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Verkorperung und Positionierung.
Philosophische Zugange zu
demenziellen Erkrankungen’

Abstract

Die aktuelle philosophische Auseinandersetzung mit demenziellen
Erkrankungen kulminiert grosso modo im Diskurs um die Identitt
von Selbst und Person. Der vorliegende Beitrag kniipft hier auf
kritische Weise an, indem er zwei zentrale Traditionen miteinander
in den Dialog bringt, um diese fiir die Rezeption im deutschen
Sprachraum zu erschlieen: Auf der einen Seite phdnomenologische
Embodiment-Theorien, die allen voran von Pia Kontos zu Beginn der
2000er Jahre auf demenzielle Erkrankungen angewendet wurden;
auf der anderen Seite soziokonstruktivistische Positioning-Theorien,
die insbesondere von Steven Sabat zu Beginn der 1990er Jahre auf
demenzielle Erkrankungen angewendet wurden.

Einleitend werden Vulnerabilitdt und Curabilitdt als anthropologi-
sche Grunddimensionen herausgestellt, demenzielle Erkrankungen
charakterisiert und die Tradition der phdnomenologischen Psychopa-
thologie als wichtige Ergdnzung zum dominierenden Paradigma der
Demenzforschung vorgestellt; anschlieBend wird in den zentralen
Diskurs der philosophischen Auseinandersetzung mit demenziellen
Erkrankungen eingefiihrt, der auch fiir die hier untersuchten Tra-
ditionen eine zentrale Herausforderung bildet: {iber die Identitat
von Selbst und Person. So vorbereitet werden beide Ansétze aus-

I Der urspriingliche Titel dieses Beitrags lautete »Verkorperung, Positionierung und
Orientierung: Philosophische Zuginge zu demenziellen Erkrankungen«und zielte auf
die Synopse dreier theoretischer Ansétze am Leitfaden der Lebenswelttheorie Edmund
Husserls und der Anthropologie Helmuth Plessners. Der vorliegende Aufsatz ist das
etwas bescheidenere Resultat eines konstruktiven Redaktionsprozesses, fiir den ich
mich ganz herzlich bei Christian Tewes und Magnus Schlette bedanke.
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fithrlich vorgestellt, ihre Starken und Schwichen diskutiert sowie
Gemeinsamkeiten und Unterschiede unter Bezugnahme auf zahlrei-
che Autor:innen dieser Traditionslinien am Leitfaden der Phanomene
von Habitualisierung und Indexikalitat diskutiert. Schlie}lich kehren
wir zur Ausgangsfrage nach der Identitat von Selbst und Person
zurtick, um mit Hilfe des Begriffs der Person von Locke eine Synthese
beider Traditionen vorzunehmen und Lockes Personenbegriff phano-
menologisch und soziointeraktionistisch zu erweitern. Abschlieflend
wird dafiir geworben, die Frage nach der Identitdat von Selbst und
Person als Leitfaden bei der Ausarbeitung einer inter- und trans-
disziplinar anschlussfahigen phanomenologischen Psychopathologie
demenzieller Erkrankungen zu nutzen.

»A substance without consciousness can no more be a person that a
carcass can.« (Locke 1690,/2017, 120)

»Rethinking selfhood is not merely a philosophical exercise.« (Kontos
2012, 12)

1. Vulnerabilitat und Curabilitat als
anthropologische Grunddimensionen

Der Mensch ist, wie alles Leben, vulnerabel. Doch erfasst Vulnerabili-
tat als conditio humana nicht nur die Anfalligkeit »fiir Stérungen, Ver-
letzungen und Gebrechen jeder Art«, sondern verweist auch zugleich
auf den »vorbeugenden, lindernden und heilenden«, kurz: sorgen-
den Umgang mit dieser Grundsituation (Waldenfels 2019, 290; zur
Ethik im Zeichen vulnerabler Personen vgl. Schnell 2017). Vulnera-
bilitat und Curabilitat — wie diese Grundmoglichkeit des sorgenden
Umgangs bezeichnet werden konnte, die sich in Selbstsorge (vgl.
Keller2022), Sorgebeziehungen und »Sorgestrukturen« (Kruse 2021,
27) verwirklicht — stehen in einem gleichurspriinglichen, allerdings
keineswegs in einem gleichgewichtigen Verhiltnis. Dies fithren uns
demenzielle Erkrankungen deutlich vor Augen, die als Oberbegriff
eine Vielzahl chronischer, progredierender und bis dato unheilbarer
Krankheiten mit jeweils unterschiedlichen Beschwerden, Symptomen
und Ursachen unter sich vereinen. Derart bringen diese Erkrankungen
nicht nur die theoretisch und praktisch verfassten Lebenswissenschaf-
ten an ihre Grenzen, sondern auch die individuell und kollektiv gestal-
teten Lebensvollziige. Nichtsdestotrotz diirfen wir im Sinne eines
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bestmdoglichen Umgangs mit Krankheiten nicht aufhoren danach zu
streben, Vulnerabilitdt und Curabilitat in ein bestmdgliches Verhalt-
nis zu setzen. Da demenzielle Erkrankungen, wie alle Krankheiten,
»von Hause aus [...] pradisziplinar« sind (Waldenfels 2019, 15) und
sich durch ihre Komplexitat der sauberen Arbeitsteilung durch unter-
schiedliche Professionen entziehen, wird es darauf ankommen, den
Dialog sowohl innerhalb der Wissenschaften (interdisziplinar) als
auch zwischen Theorie und Praxis (transdisziplindr) zu kultivieren
und durch substantielle Verbesserungen der Rahmenbedingungen
des sorgenden Umgangs zu flankieren.

Ein derartiger Paradigmenwechsel verlangt, dass sich auch die
Demenzforschung — und nur um diese wird es im Folgenden gehen
— wandeln muss. Allerdings scheinen angesichts der groflen Domi-
nanz des naturalistischen Paradigmas alternative oder ergidnzende
Forschungsansitze nicht auf der Hand zu liegen. Dabei bietet meines
Erachtens die Tradition der phdnomenologischen Psychopathologie
ein attraktives Angebot im Schnittfeld von Philosophie, Psychologie
und Psychiatrie jenseits von evolutionaren, behavioristischen, gene-
tischen, statistischen und neurologischen Ansatzen.

Vor iiber 100 Jahren legte Karl Jaspers mit seiner Allgemeinen
Psychopathologie (1913/1965) den Grundstein fiir die Tradition der
phanomenologischen Psychopathologie. Auch wenn die Anwendung
der multimethodischen Grundidee dieses Werkes auf demenzielle
Erkrankungen meines Erachtens eines der zentralen Forschungsdesi-
derate darstellt, soll es auf den folgenden Seiten zundchst darum
gehen, die phanomenologische Perspektive deutlicher zu akzentuie-
ren. Diese stellt eine notwendige Ergidnzung in der gegenwirtigen
Forschungslandschaft dar, die nicht zuletzt auch die notwendige Vor-
arbeit fiir den umfassenden Versuch sein diirfte, demenzielle Erkran-
kungen inter- und transdisziplinar zu verstehen. Dementsprechend
gehtes auf den folgenden Seiten nicht um neurodegenerative Prozesse
einer Krankheit des Gehirns, sondern vielmehr um das psycho- und
soziodegenerative Erlebnis des Krank-Seins von individuellen Perso-
nen in ihrer Lebenswelt (Vgl. Waldenfels 1971, 252, im Anschluss
an Victor von Weizsiacker).2 Schlielich ist immer noch aktuell, was
Steven Sabat mit Blick auf das dominierende, naturalistische und

2 Eine analoge Unterscheidung trifft Carel, indem sie disease, als quantifizierbare
korperliche Tatsache, und illness gegeniiberstellt, die sie als »the >what it is likec
qualitative dimension as it is experienced and made meaningful by the ill person«
(2016, 17) definiert.
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cerebrozentrische Paradigma der Demenzforschung vor gut einem
Jahrzehnt formulierte: dass namlich »zwei sehr wichtige Faktoren
einfach ausgeblendet wurden: die Innenwelt der Betroffenen und die
soziale Situation, in der sie leben.« (2011, 17) Um dieses Desiderat
zu bearbeiten, liefert die phanomenologische Psychopathologie ideale
Rahmenbedingungen, wobei hier einleitend zwei Aspekte hervorge-
hoben werden sollen:

Erstens betont der phanomenologische Zugang zur Psychopatholo-
gie der Demenz die existenzielle Dimension dessen, wie es ist, mit
einer solchen Erkrankung zu leben. Dazu passend prigte Jaspers den
Begriff der »Grenzsituation« (Jaspers 1913/1965, 275): »Was der
Mensch eigentlich ist und werden kanng, so Jaspers, »hat seinen
letzten Ursprung in der Erfahrung, Aneignung und Uberwindung
der Grenzsituationen.« (Ebd., 271) Ruft man sich vor diesem Hinter-
grund die obige Charakterisierung von demenziellen Erkrankungen in
Erinnerung, dann erscheint die Kombination aus einem chronischen,
progredierenden und irreversiblen Verlauf einen besonders extremen
Fall einer Grenzsituation darzustellen. Hier geht es dann nicht mehr
um die Frage, wie in einen als Gesundheit erlebten Ausgangszustand
zuriickgekehrt werden kann — also um Uberwindung der Krankheit
als solcher; sondern vielmehr darum, einen gelingenden Umgang mit
dieser zu finden — es geht also um Aneignung der Krankheit (zur
Grenzsituation des Lebensendes auch unter besonderer Berticksichti-
gung demenzieller Erkrankungen vgl. Kruse 2021). In einer solchen
Grenzsituation stellen sich ein Biindel von existenziellen Fragen, auf
die viele Menschen mit einer Fiille negativer Emotionen, wie Angst,
Scham, Wut oder Verzweiflung reagieren. Inwiefern es trotz dieser
Belastung zu einer gelingenden Aneignung der Krankheit kommen
kann, hangt ganz wesentlich sowohl von individuellen als auch von
sozialen Ressourcen ab.

