit des Leibes aufheben, in-
dem er fortwihrend beobachtet, untersucht und in Kontroll- oder
Diétrituale gezwungen wird.

Der Hypochonder reprisentiert den naturwissenschaftlichen
Anspruch auf absolute Kontrolle des Korpers und kann doch das
Faktum von Krankheit und Tod nicht leugnen. Die hypochondri-
sche Neurose wird zum oft lebenslangen Kampf gegen eine
Grundbedingung des Daseins, die nicht anerkannt, sondern ne-
giert wird. Auch hier geht es therapeutisch um die Dereflexion,
die Wendung der Aufmerksamkeit vom Korper weg nach auflen,
zu den Aufgaben und Beziehungen des Lebens, die der Hypo-
chonder scheut.

(d) Magersucht

Auch in der Magersucht oder Anorexia nervosa wird die Dialektik
von Leib-Sein und Korper-Haben zum Kern der Storung. Der
Korper wird zum Objekt, dessen Volumen und Mafle stindig be-
obachtet, kontrolliert und in ein fatales Zwangsregime gezwun-
gen werden.’

Magerstichtige Patientinnen® suchen ihr ideales Selbst im
perfekten body image, d.h. in threm Korper aus der Sicht der
anderen. Dabei spielt zweifellos die Dominanz des marktformi-
gen, iberschlanken Model-Korpers in der westlichen Kultur eine
maf3gebliche Rolle, und die oft groteske Verzerrung des Korper-
bildes bei den Patientinnen treibt dessen allgemeine Verzerrung

5 Eine lesenswerte leibphdnomenologische Analyse der Anorexie gibt Mar-
cinski (2014).

6 Da es sich zu iiber 90 % um Erkrankte weiblichen Geschlechts handelt, wih-
le ich im Folgenden zur Bezeichnung das Femininum. Der Anteil méannlicher
Anorektiker nimmt allerdings in den letzten Jahren zu.
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