Zweitens betont der phanomenologische Zugang zur Psychopatholo-
gie der Demenz die strukturelle Dimension der Erfahrung. Dabei
ist hier die Annahme leitend, dass es durch Psychopathologien
im Allgemeinen und demenzielle Erkrankungen im Besonderen zu
strukturellen Modifikationen der Art und Weise kommt, wie Selbst,
Andere und Welt iiberhaupt erfahren werden (konnen) — und dies
sowohl in kognitiver als auch in volitionaler und emotionaler Hin-
sicht. Gemdf3 dieser holistischen Sichtweise geht es im Sinne der
strukturellen Psychopathologie darum, »die Bedeutung einer gegebe-
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nen Welt von Erfahrungen und Handlungen zu verstehen, indem man
die zugrundeliegende charakteristische Modifikation erfasst, die die
Symptome sinnvoll miteinander verkniipft.« (Stanghellini 2010, 319,
meine Ubersetzung) Da es jedoch gegenwirtig erstens an einer umfas-
senden phanomenologischen Theorie demenzieller Erkrankungen
mangelt, die die gesuchte >zugrundeliegende charakteristische Modi-
fikation< im Ausgang von den Symptomen synoptisch erfassen
konnte; allerdings zweitens ein fiir eine solche integrative Theorie
aufschlussreiches Angebot von angewandten philosophischen Theo-
rien besteht; diese jedoch drittens im deutschen Sprachraum nur
unzureichend rezipiert wurden, zielt der Beitrag darauf, einen orien-
tierenden Uberblick zu geben und diese Situation ein Stiick weit zu
verbessern.

2. Identitat von Selbst und Person bei Embodiment
und Positioning

Gemaf der leitenden Idee des Beitrags erfolgt zunéchst eine grobe
Charakterisierung der diskursiven Lage zwischen zwei besonders
einschlagigen Theoriestringen: den phdnomenologisch akzentuier-
ten Embodiment-Theorien einerseits und den soziointeraktionistisch
akzentuierten Positioning-Theorien andererseits. Dabei sei zunachst
mit Hinblick auf den philosophischen Diskurs bei demenziellen
Erkrankungen schlechthin — namlich tiber die Identitdt von Selbst
und Person® — begriindet, warum beide Traditionen als >angewandte<
Theorien charakterisiert werden konnen.

Meines Erachtens eignet sich der Diskurs um die Identitat
von Selbst und Person in ausgezeichnetem Maf3e, um eine heuris-
tische Unterscheidung zwischen angewandter und nicht-angewand-
ter Theorie vorzunehmen: Dem angewandten Lager geht es primar
darum, demenzielle Erkrankungen mit den Mitteln der Theorie bes-
ser zu verstehen und, im Optimalfall, Schlussfolgerungen fiir die
Gestaltung der Praxis zu ziehen; dem nicht angewandten Lager geht
es primdr darum, eine theoretische Position darzustellen und ange-
sichts empirischer Grenzfille zu verteidigen — hier erscheinen dann

3 Einen guten Uberblick bieten die Sammelbinde von Hydén und Kolleg:innen
(2014) sowie Hughes und Kolleg:innen (2006).
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demenzielle Erkrankungen lediglich als ein Beispiel fiir einen solchen
Grenzfall, ohne dass die Erkrankungen als solche durchdrungen
werden. Es kommt sogar im Gegenteil dazu, dass diese Erkrankun-
gen derart reduziert betrachtet werden, dass einem einseitigen Bild
Vorschub geleistet wird. Ein solcher Prozess lasst sich unter dem
Stichwort des Mnemozentrismus im Falle von demenziellen Erkran-
kungen beobachten (ausfiihrlich dazu vgl. Dzwiza-Ohlsen 2021b),
dem typischerweise mehrere Schritte zugrunde liegen: Erstens werden
demenzielle Erkrankungen grosso modo auf Alzheimer-Demenz (AD)
reduziert, sodass beide Begriffe oft synonym verwendet werden; zwei-
tens wird die Psychopathologie demenzieller Erkrankungen global auf
den Gedachtnisverlust reduziert (der bei der typischen, amnestischen
Form von AD zentral ist, dies aber bei anderen Formen, wie bspw.
einer frontotemporalen oder Lewy-Korper-Demenz, nicht sein muss);
drittens wird diachrone Identitét des personalen Selbst vom Gedacht-
nis abhdngig gemacht, wobei viertens das Geddchtnis auf reflexive
Formen reduziert wird; das Ergebnis ist fiinftens, dass Personen
mit demenziellen Erkrankungen im Fortschritt ihrer Erkrankung die
personale Identitdt abgesprochen wird, sie also zu Post- oder Nicht-
Personen werden. Genau mit Hinblick auf diese Annahmen vollzieht
sich in den letzten Jahren ein lebendiger Diskurs* an den wir nun
die Charakterisierung von Embodiment- und Positioning-Theorien
ankniipfen konnen.

Auf der einen Seite haben wir phdnomenologisch akzentuierte
Theorien, die insbes. die leibliche Dimension unserer Erfahrung
hervorheben und dabei auf klassische Denker der phanomenologi-
schen Tradition (wie Edmund Husserl, Martin Heidegger oder Mau-
rice Merleau—Ponty), der sozialphdnomenologischen Tradition (wie
Alfred Schiitz) sowie der neo-phdnomenologischen Tradition (wie
Hermann Schmitz) zuriickgehen. Insbesondere in den letzten beiden
Dekaden kam es sowohl im englischen als auch, mit etwas Verzoge-
rung, im deutschen Sprachraum zu einer produktiven Anwendung
des Embodiment-Ansatzes auf demenzielle Erkrankungen. Aktuelle
Beispiele in der deutschsprachigen Phanomenologie und philoso-
phisch informierten Anthropologie finden sich unter Stichworten
wie Leibgeddchtnis (vgl. Summa 2012; Fuchs 2018; Tewes 2021),
Leibphinomenologie (vgl. Baer 2007), gestisch-kommunikatives Han-

4 Eine ausfiihrliche Darstellung der kognitivistischen und phédnomenologischen
Positionen liefert Tewes (2021).
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deln (vgl. Déttlinger 2018) oder therapeutische Atmosphdren (vgl.
Sonntag 2020). Dabei liefern insbes. die wegweisenden Arbeiten von
Pia Kontos seit den frithen 2000ern zahlreiche Ankniipfungspunkte,
wobei bisher eine breitere Rezeption im deutschsprachigen Raum
ausgeblieben ist.

Auf der anderen Seite haben wir soziointeraktionistisch akzentu-
ierte Theorien, die die expressive Dimension unserer Erfahrung her-
vorheben und bereits ab den 1980er Jahren im englischen Sprachraum
von Autor:innen wie Naomi Feil, Tom Kitwood oder Steven Sabat auf
demenzielle Erkrankungen angewendet wurden. Dabei beschranken
wir uns in diesem Beitrag auf Vertreter:innen der sogenannten Posi-
tioning-Theorie: Diese ldsst sich als eine linguistisch akzentuierte und
ethnologisch informierte Methode einer soziokonstruktivistischen
Psychologie charakterisieren, die seit den 1990ern von Autor:innen
wie Bronwyn Davies, Rom Harré oder Peter Mithlhdusler ausgearbei-
tet und in Pionierarbeit von Sabat auf demenzielle Erkrankungen
angewendet wurde.

Da es uns im Folgenden primar um eine orientierende Ubersicht
sowie eine erste Bestandsaufnahme dieser Traditionslinien geht,
konzentrieren wir uns zunichst auf ausgewahlte Beitrage zweier
ihrer prominentesten Stellvertreter im englischen Sprachraum: Pia
Kontos und Steven Sabat.> Allerdings beziehen wir nach dieser ersten
Bestandsaufnahme zahlreiche weitere Stimmen dieser Traditionsli-
nien ein. Da die Kompatibilitdt beider Traditionslinien bisher kaum
diskutiert wurde, geht es abschlief}end darum, die Starken und Schwa-
chen sowie die Gemeinsamkeiten und Unterschiede beider Positionen
herauszustellen und im Rahmen der Fragestellung iiber die Identitat
von Person und Selbst en detail zu diskutieren.

3. Embodied Selfhood und der zweidimensionale Kérper

Das Theorem der embodied expressivity entwickelte Kontos zu Beginn
der 2000er Jahre in enger Anbindung an die Leibphanomenologie
Merleau-Pontys sowie die Sozialphilosophie Pierre Bourdieus. Dabei
steht Kontos wie kaum eine zweite Person fiir die Verkniipfung von
phanomenologischer und ethnologischer Methode. Der Ausgangs-

5 Dabei wiren zudem die Monographien von Sabat (2001) und Kontos (2003) zu
berticksichtigen, was die Moglichkeiten dieses Beitrags iibersteigt.
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punkt ihrer Arbeit ist eine qualitative Studie in der jiidisch-orthodo-
xen Pflegeeinrichtung Chai Village, gelegen in der Provinz Ontario,
Kanada. Die Ergebnisse ihrer Beobachtungen versammelte sie 2003
in der Dissertation unter dem programmatischen Titel Embodied
Selfhood: An Ethnography of Alzheimer's Disease.

Sowohl in der Dissertation als auch in den daraus resultierenden
Artikeln nimmt Kontos die soziokulturellen Aspekte der Pflege mit
besonderer Berticksichtigung der leiblichen Grundlagen expressiver
Praktiken in den Blick. Dabei setzt Kontos in ihren Studien bei ganz
konkreten Praktiken an: So handelt es sich einerseits um angeleitete
Tatigkeiten (wie Topfern, Seidenmalerei, Zeichnen, Stricken, Hakeln,
Weben, Perlenstickerei, Musik und religiose Rituale) sowie anderer-
seits um alltdgliche Verrichtungen (wie Mahlzeiten, Spazierginge
und Ruhephasen, vgl. Kontos 2005, 558f.). Dabei streift sie immer
wieder Phanomene, die fiir die kreative Dimension von individuellen
und kollektiven Praktiken stehen, wie beispielsweise Theater (Gray
& Kontos 2019), Tanz (Kontos & Grigorovich 2018b) oder Musik
(Kontos & Grigorovich 2018a), um letztlich politische und ethische
Fragen bei der Gestaltung von Pflege aufzuwerfen (vgl. Kontos et
al. 2017).

In theoretischer Hinsicht leitend ist dabei die Unterscheidung
von primordialer und soziokultureller Leiblichkeit: Mit Hinblick auf
die primordiale Dimension der Leiblichkeit greift Kontos auf die
phanomenologischen Arbeiten von Merleau-Ponty zuriick. Insbeson-
dere im Anschluss an dessen Phdanomenologie der Wahrnehmung —
eines der einflussreichsten Texte der phdnomenologischen Tradition
iiberhaupt — erfasst Kontos den prireflexiven Grundcharakter leibli-
cher Intentionalitat, in der Wahrnehmung, Bewegung und Ausdruck
einen sinnvollen Gesamtzusammenhang bilden (vgl. Kontos 2005,
559-561).

Mit Hinblick auf die soziokulturelle Dimension der Leiblich-
keit nutzt Kontos die ethnographisch-sozialphilosophische Habitus-
Theorie von Bourdieu. Diese integriert prareflexiv gewordene sozio-
kulturelle Muster (abhéngig von Beruf, Klasse, Milieu u.A.), die sich
in unserer expressiven Leiblichkeit — unserer Haltung, unseren Ges-
ten und Bewegungen — als prozedurale Dispositionen materialisieren
(vgl. Kontos 2005, 562f.).

Gemeinsam konstituieren die primordiale und soziokulturelle
Leiblichkeit das, was Kontos als embodied selfhood bezeichnet, also
eine nicht-diskursive Form menschlicher Intentionalitat, die primar
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durch leibliche Praxis realisiert wird und die fiir die individuelle Iden-
titdt des Selbst von grundlegender Bedeutung ist. Die Grundannahme
mit Hinblick auf demenzielle Erkrankungen ist folgende: Genau dort,
wo kognitive, reflexive und diskursive Formen der Intentionalitdt
starken Einschrankungen unterliegen, offenbart sich die leibliche, pra-
reflexive und nicht-diskursive Tiefenstruktur verkorperter Agentivi-
tat und Intentionalitat als entscheidende Ressource (vgl. Kontos 2012,
2f.). Es gilt, die fundamentale Bedeutung des Leibes fiir unser Selbst
anzuerkennen und die préreflexive, expressive und bedeutungsvolle
Intentionalitdt der Leiblichkeit fiir eine humanere Gestaltung der
Pflege von Personen mit demenziellen Erkrankungen einzusetzen.
Im Ergebnis lieferte Kontos mit ihrer Idee der embodied expres-
sivity und embodied selfhood eine wichtige theoretische Ergdnzung
im Chor der kritischen Stimmen, die am Leitfaden eines personenzen-
trierten Paradigmas die psychische, soziale und kulturelle Dimension
von demenziellen Erkrankungen in den Blick nehmen. Ganz im Sinne
der personenzentrierten Pflege nach Kitwood und Bredin (1992) muss
es darum gehen, die individuelle Person als Ganze in den Blick zu
riicken, um deren Wohlergehen als hochstes Ziel anzustreben (zum
Verhiltnis von Kontos zum personenzentrierten Paradigma s. u.). So
wurden im Rahmen dieses Paradigmas wichtige Argumente dafiir
geliefert, der neuropsychologischen Sichtweise — die den Diskurs in
Philosophie und Kognitionswissenschaften mafigeblich beeinflusst
— ein phdnomenologisches Gegengewicht gegeniiberzustellen. Denn
wenn wir blind dem naturalistischen Cerebro- und Mnemozentrismus
folgen (vgl. Dzwiza-Ohlsen 2021b) und allein den progressiven
degenerativen Prozess des Gehirns unter einseitiger Betonung der
reflexiven und deklarativen Dimension der Kognition in den Blick
nehmen, dann bleibt am Ende von Selbst und Person nichts mehr
tibrig (Kontos 2005, 553f.). Derart wird deutlich, dass der Prozess
der Depersonalisierung — welcher »Praktiken der Infantilisierung,
Einschiichterung, Stigmatisierung und Verdinglichung«® (ebd., 554)
Vorschub leistet — nicht allein aus der Kernsymptomatik demenzieller
Erkrankungen begriindet werden kann, sondern zugleich auch das
Ergebnis einer reduktionistischen Sichtweise der Wissenschaften ist,
die sich letztlich auch auf die gesamtgesellschaftliche Meinungsbil-
dung auswirkt. Insgesamt geht es Kontos also darum, dem dominie-

¢ Bei wortlichen Zitaten von Kontos und Kolleg:innen sowie Sabat und Kolleg:innen
handelt es sich immer um meine Ubersetzungen.
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renden, defizitorientierten Blick auf demenzielle Erkrankungen einen
ressourcenorientierten Entwurf im Riickgang auf die existenzielle
Expressivitat des Leibes entgegenzusetzen, um die tiefsten Quellen
der individuellen Identitdt des Selbst phanomenologisch zu erschlie-
Ben (vgl. Kontos 2012, 1-4).

Dabei wendet sich Kontos auch kritisch — was fiir diesen Aufsatz
besonders spannend ist — der sozio-interaktionistischen Stromung
zu: »However, a social interactionist perspective relegates the body
to a symbolic role, where it is understood as being representative of
meaning rather than as a significant dimension of selfhood.« (Kontos
2005, 555) Demgegentiber geht es Kontos darum, den Leib nicht als
instrumentelles Ausdrucksmedium der cerebral verorteten Kognition
aufzufassen, das nur reprdsentiert, wie dies ihrer Meinung nach bei
Sabat und Harré der Fall ist (vgl. ebd.), sondern vielmehr darum,
Leiblichkeit als agentive, prareflexive Existenzweise anzuerkennen,
die, um in dieser Sprache zu bleiben, sich sui generis prisentiert (Vgl.
ebd., 555-558). Statt also nach einem kognitiven Selbst hinter dem
leiblichen Ausdruck zu suchen, konnen wir beim Selbst des leiblichen
Ausdrucks direkt ankntipfen.

Allerdings bedeutet dies in pflegerischer Hinsicht nicht einfach,
dass wir »Korperarbeit<« (ebd., 565) als eine weitere Therapieform
in den Kanon bereits bestehender Ansatze eingliedern. Kontos geht
es vielmehr um einen grundsatzlichen Paradigmenwechsel — einen
stransformational shift« (ebd., 565) —, der in der Theorie wie in
der Praxis zu einer erh6hten Sensibilitét fiir korperlichen Ausdruck
im Dialog mit den Betroffenen fiihrt. Es bedarf also der »Arbeit an
und mit der Person« auf der Basis eines leibphdnomenologischen
Ansatzes, um diese trotz der Einschrinkungen durch demenzielle
Erkrankungen »zu eigenstidndigen Entscheidungen zu befahigen’,
verbleibende Fahigkeiten zu nutzen, Emotionen auszudriicken und
Beziehungen nicht nur zu erhalten, sondern auch zu entwickeln«
(ebd., 556). Konkret meint dies also habituelle und non-verbale Aus-
drucks- und Handlungsformen (vgl. Kontos 2012, 2f.), die sich ideal
an kiinstlerische Ansitze (s.0.) oder sinnliche Ansétze (bspw. durch
Aromen, Klinge, Licht oder Berithrung) ankniipfen lassen. Dabei

7 Hier wire eine interessante Ankniipfungsmaoglichkeit fiir Empowerment-Ansitze,
die inzwischen auch im deutschen Sprachraum angekommen sind (vgl. Empower-
menz. Deutschsprachiges Netzwerk Unterstiitzer Selbsthilfegruppen fiir Men-
schen mit Gedéchtnisproblemen. https://www.empowermenz.com (abgerufen
am: 02.10.2022)).
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miindet diese hohe Sensibilitat fiir die unterschiedlichen Facetten
verkorperter Ausdruckspraktiken letztendlich in der Forderung, insti-
tutionalisierte Pflege radikal zu tiberdenken und neue Prinzipien
der Pflege, ja eine neue Ethik der Pflege zu entwickeln (vgl. ebd.,
564-566). Aber was genau hiefle das? Meiner Lesart von Kontos
gemif heiflt das, dass wir das therapeutische Modell der Pflege,
dem es vor allem um die Wiederherstellung bzw. den Erhalt von
Gesundheit geht, durch ein eudaimonistisches Modell ergdnzen, dem
es also primér um das Wohlbefinden der Personen in ihrem sozialen
Umfeld ginge. Derart verlagert der Ansatz der embodied expressivity
»den Schwerpunkt der Pflege von Dysfunktion und Kontrolle auf
die Unterstiitzung der absichtlichen, bedeutungsvollen und sogar
kreativen Wege, vermittels derer sich Menschen mit Demenz ausdrii-
cken konnen.« (Kontos & Martin 2013, 294) Zudem hiefe dies, den
Konflikt zwischen institutioneller Uberwachung, Disziplinierung,
Standardisierung, Stigmatisierung und Pathologisierung auf der einen
Seite und individuellen Korperrhythmen (fiir Essen, Schlafen, Toilet-
tengang, Baden, Ruhe, Sexualitat etc.) sowie nonverbaler korperlicher
Expressivitat (Mimik, Gestik, Intonation etc.) auf der anderen Seite
gezielt abzubauen (vgl. ebd.; Kontos et al. 2017, 193). — Schon diese
erste Bestandsaufnahme macht deutlich, dass die Arbeit von Kontos
ganz im Sinne einer angewandten Philosophie zu verstehen ist, bei
der theoretische und praktische Uberlegungen eng verzahnt sind.
Widmen wir uns nun der zweiten Theorietradition, bevor wir beide
Stromungen miteinander vergleichen bzw. in einen Dialog bringen.

4. Positioning und das zweidimensionale Selbst

Die Positioning-Theorie wurde zu Beginn der 1990er Jahre durch
die kooperativen Arbeiten von Sabat und Harré auf demenzielle
Erkrankungen angewendet. Wie einleitend dargestellt, ist auch fiir
diesen Ansatz die Frage nach der Identitdt von Selbst und Person
leitend; allerdings erfolgt der Zugriff nicht aus einer phdnomenolo-
gischen bzw. ethnologischen, sondern aus einer soziointeraktionisti-
schen und psycholinguistischen Perspektive. Dies wird an zahlreichen
programmatischen Titeln ablesbar, wie bspw. The Construction and
Deconstruction of Self in Alzheimer’s Disease (1992), The Alzheimer's
Disease Sufferer as a Semiotic Subject (1994) oder Voices of Alzheimer’s
Disease Sufferers: A Call for Treatment Based on Personhood (1998).
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Die wesentliche Funktion der Positioning-Theorie, so Sabat und
Harré (vgl. 1992, 443), liegt in der qualitativen Analyse alltagssprach-
licher Konversationen unter besonderer Berticksichtigung der sozia-
len Positionierung der Sprechenden vermittels Wort- und Schriftspra-
che. Dabei geht es der Idee nach darum, die Integritdt, Agentivitdt und
Diversitit von Selbst bzw. Person trotz demenzieller Erkrankungen in
den Blick zu bringen bzw. im Blick zu behalten. Damit dies gelingt,
werden Theorie und Praxis auf innovative Art und Weise verschrankt.

Einerseits und auf wissenschaftstheoretischer Ebene setzt die
Anwendung der Positioning-Theorie auf konkrete Ganzheiten in vivo
statt auf abstrakte Aspekte in vitro (vgl. Sabat 1998, 36). Sie zielt also
darauf, die »individuelle Person und die Qualitét ihrer Fahigkeiten in
der Interaktion mit anderen im sozialen Gefiige des taglichen Lebens«
(Sabat 1998, 36f.) zu wiirdigen, statt sie in kiinstlichen Experimental-
bzw. Testsettings auf defizitdre Aspekte zu reduzieren. Aus diesem
Grund kommen Betroffene in den zahlreichen Beitrdgen von Sabat
und Kolleg:innen oft selbst zu Wort. Aufgrund dieser Signatur kniipft
dieser Ansatz nahtlos an den personenzentrierten Ansatz von Kitwood
und Bredin (1992) an. Mit diesem teilt die Positioning-Theorie die
fundamentale Pramisse, dass stets drei Dimensionen — die biologi-
sche, psychologische und soziale — zu berticksichtigen sind: »(1) der
organische Prozess der Krankheit, (2) die Arten und Weisen wie
andere mit den Alzheimer-Betroffenen interagieren oder auf diese
reagieren und (3) die Reaktion der Alzheimer-Betroffenen auf andere
sowie auf die Auswirkungen der Krankheit.« (Sabat 1998, 37)

Andererseits und auf wissenschaftspraktischer Ebene folgt dieser
Ansatz ebenfalls Kitwood, indem er eine maligne soziale Psychologie
vermeiden und eine benigne soziale Psychologie (vgl. Kitwood 1990)
befordern will bzw. solche Situationen meidet/fordert, in denen
maligne/benigne Muster auftreten. Auf der einen Seite geht es also
darum, die Ursachen von malignen Interaktionsformen aufzudecken,
die sowohl die Relation zu anderen pragen (wie Stigmatisierung,
Infantilisierung, Invalidation, Labeling oder Depersonalisierung (vgl.
Sabat 1998, 37)) als auch die Relation zu sich selbst (wie vermindertes
Selbstvertrauen durch Frustration, Arger oder Scham (vgl. ebd., 44f.)).
Auf der anderen Seite geht es darum, benigne Interaktionsformen
durch eine dialogische Positionierungspraxis auf Augenhohe zu eta-
blieren. Pflege wire demgemafd symmetrischer zu gestalten, da es
nicht nur um eine (potenziell depersonalisierte) Pflege der Gesund-
heit, sondern auch um eine (tendenziell personalisierte) Pflege des
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Wohlbefindens ginge — was direkt der pflegerischen Praxis zugute-
kame, da dies haufiger zu Kooperation fiihrt (Vgl. Sabat & Harré
1992, 460f.; Small et al. 1998, 306-308). Zusammengefasst haben
wir es also mit einer soziointeraktionistischen Ausdruckstheorie mit
dezidiertem Anwendungscharakter und humanistischer Wertebasis
zu tun.

Im Ausgang von der Fragestellung, ob es zu einem Verlust des
Selbst bzw. der Person bei AD im Besonderen und demenziellen
Erkrankungen im Allgemeinen kommen kann, bzw. was die Idee eines
solchen Verlustes tiberhaupt bedeuten soll, fithren Sabat und Harré
(1992, 443f.) eine heuristische Unterscheidung ein: Sie unterscheiden
das Selbstl, das die singuldre personale Identitit im Sinne einer
formalen Struktur anzeigt, und das Selbst2, das die multiplen sozia-
len Personae im Sinne einer materialen Konstruktion andererseits

anzeigt. Dazu Sabat und Harré (ebd., 445):

There is the self of personal identity, which is experienced as the
continuity of one’s point of view in the world of objects in space and
time. This is usually coupled with one’s sense of personal agency, in that
one takes oneself as acting from that very same point. Then there are
the selves that are publicly presented in the episodes of interpersonal
interaction in the everyday world, the coherent clusters of traits we
sometimes call >personae«.

Die leitende Hypothese der Autoren ist, dass das Selbstl nicht und
das Selbst2 nur indirekt von demenziellen Erkrankungen betroffen
ist — zweiteres, indem unsere Mitmenschen uns und wir uns in
der Konsequenz mit ihnen anders positionieren. Dabei verstehen
die Autoren im Anschluss an Davies und Harré (1990, 48) unter
Positioning Folgendes:

Positioning [...] is the discursive process whereby selves are located
in conversations as observably and subjectively coherent participants
in jointly produced story lines. There can be interactive positioning
in which what one person says positions another. And there can be
reflexive positioning in which one positions oneself. However][,] it
would be a mistake to assume that, in either case, positioning is
necessarily intentional. One lives one’s life in terms of one’s ongoingly
produced self, whoever might be responsible for its production.

Da es fiir die folgende Synopse wichtig ist, sollen hier drei Merkmale
der Positioning-Theorie betont werden: Positioning umfasst erstens
und in attentionaler Hinsicht sowohl explizite als auch implizite
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Bezugnahmen; zweitens und in intentionaler Hinsicht sowohl die
Bezugnahme auf das eigene Selbst als auch die Anderen; und es
umfasst drittens in expressiver Hinsicht sowohl verbale als auch
non-verbale Ausdrucksmodi. Besonders auf dieses letzte und dritte
Merkmal soll hier ndher eingegangen werden, da hier meines Erach-
tens eine Stiarke dieses Ansatzes liegt: die hohe Sensibilitat fiir den
Bedeutungsspielraum, der in alltiglichen Konversationen oft die
Ursache von Missverstindnissen ist. Dies liegt daran, dass unser
Bedeutungsverstandnis durch individuelle und soziokulturelle Ste-
reotype, Narrationen, Metaphern, Story Lines und Ahnliches geleitet
wird (vgl. Davies & Harré 1990, 50; Sabat & Harré 1992, 446). Vor
diesem Hintergrund positionieren sich Individuen in Gesprachen und
schreiben sich und den anderen in jeweils verschiedenen Situationen
bestimmte Charakteristika, Rollen® oder Motive zu, die wiederum von
kulturspezifischen Konventionen bestimmt werden.

Aber wie lassen sich diese eher formalen Uberlegungen auf
demenzielle Erkrankungen anwenden? Ganz konkret kommen Sabat
und Harré (1992) anhand der qualitativen Auswertung von Interviews
im Verlauf von acht Monaten mit zwei Betroffenen in einem fortge-
schrittenen Stadium von AD dazu, die eingangs erwiahnten Thesen
zu validieren — also, dass das Selbstl erhalten und das Selbst2 in
dem Mafle modifiziert wird, wie die Positionierungstatigkeit koopera-
tiv gltickt.

Beginnen wir erstens mit dem Selbstl, das sich den Autoren
zufolge durch die Produktion von sowohl non-verbalen als auch von
verbalen Indexikalia der ersten Person Singular anzeigt: Auf der einen
Seite kompensiert die erste Probandin (LK.) ihren nahezu vollstandi-
gen Verlust der Verbalsprache durch den elaborierten Einsatz von
Zeigegesten fiir »ich¢, >mich¢, smein<und >mir< — dhnlich der American
Sign Language. (Vgl. ebd., 452) Auf der anderen Seite produziert der
zweite Proband (J.B.) gekonnt die Personalpronomina »>ich¢, >mir«
und >mein¢< bei der Schilderung seiner Gedanken, die er nicht nur
implizit durch den sinnvollen Gebrauch der Worte als die seinigen

8 Notabene: »Person stammt vom lateinischen persona, das urspriinglich die Maske
im antiken Theater bedeutet, dann auch den Schauspieler und seine Rolle. Spiter
nannte man persona auch die Rolle, die einer in der Gesellschaft spielt, das, was
einer zu sein scheint.« (Fuchs 2002, 239) Insbesondere diese spatere Auffassung
scheint fiir die Positioning-Theory relevant, wobei, wie wir gerade lesen konnten, deren
Personenbegriff sich keineswegs darin erschépft, soziale Rollen einzunehmen.
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auffasst, sondern auch auf Riickfrage bestitigt, dass er sich weiterhin
als identische Person weifl. (Vgl. ebd., 449f.)

Diese reflexive Identitdtsleistung ist allerdings bereits zweitens
Ausdruck eines sich dialogisch entfaltenden, kohdrenten Selbst2,
mittels dessen sich J.B. trotz seines fortgeschrittenen Zustands zum
Ende der Interviews reflexiv auf seine Rolle als Proband innerhalb
der wissenschaftlichen Studie wendet: Ganz im Sinne der Positioning-
Theorie konnen Sabat und Harré gemeinsam mit dem Probanden an
ein individuell bedeutsames Narrativ (seine berufliche Ausbildung)
ankniipfen und derart einen fiir die Identitat der Person wichtigen
Aspekt aktivieren. So identifiziert sich J.B. mit seiner Probanden-
rolle und positioniert sich aktiv als »> wissenschaftlicher Mitarbeiter««
(ebd., 451), was vor dem Hintergrund seiner langjahrigen akademi-
schen Laufbahn zunichst nicht verwundert.

Blicken wir nun noch einmal auf die erste Probandin, um den
Effekt des Positionierungsgeschehens auf das soziale Selbst noch
genauer zu erfassen: Im Fall von LK. (Vgl. ebd., 456f.) war es der
Probandin nur in der Pflegeeinrichtung mdglich, ihr kompetentes,
helfendes und unterstiitzendes Selbst2, das sie aus ihrem fritheren
Leben mitbringt, in Kooperation mit Pflegenden und Mitbewohnern
zu aktualisieren. In der Zeit hingegen, in der sie mit ihrem Mann
zuhause lebte, war ihr dies nicht méglich: Hier iibernahm ihr Mann
alle Alltagstatigkeiten fiir sie. Letztlich war I.K. zu einem passiven
und inaktiven Dasein verdammt (vgl. ebd., 457), da ihr Mann sie
gemafd des Narrativs der »verwirrten, hilflosen Alzheimer-Leiden-
denc« (ebd., 456) als unfdhig positionierte.

Gemalf der soziointeraktionistischen bzw. -konstruktivistischen
Signatur des Positioning hangt unsere Identitdt wesentlich von der
Kooperation anderer ab, um letztlich unsere multiplen Personae zu
entfalten und diese im wahrsten Sinne des Wortes ausleben (live out)
zu konnen (vgl. Sabat 1998, 42). Demgemafd kommt es in Sorgerela-
tionen darauf an, die basale Fahigkeit, sich zu positionieren, gezielt
zu fordern (Vgl. ebd., 460) und kooperativ eine fiir die Betroffenen als
positiv empfundene Positionierungspraxis zu etablieren. Dies gelingt
nur durch die wechselseitige Anerkennung von individuell bedeutsa-
men Positionen, die jeweils durch eine »spezifische Verkniipfung von
Rechten, Pflichten und Anforderungen definiert« (ebd., 453) sind.
Werden hingegen wichtige Aspekte der Person vernachlassigt, kommt
es fast notgedrungen zu Missverstandnissen: Statt in ].B. einen Intel-
lektuellen zu sehen, der seine Zeit selbstbestimmt zu nutzen weif3,
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konnte sein gegentiber den Gruppenaktivitidten reserviertes Verhalten
auch schlicht als »eigenbrotlerisch, asozial und hochnisig« (ebd.,
453) interpretiert werden. Auf der Basis einer solchen Interpretation
sind dann Konflikte, Frustration und Vertrauensverlust auf beiden
Seiten wahrscheinlich, sodass es — tragischerweise — naheliegt, die
betroffene Person als hilfloses und verwirrtes Opfer ihrer Erkrankung
zu positionieren (vgl. ebd., 454). Gemaf dieser Interpretation wird
auch der -sdrang, den sowohl beide Proband:innen als auch viele
Personen mit demenziellen Erkrankungen zeigen, als »zielloses und
unsinniges Umherwandern« aufgefasst (vgl. ebd., 457). Dabei konnte
es genauso gut als sinnvolle Orientierungspraxis in einer reizarmen
Umgebung aufgefasst werden: So nutzte bspw. L.K. Spaziergange vor
allem als gute Alternative zu den Gruppendiskussionen, bei denen
sie sich aufgrund ihrer verbalsprachlichen Defizite in ihren Augen
blamiert hatte.

5. Starken und Schwachen von Embodiment
und Positioning

Wie wir sehen konnten, handelt es sich bei beiden Traditionslinien um
eine produktive Auseinandersetzung damit, wie die Ressourcen einer
Person in ihrem sozialen Umfeld im Sinne ihrer Lebensqualitit trotz
einer chronischen, progredierenden und unheilbaren Erkrankung
eingesetzt werden konnen. Gemeinsam ist beiden Positionen, dass
sie ihre spezifische Signatur vor dem Hintergrund des personenzen-
trierten Ansatzes artikulieren konnen, wobei sowohl Kontos als auch
Sabat von der Fragestellung der Identitdt von Selbst und Person bei
Demenz ausgehen und auf einen Paradigmenwechsel in der Pflege
und Therapie drdngen. Allerdings realisieren sie ihr Programm mit
einem unterschiedlichen Akzent: Auf der phdnomenologischen Seite
ist das Theorem des Embodiment leitend, das den Leib als intentiona-
les, agentives und expressives Phdnomen sui generis hervorhebt; auf
der soziointeraktionistischen Seite ist das Theorem des Positioning
leitend, das die alltdgliche Kommunikation als kooperative Praxis
auszeichnet. Dabei verfiigen beide Ansitze tiber unterschiedliche
Starken: Einerseits die hohe Sensibilitat fiir die unterschiedlichen
Spielformen verkorperter Ausdruckspraktiken, andererseits die hohe
Sensibilitat fiir den Bedeutungsspielraum, der durch das symbolisch
vermittelte Ausdrucksvermogen aufgespannt wird. An diese Charak-
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terisierung ankniipfend soll es nun darum gehen, die Stirken und
Schwichen beider Ansétze auch unter Beriicksichtigung weiterer
Vertreter:innen herauszuarbeiten, um schlieflich in eine Synopse
tiberzuleiten, die im Diskurs von Identitat von Selbst und Person bei
Demenz kulminiert. Dabei beginnen wir diesmal bei der Positioning-
Theorie und der Verkniipfung von Orientierung und Indexikalitat.

5.1. Positioning, Orientierung und indexikalischer Ausdruck

Besinnen wir uns darauf, wie wir jetzt gerade orientiert sind, dann
bemerken wir unter Umstinden das, was Karl Biihler in seiner
Sprachtheorie als »Origo« (1934/1982, 102) bezeichnete, also das
»hier-jetzt-ich-System der subjektiven Orientierung« (ebd., 149).
Wie diese Formulierung anzeigt, lassen sich die drei Dimensionen
unserer lebensweltlichen Orientiertheit ideal durch Indexikalia her-
vorheben: Personale Indexikalia (wie >ich¢, »du<) personalisieren,
temporale Indexikalia (wie >jetzt¢, >bald<) temporalisieren und lokale
Indexikalia (wie >hier¢, >dort<) lokalisieren. Sie zeigen uns also,
wann und wo jemand etwas sagt und fungieren demgemaf als
»Ortsmarke«, »Zeitmarke« und als »Individualmarke« (ebd., 107).
Wie wir schon an den Indexikalia >ich—hier—jetzt< sehen, konnen wir
gezielt die dreidimensionale Orientierungsstruktur der Lebenswelt
freilegen. Jetzt gilt es, diese Uberlegungen auf die Positioning-Theo-
rie anzuwenden.

Zunichst konnen wir drei wichtige Merkmale herausstellen, die
den Umgang der Positioning-Theorie mit dem Phanomen der Indexi-
kalitdt auszeichnen: Erstens beschréankt sich diese Theorie keineswegs
nur auf indexikalische Ausdriicke, sondern inkludiert auch, wie wir
im Falle von I.K. sehen konnten, indexikalische Gesten; zweitens nutzt
diese Theorie das Phanomen der Indexikalitat nicht nur als »Defizit-
indikator« (Wendelstein & Felder 2012), wie dies in der linguistischen
Psychologie oft der Fall ist, sondern gemaf3 ihrer Idee eines gelingen-
den Positionierungsgeschehens auch als >Ressourcenindikator¢; und
drittens konzentrieren sich ihre Studien geméaf} der Leitfrage nach
der Identitdt von Selbst und Person primér auf Personalpronomina.
Insbesondere das dritte Merkmal ist von ambivalentem Charakter, da
es einerseits grundlegende Erkenntnisse lieferte, andererseits aber das
explanatorische Potenzial der Positioning-Theorie unnotig limitiert.
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Diese Ambivalenz zeigt sich auch bei den jiingeren empirischen
Studien: So verglichen Hydén und Nilsson (2015) das Nutzungsver-
halten der Pronomina >ich< und >wir< bei Paaren, bei denen eine der
Partner:innen an Demenz erkrankt war, mit Paaren, bei denen dies
nicht der Fall war. Das Ziel der Studie bestand darin,

to look closer at how spouses in couples, where one spouse has
developed dementia, position themselves in relation to each other. This
means that we are especially interested in those aspects of relationships
and identity that has to do with couplehood and we-ness. (Ebd., 717)

Im Ergebnis konnten Hydén und Nilsson empirisch belegen, dass
Paare der ersten Gruppe (mit Demenz) nicht nur seltener, sondern
auch vager auf die zeitlich dauerhafte Einheit ihrer Partnerschaft refe-
rierten, sodass die Autor:innen von einer »erosion of the we« (ebd.,
728) sprechen. Aber lasst sich diese wichtige Erkenntnis bzgl. des Ein-
satzes des Personalpronomens >wir< schlicht dadurch erklaren, dass
es insbesondere in Pflegeeinrichtungen viel weniger Gelegenheiten
zur sozialen Interaktion gibt, wie dies Small und Kolleg:innen (1998,
309) nahelegen? Meines Erachtens verbleibt hier die explanatorische
Kraft der Positioning-Theorie hinter ihren Moglichkeiten zurtick. So
wichtig diese und weitere Studien auch sein mogen, so zeigt sich
ihr ganzes Potenzial fiir ein strukturelles Verstindnis demenzieller
Erkrankungen erst, wenn erstens nicht nur personale, sondern auch
zeitliche und raumliche Indexikalia in den Blick genommen werden
und zweitens die korrelative dreidimensionale Struktur der lebens-
weltlichen Orientierung in den Blick genommen wird. Ich mé&chte dies
hier zumindest kurz begriinden.’

Zunichst miissen wir uns dreierlei vergegenwartigen: erstens,
dass sowohl der Orientierungsverlust als auch der Sprachverlust
zwel zentrale Symptome von demenziellen Erkrankungen (insbes.
von AD) sind; zweitens, dass wir uns und unsere Mitmenschen
innerhalb der Konversation vermittels Indexikalia auf eine umfas-
sende Art und Weise sprachlich orientieren; und drittens, dass der
Orientierungsverlust bei demenziellen Erkrankungen ein dreidimen-
sionaler ist — Betroffene also zunehmend Schwierigkeiten damit
haben, sich rdumlich, zeitlich und sozial zu orientieren —, was u.a.
durch den (sprachlich verfassten) Mini-Mental-State-Test angezeigt

9 Ich habe den folgenden Gedankengang an anderer Stelle entfaltet und den struktu-
rellen Zusammenhang von Orientierung, Sprache und Erinnerung bei AD umfassend
erortert (vgl. Dzwiza-Ohlsen 2021a, b).
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wird. Eine strukturelle Perspektive macht deutlich, dass sich Orien-
tierungs- und Sprachverlust gegenseitig bedingen, da es Personen
mit demenziellen Erkrankungen immer schwerer fallt, ihre aktuelle
Situation mental zu iiberschreiten und kontextuelle Informationen,
wie Adressen, Daten, Wochentage oder Namen zu integrieren (vgl.
Fuchs 2018, 53-57; Summa 2014, 481ff.). So ist die »Erosion des
Wir< weder ausreichend dadurch erklart, dass wir (interaktionistisch)
auf die fehlende Sozialitdt verweisen (vgl. Small et al. 1998), noch
dadurch, dass wir (linguistisch) auf Wortfindungsschwierigkeiten
(ebd.) oder (kognitivistisch) auf die verminderte Leistungsfahigkeit
des Arbeitsgedachtnisses verweisen (Vgl. Almoretal.1999). Vielmehr
handelt es sich um den Ausdruck einer strukturellen Psychopatholo-
gie, die (phdnomenologisch) als »Unverfligbarkeit eines expliziten
und reflektierten Wissens beziiglich der jeweiligen raum-zeitlichen
und sozialen Inhalte einer Situation« (Summa 2012, 164) definiert
werden kann. Denn um zu verstehen, was bspw. >wir< jeweils meint,
miissen wir standig abstrakte Wissensinhalte in die jeweils konkrete
Situation integrieren. Genau aber diese Leistung ist bei demenziellen
Erkrankungen typischerweise betroffen.

Dennoch gibt es aufschlussreiche Verkniipfungsméglichkeiten
zwischen phanomenologischer Psychopathologie und soziokonstruk-
tivistischem Positioning, die sich anhand der Unterscheidung von
Selbstl und Selbst2 artikulieren lassen. Wie wir weiter oben lesen
konnten, definieren Sabat und Harré (1992, 445) das Selbst1 folgen-
dermafien:

There is the self of personal identity, which is experienced as the
continuity of one’s point of view in the world of objects in space and
time. This is usually coupled with one’s sense of personal agency, in that
one takes oneself as acting from that very same point.

Vor dem Hintergrund der Pramisse, dass das selbstbeziigliche Positio-
nierungsgeschehen sowohl explizit als auch implizit ablaufen kann
und sowohl verbale als auch non-verbale Indexikalia das Selbstl
anzeigen konnen, mochte ich vorschlagen, dies in Bezug zum mini-
mal self (Zahavi 2017) zu setzen: Dieses zeichnet sich durch eine
erstpersonale »prereflective self-awareness« (Tewes 2021, 378), »per-
spectival ownership« (Zahavi 2021, 9) und »what-it-is-like-for-me-
ness« (ebd.) aus, was gut zur Charakterisierung des Selbstl als die
erfahrungsmaBige >continuity of one’s point of view« passt, die >one’s
sense of personal agency< umfasst. Die oben angefiihrte Kritik von
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Kontos — dass bei Sabat und Harré eine rein reprasentationalistische
Funktion des Leibkorpers im Verhaltnis zur Kognition zum Ausdruck
kommt — wird vor dem Hintergrund von Kontos" Ansatz zwar nach-
vollziehbar, verdeckt aber in der Sache einen wichtigen Aspekt: Denn
es gilt, nicht nur die prareflexive Dimension des Leibes, sondern auch
die préreflexive Dimension des Bewusstseins als Sinnressource bei
demenziellen Erkrankungen im Blick zu behalten (s.u.). Erweitert
man zudem im oben vorgeschlagenen Sinne die linguistische Analyse
im Sinne ihrer dreidimensionalen Orientierungsfunktion, so liefle
sich gemafl der strukturellen Lesart die These formulieren, dass
selbst bei fortgeschrittenen Stadien demenzieller Erkrankungen eine
minimale situative Orientiertheit im Sinne des biihlerschen Origo
aufrechterhalten wird. Derart liee sich eine situationsspezifische
Kommunikationsstrategie vorschlagen, die im Hier und Jetzt der
Face-to-Face-Situation beim Phinomen des Indexikalischen ansetzt
(fiir eine ausfiihrliche Darstellung vgl. Dzwiza-Ohlsen 2021a, ).

5.2. Embodiment, Zwischenleiblichkeit und habitueller Ausdruck

Wie bereits angedeutet wurde ist das Phdanomen der Habitualisierung
von ausgezeichnetem Interesse fiir die philosophische Auseinander-
setzung mit Demenz: Habitas (im Plural) lassen sich als sedimen-
tierte Geschichte unseres Lebens verstehen, die als selbstverstandlich
gewordene Basis unsere personalen Vollziige tragen. Sie orientieren
uns in einem umfassenden Sinne und machen verstandlich, warum
wir so fithlen, denken und handeln, wie wir es tun (Vgl. Casey
2000, 149). Interessanterweise liefert die Embodiment-Theorie wich-
tige Analysen des habituellen Ausdrucks des Leibkorpers (embodied
expressivity) im sozialen Feld und erfasst damit ein Spektrum von
Phénomenen, das bei der Frage nach der Identitit des Selbst bzw. der
Person eine Schliisselfunktion einnimmt (embodied selfhood).
Zunichst ist es eine der groflen Stirken von Kontos' Ansatz,
dass sie empirische Forschung mit philosophischen Methoden kom-
biniert, ohne die Lebenswirklichkeit von Betroffenen aus den Augen
zu verlieren: So lotet sie die Leistungsfahigkeit leibphdnomenologi-
scher Kategorien vermittels ethnographischer Methoden — aber auch
literarischen Reflexionen (vgl. bspw. Kontos 2012) — aus, sodass
abstrakte strukturelle Uberlegungen eine konkrete Bedeutung fiir die
Verbesserung der Lebensqualitdt von Personen mit Demenz erhalten.
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Ich mochte dies am Leitfaden des Phanomens der Habitualisierung
erldutern. Allerdings soll hier nicht bei Bourdieu, sondern bei Husser]
angekniipft werden: Derart wird es moglich, einerseits die bisher
kaum beachtete Kompatibilitdt zwischen Kontos und Husserl anzu-
deuten und andererseits die Grenzen der Position von Kontos gezielt
zu markieren.

Wie Husserl ausfiihrt ist der korperliche Ausdruck meiner Mit-
menschen individualtypisch und zeigt einen je eigenen Motivations-
stil an — schliefilich verweist uns die Art einer Person »so und so
zu gehen, so und so zu tanzen, so und so zu sprechen« (Husserl
1991, 240) auf einen »individuellen Habitus« (ebd., 295). Bemerkens-
werterweise untersucht Kontos gut 100 Jahre spiter in mehreren
Studien sowohl die Art und Weise >so und so zu tanzenc (vgl.
Kontos et al. 2021) als auch »so und so zu sprechenc (Vgl. Kontos
2012, 9£.), um gemafl ihrer leitenden Annahme die identitatsstiftende
Bedeutung des Leibkorpers angesichts demenzieller Veranderungen
herauszustellen.!? Hierbei fiihrt sie am Beispiel einer Mutter-Toch-
ter-Beziehung eine wichtige Unterscheidung ein, ndmlich zwischen
einerseits einem impliziten Wiedererkennen von etwas Vertrautem
(recognition') auf der Basis von habitueller Zwischenleiblichkeit
(intercorporeality), das bei demenziellen Erkrankungen potenziell bis
zum Ende erhalten bleibt, und andererseits einem expliziten Abrufen
von deklarativem Wissen (cognition), das bei demenziellen Erkran-
kungen oft schon friih eingeschriankt wird (vgl. Kontos 2012, 7-9).12

Dazu Kontos:

Her past experiences with her daughter persist in the body as a matrix
of perceptions and actions. They are embodied in the sense that

10" Interessanterweise streift Kontos dabei den wohl offensichtlichsten Aspekt des
Leibkorpers fiir die Identitit — ndmlich die Oberfliche — nur dort, wo dieser einen
Bezug zu habituellen Praktiken hat. Nichtsdestotrotz beschreiben Falten, Narben,
Zeichen (bspw. Tatowierungen), aber auch Schmuck, Kosmetik und Kleidung eine
bedeutsame Dimension fiir die Identitat der individuellen Person bzw. ihrer Person-
lichkeit.

11 An dieser Stelle kann nur auf die Mehrdeutigkeit dieses Wortes hingewiesen wer-
den (Wiedererkennen/Anerkennen) mit der Janelle Taylor (2010) meisterhaft spielt
und eine wichtige Anschlussmoglichkeit an anerkennungstheoretische Uberlegungen
zur Personalitdt ausweist, wie bspw. von John Rawls (1959/1999).

12 Mutatis mutandis trifft Sabat (2018, 31) die gleiche Unterscheidung im Rahmen
einer ebenfalls ressourcenorientierten Zielsetzung — allerdings unter Verwendung
eines anderen Vokabulars (recognition vs. recall).
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memory of them is not confined to the brain but is actually encoded in
the muscles, nerves, and sinews of the body. (Ebd. 8f.)

Durch dieses Beispiel macht Kontos zudem deutlich, dass sich Aus-
druckshabitualisierung nicht nur individuell, sondern immer auch
kollektiv vollzieht: So bilden sich durch gemeinsame Interessen
intersubjektive Praktiken heraus. Genau hier aber nahmen Kontos’
philosophisch-ethnologische Untersuchungen ihren Anfang, namlich
bei der habitualisierten Ausdruckspraxis einer Gemeinschaft, die sich
in Ritualen und Festen verkorpert (vgl. Kontos 2003; 2005). Anstatt
derartige Gemeinschaften aber wie Husserl als »gemeingeistige«
zu interpretieren (Husserl 1991, 200) und sich damit tendenziell
von einer leibphanomenologischen Herangehensweise zu entfernen,
nutzt Kontos das Konzept der Zwischenleiblichkeit von Merleau-
Ponty, um die gelebte Einheit von Bewusstsein, Leiblichkeit und Welt
starker herauszustellen (vgl. Kontos 2012, 8). Im Ergebnis leistet es
Kontos' Habitus-Begriff mit seiner primordialen und soziokulturellen
Akzentuierung, dass sie zwischen Skylla und Charybdis — also den
Dichotomien zwischen unbewusstem Instinkt und bewusster Inten-
tion einerseits und atomistischen Individuen und objektivierten Kol-
lektiven andererseits — gekonnt hindurchmanovrieren kann, sodass
»Intentionalitat, Einfallsreichtum und Kreativitit« (Kontos 2012, 6)
als bedeutungskonstitutive Aspekte leibkorperlicher Ausdruckspraxis
aufgefasst werden.

Diese Uberlegungen haben sich in den letzten Jahren als duferst
anschlussfahig erwiesen: Wie Thomas Fuchs jiingst betont hat, lassen
sich verkorperte Habitiis als eine Art implizites Gedachtnis betrach-
ten, welches sich in prozeduraler, situativer und zwischenleiblicher
Weise differenzieren und auf spezifische Weise reaktivieren lasst, um
autobiografische Aspekte zuginglich zu machen, die nicht oder nicht
mehr fiir das explizite Gedéchtnis erreichbar sind.! (Vgl. Fuchs 2018,
53-56) Blickt man vor diesem Hintergrund auf unser alltagliches
Handeln, so wird die Rede vom Leibgeddchtnis, das sich keineswegs
auf automatisierte und starre Handlungsschemata reduzieren lasst,
verstandlich (vgl. Tewes 2021, 383f.): Schlieflich lerne ich von
Kindheitsbeinen an, meinen Leibkorper als das mir vertraute »Wil-
lensorgan« (Husserl 1991, 153) einzusetzen, das ein meist implizit

13 Ich habe dies an anderer Stelle (Dzwiza-Ohlsen 2021b) als kontextspezifische
Interaktions- und Kommunikationsstrategie bezeichnet und ausfiihrlich entfaltet.
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bleibendes Wissen um die praktischen Mdoglichkeiten enthilt, die
mir auf der Basis meiner individuell erlernten Fertigkeiten je nach
Situation zur Verfiigung stehen (bspw. Fahrradfahren). Dabei geht
Fuchs dort iiber Kontos hinaus, wo er nicht nur die implizite Vertraut-
heit mit der Welt auf der Basis leiblicher Praxis herausstellt, sondern
in entwicklungspsychologischer Perspektive die Doppelstruktur von
>Vertrautheit mit ...< und »Vertrauen in ... als implizite Basis unserer
lebensweltlichen Erfahrung in Ankniipfung an Husserl ausweist.!*

Da sich sinnvoller und also verstehbarer Ausdruck gemafs Hus-
serl nicht nur in Personen, sondern auch in Artefakten und Institu-
tionen habitualisieren kann, er6ffnen sich umfassendere Interpretati-
onsmoglichkeiten fiir demenzielle Erkrankungen — auch vermittels
der Integration von weiteren Theorieangeboten.15 Das Ding, so sagt
Husserl (1991, 220) plastisch, »klopft an die Pforte des Bewuftseins,
es »zieht praktisch an, es will gleichsam ergriffen sein, es ladet [sic!]
zum Genusse ein usw«.!® Dies ermdglicht den Anschluss kogniti-
onswissenschaftliche Theorieangebote, wie bspw. das der Affordanz-
Theorie (vgl. Gibson 1979) oder der Distributed Cognition. Dabei
ist es im Rahmen dieses Beitrags besonders bemerkenswert, dass
sich Sabat und Harré (Vgl. 1992, 454f.) im Beispiel von J.B. der iden-
titatserhaltenden Funktion der distribuierten Kognition bedienen, die
sich in Kulturobjekten materialisiert und von hier aus einen Afford-
anzcharakter ausstrahlt (vgl. Heersmink 2022): So lassen sie eine
Urkunde anfertigen, die ].B.s Teilnahme an der Studie bestitigt, die
gut sichtbar fiir alle Personen im Pflegeheim an seiner Tiir angebracht
wird. Seine lebenslange akademische Tatigkeit ist ihm also nicht nur
in Fleisch und Blut tibergegangen, sondern erweist sich als Basis fiir
die bedeutungsvolle Ko-Konstruktion der Identitat.

Demgegeniiber ist es die Stiarke von Kontos' Ansatz, dass es
ihr mit Ankniipfung an das Habitus-Konzept von Bourdieu moglich
ist, ndher an konkreten kulturellen Praktiken und damit auch sozio-
ethnologischen Methoden zu sein, als dies mit Husserls Theorie
jemals moglich wire. So konnte vor diesem Hintergrund mittels

14 Fiir eine ausfiihrliche Anwendung dieses Gedankens im Rahmen von demenziellen
Erkrankungen vgl. Dzwiza-Ohlsen 2021b.

15 Im Rahmen dieses Beitrags muss das soziale Schliisselphdnomen der Empathie,
das bei Husserl eng mit dem Ausdruck verkniipft ist, ausgeklammert werden, auch
wenn es bei (demenziellen) Erkrankungen eine wichtige Rolle spielt. Ich habe dies

ausfiihrlich dargestellt in Dzwiza-Ohlsen 2022.
16
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ethnologischer Methode der metaphorische, aber doch existenziell
relevante Sinn der Orientierung im Sinne von sexueller, politischer
oder spiritueller Orientierung erschlossen werden (zur Sexualitét in
Pflegeeinrichtungen vgl. Kontos et al. 2017). Zudem lassen sich hier
weitere sozioethnographische Studien produktiv ankniipfen, die in
einem eher praxeologischen Sinne auf den korperlichen Ausdruck
zugreifen, wenn die Kommunikation an seine Grenzen kommt (vgl.
Reichertz et al. 2020). Interessanterweise ist es Hydén (2018), der
Anteile der Positioning-Theorie mit solchen der Embodiment-Theorie
verbindet, indem er die narrative Identitdtskonstruktion durch gesti-
schen Ausdruck ndher erortert und derart die starke — und bei demen-
ziellen Erkrankungen problematische — Verkniipfung von Narrativitat
und Verbalsprache relativiert (vgl. Tewes 2021, 372-375). Wie auch
im abschlieffenden Teil dieses Beitrags betont werden wird, diirfte die
Kombination der Starken von Positioning und Embodiment eine gute
Strategie sein, um diese und weitere Forschungsdesiderate der (nicht
naturalistischen) Demenzforschung in der Zukunft zu erschliefen.

6. Synopse: Die Identitat von Selbst und Person
bei Demenz

Wie zu Beginn des Beitrags angedeutet, kehren wir jetzt zum Dis-
kurs iiber die Identitdt von Selbst und Person bei demenziellen
Erkrankungen zurtick. Angesichts der zahlreichen unterschiedlichen
Traditionslinien, die sich hier begegnen, ist es nicht ungewohnlich,
dass iiber die definitorische Abgrenzung der Begriffe — also Self
und Person bzw. Selfhood und Personhood im Englischen und Selbst
und Person bzw. Selbstheit und Personalitit im Deutschen — Uneinig-
keit herrscht. Wenn aber ein die Traditionen iibergreifender Dialog
gelingen soll, der nicht zuletzt der existenziellen, politischen und
ethischen Relevanz des Themas gerecht wird, bedarf es zunéchst einer
groben Orientierung tiber die unterschiedlichen Definitionen bzw.
Positionen. Bevor wir die in diesem Beitrag behandelten Traditionen
bzw. ihre Stellvertreter:innen zu Wort kommen lassen, mochte ich
einen Schritt zurticktreten und in den locus classicus zu dieser Frage
einfithren: Das zweite Buch von John Lockes Essay Concerning Human
Understanding (1690/2017) und dessen Kapitel 27 tiber Identity
and Diversity. Dabei leitet mich die Annahme, dass Lockes Position
vollkommen zu Recht als zentraler Referenzpunkt in dieser Debatte
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fungiert: So bietet seine Position einen umfassenden Rahmen, der
fiir die angestrebte Synthese der phanomenologischen und sozioin-
teraktionistischen Ansatze gut geeignet ist. Das meint allerdings nicht
nur, dass wir diese wie distinkte Elemente in einen festumrissenen
Rahmen einordnen konnen, um ihre internen Logiken sowie das
Verhaltnis dieser zueinander besser verstehen zu konnen; vielmehr
konnen wir Lockes Rahmenmodell selbst phdnomenologisch und
soziointeraktionistisch aktualisieren.

6.1. Lockes dreidimensionales Modell der Person

Wie Aleida Assmann herausgearbeitet hat, markiert Lockes Position
in der Geistesgeschichte den Ubergang der Identititskonstitution
weg von sozialer Genealogie hin zu individueller Erinnerung (vgl.
1999, 95). In Anlehnung an Assmann mochte ich im Folgenden dafiir
argumentieren, dass der Begriff der Person bei Locke viel breiter ist
als der des Selbst. Wie ich zeigen mochte, bildet das Selbst zwar
einen notwendigen Aspekt der Person, der aber selbst nicht schon
hinreichend ist. Um den Begriff der Person vollstidndig zu erfassen,
miissen drei Dimensionen berticksichtigt werden — namlich eine epis-
temische, eine ontologische und eine soziopolitische. Dabei werden alle
drei Dimensionen von Locke durch einen egalitdren Grundgedanken
verschmolzen. Dazu Assmann (1999, 97f.):

Locke arbeitet an einem neuen Personenbegriff, der mit der biirgerli-
chen Gesellschaftsform kompatibel ist. Es geht um die Konstruktion
der Person als voraussetzungslos gleichberechtigtes Rechtssubjekt
und als einer sozial zurechnungsfiahigen und ethisch verantwortlichen
Instanz. Parallel zu seinen politischen Schriften, wo er die Genese
des Individuums aus den Begriffen der Vernunft, der Arbeit und des
Eigentums entwickelte, begriindet er das Individuum philosophisch
aus dem Bewusstsein, der Selbstreflexion und der Erinnerung.

Was aber zeichnet vor dem Hintergrund dieser Analyse die jeweili-
gen Dimensionen aus? Vereinfacht gesagt zielt die soziopolitische
Dimension auf das ethische Rechtssubjekt, die ontologische auf das
attributive Vernunftsubjekt und die epistemische Dimension auf das
phanomenologische Erkenntnissubjekt. Auch wenn alle drei Dimen-
sionen letztlich Aspekte einer Ganzheit sind, die gemaf3 dieser Inter-
pretation den Begriff der Person bezeichnen, lassen sie sich doch
sinnvoll voneinander unterscheiden. Ein gutes Beispiel dafiir ist die

117



https://doi.org/10.5771/9783495995709-93
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Erik Norman Dzwiza-Ohlsen

Verschrankung der epistemischen und der ontologischen Dimension
in einer bertthmten Passage, die die Frage betrifft, was eigentlich eine
Person sei. Dazu Locke:

I think it is a thinking intelligent being, that has reason and reflection,
and can consider itself as itself, the same thinking thing at different
times and places. What enables it to think of itself is its consciousness,
which is inseparable from thinking and (it seems to me) essential to it.
(Locke 1690/2017, 115)

Man konnte dies geméf3 der hier verwendeten Heuristik so reformu-
lieren, dass die ontologischen Attribute der Person (thinking, reason,
reflection) durch die epistemische Leistungsfahigkeit des Bewusst-
seins (consciousness) fundiert werden. Dabei ist das Selbst der Person
ein diachrones Identitatsprinzip, das rein internalistisch'” gerechtfer-
tigt wird:

For as far as any thinking being can repeat the idea of any past action
with the same consciousness that he had of it at first, and with the
same consciousness he has of his present actions, so far he is the same
personal self. (Locke 1690/2017, 116)

Daraus ergibt sich, dass der Begriff der Person zwar notwendig
durch die Identitdt des Selbst bedingt ist (was die Rede von einem
personal self rechtfertigt), dieser jedoch noch mehr bedarf, um hinrei-
chend bedingt zu sein: namlich der rechtlichen Anerkennung von
mit Vernunft begabten Subjekten. Diese Umstinde — dass perso-
nale Identitdt rein internalistisch gerechtfertigt wird und diese die

17 An dieser Stelle diirfte es hilfreich sein, sich zumindest schematisch tiber die
unterschiedlichen Rechtfertigungsstrategien personaler Identitit (pl) zu orientieren.
Lockes Position ist ein klassisches Beispiel fiir eine internalistische Strategie, da die
pl bewusstseinsimmanent aus der erstpersonalen Perspektive gerechtfertigt wird.
Die Gegenposition wire eine externalistische Strategie, die die pl aus der drittper-
sonalen Perspektive rechtfertigt, indem sie bspw. auf die korperliche Kontinuitét
eines Gegeniibers rekurriert (einen Uberblick iiber Spielarten dieser Strategien im
philosophischen Diskurs iiber die pI gibt Tewes (2021)). Lebensweltlich sind wir
mit unterschiedlichsten Mischformen dieser Strategien vertraut: So, wenn wir bspw.
mit unseren Verwandten in Fotoalben blattern und einerseits unsere korperliche
Kontinuitdt durch den bildlich vergegenwirtigten Alterungsprozess hindurch erfas-
sen und andererseits uns gleichzeitig an Episoden unseres Lebens erinnern. Dabei
verweist dieses Beispiel aulerdem schon auf die alltiglich vertraute Moglichkeit,
einer dialogischen Verschrankung von internalistischer und externalistischer Strategie
durch Kommunikation mit anderen (indem wir uns bspw. iiber unsere individuellen
Erinnerungen an gemeinsame Lebensepisoden austauschen).
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notwendige Bedingung fiir Personalitit darstellt — haben allerdings
bemerkenswerte und fiir uns relevante Konsequenzen: So folgt daraus
fiir Locke (1690/2017, 119), dass es sich im Falle einer vollstandigen
retrograden Amnesie nicht mehr um eine identische Person (person),
sondern nur noch um einen identischen Menschen (man) handelt.
Dabei veranschaulicht Locke diese Position mit dem Hinweis darauf,
dass eine Person, die geistig gesund ist (sane man), nicht fiir die
Taten bestraft werden kann, die sie getan hat, als diese geistig krank
war (madman) und vice versa. Bricht also die epistemische Dimen-
sion der Personalitat weg, dann konnen auch die ontologische und
soziopolitische nicht mehr aufrechterhalten werden. Kurz: »Personal
identity is the basis for all the right and justice of reward and pun-
ishment.« (Locke 1690/2017, 118; vgl. auch ebd., 120f.) Allerdings
steht diese Position im Konflikt mit unserer juridischen Praxis: So
gilt bspw. im deutschen Recht auch jemand mit einer vollstindigen
retrograden Amnesie nicht als eine neue, sondern weiter als ein
und dieselbe natiirliche Person; deswegen kommt es bei einer in
der (nicht mehr zugénglichen) Vergangenheit im vollen Bewusstsein
begangenen Straftat — also bei zweifelsfreier Schuldfahigkeit — nicht
einfach zu einem vollstdndigen Straferlass, sondern die Person wird
aller Wahrscheinlichkeit nach'® unter angepassten Bedingungen der
Strafe verantwortlich gemacht (vgl. Merkel 1999, 509-511). Wie
bei demenziellen Erkrankungen auch bricht mit dem Verlust der
Fahigkeit zur internalistischen Konstitution personaler Identitdt nicht
einfach der gesamte Personenstatus zusammen; vielmehr wird per-
sonale Identitat durch die soziopolitische Dimension externalistisch
aufrechterhalten.’” Um mit diesen sich widerstreitenden Positionen
umgehen zu kénnen, miissen wir den Begriff der Person von Locke
gezielt erweitern.

18 Dieses Wort zeigt an, dass es sich hier um ein bisher ungel6stes Grundlagenpro-
blem des Strafrechts handelt, dass aufgrund der zunehmenden Zahl von Personen
mit Demenz an Brisanz gewinnen diirfte. Eine umfassende Auseinandersetzung mit
diesem Problem aus philosophisch-juristischer Hinsicht liefert Erhardt (2014).

19 Ein anschauliches Beispiel hierfiir ist der Personalausweis, der die singuldre
Person als Biirger:in eines Nationalstaates mit bestimmten Merkmalen institutionell
ausweist und sogar bis weit nach dem Ableben identifizierbar macht.
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6.2. Die bewusstseins- und kommunikationstheoretische
Erweiterung durch Positioning

Wie wir bereits wissen, unterscheiden Sabat und Harré (1992) zwi-
schen einem singuldren Selbstl und den pluralen Selbsten (Selbst2).
Konzentrieren wir uns zunichst auf das Selbstl und vergleichen dies
mit dem personalen Selbst bei Locke. Wie wir sehen werden, fallen
sowohl die Ahnlichkeiten als auch die Unterschiede sofort ins Auge:

There is the self of personal identity, which is experienced as the
continuity of one’s point of view in the world of objects in space and
time. (Sabat & Harré 1992, 445)

I think it [...] can consider itself as itself, the same thinking thing at
different times and places. (Locke 1690/2017, 115)

This is usually coupled with one’s sense of personal agency, in that
one takes oneself as acting from that very same point. (Sabat & Harré
1992, 445)

For itis by the consciousness he has of his present thoughts and actions
that he is self to himself now, and so will be the same self as far as
the same consciousness can extend to actions past or to come. (Locke
1690/2017, 116)

Beiden Positionen ist gemeinsam, dass das Selbstl als diachrones
Identitdtsprinzip der Person fungiert, das einerseits internalistisch
gerechtfertigt wird, andererseits aber auch einen direkten Bezug zur
Agentivitat bzw. den Handlungen des Subjekts hat. Beide Positionen
unterscheidet, dass die Moglichkeit der diachronen Identitatsstiftung
bei Sabat und Harré (1992, 445f.) keineswegs von der Fihigkeit der
bewussten Erinnerung abhéngt: »Since the self! is a formal unity, a
mere point in »psychological spaces, it does not require [...] intact
recent or remote recall memory.«

Um diese Position zu interpretieren, habe ich oben vorgeschla-
gen, das Selbstl im Sinne eines minimal self aufzufassen, also einem
préreflexiven Selbst, das als logische Bedingung jedes reflexiven
Selbst zu gelten hat (das, wie auch schon Judith Butler mit Bezug
auf Locke frith bemerkte, immer schon die Bedingung von reflexiver
Identitatsstiftung ist (vgl. Tewes 2021, 373)). Der Vorteil dieser Lesart
wire, dass derart das Selbstl nicht abhéngig von h6heren Formen des
Selbst gedacht werden muss, diese aber auch nicht ausschliefit. So
lieSe sich das Selbstl bspw. mit dem »>perceiver-self« (Schechtman
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2005, 19) verkniipfen, das unsere Erfahrung als eine Art engagierter
Zuschauer begleitet und von wichtiger Bedeutung fiir eine konsistente
Identitdt und Narration ist. Dass diese Fahigkeit auch bei demenziel-
len Erkrankungen beachtet werden muss, fithren exemplarisch drei
Proband:innen einer Studie von Sabat (1998, 42-47) vor Augen:
Diese waren trotz ihrer fortgeschrittenen Erkrankung dazu in der
Lage, die Bedeutung ihrer Erkrankung fiir ihr Selbst bzw. ihr Leben zu
evaluieren. Auf den Nachteil dieser Position weist uns Kontos hin. Thr
zufolge gehen Sabat und Harré davon aus,

that there is a self that does not require social interaction in order to
exist. They define this self as >a structural or organizational feature of
one’s mentality< that provides the basis for continuous experience of a
singular point of view in the world. (Kontos 2005, 567, EN 2)

Demgemafd wire diese Position als internalistisch und solipsistisch
zu charakterisieren (implizit, so unterstellt Kontos, zudem auch kogni-
tivistisch und cerebrozentrisch). Aber wird diese Kritik der Position
von Sabat und Harré gerecht? Meines Erachtens muss dies verneint
werden. Zwar findet eine starke Verkniipfung zwischen dem Selbstl
und der personalen Identitit in dem Sinne statt, dass trotz eines
umfassenden Verlustes der materialen Identitat der Personen des
Selbst2 die formale Identitdt der Person gewahrt wird.2? Allerdings
schlieflen sich die internalistische und externalistische Sichtweise
im Falle der Positioning-Theorie nicht aus: So konnen wir einerseits
das Selbst] im Geiste einer cartesianischen Meditation erfassen, sozu-
sagen im einsamen Seelenleben, ohne andererseits auszuschlie8en,
dieses in kommunikativer Funktion anzeigen zu konnen (wie man dies
in Ankniipfung an Husserls Logische Untersuchungen formulieren
konnte, vgl. Husserl 1984, 39-41). Diese >Doppelaspektivitit« bedeu-
tet letztlich, dass die Anzeige des Selbstl sowohl eine verkorperte als
auch eine soziokommunikative Dimension impliziert (vgl. Davies &
Harré 1990, 59). Wenn man vor diesem Hintergrund noch einmal
Kontos Wortlaut erortert, das das Selbst1 »keiner sozialen Interaktion
bedarf, um zu existieren« (Kontos 2005, 567), dann ist diese Aussage
nicht genetisch, sondern nur statisch aufzufassen: Da Selbstl und
Selbst2 qua Kommunikation eine Einheit bilden, hingt die faktische

20 Ob das Selbst1 eher als ein transzendentales oder eher als ein psychologisches Ich
zu interpretieren ist, wire zu diskutieren. Allerdings zeigt Husserls Phanomenologie,
dass der Ubergang von der einen zur anderen Perspektive auch eine Frage der
Einstellung ist.
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Genese des Selbstl von sozialer Interaktion ab; ist diese Entitat
allerdings einmal etabliert, konnen wir diese auch unabhingig von
sozialer Interaktion fiir uns selbst erfahren (andernfalls wiirde man
damit auch Personen mit fortgeschrittenem Locked-In-Syndrom die
personale Identitdt absprechen). Und selbst, wenn es mir aufgrund
eines fortgeschrittenen Verlusts kognitiver Fahigkeiten nicht mehr
moglich sein sollte, mein Selbst1 durch explizite Reflexion introspek-
tiv zu erfassen, verweist doch die kommunikative Anzeige durch
indexikalischen Ausdruck (ob nun verbal oder non-verbal) darauf,
dass das Selbstl im Sinne eines minimal self weiterhin Bestand hat.
Dies sind, meines Erachtens, eminent bedeutsame Erkenntnisse, die
es insbes. bei fortgeschritteneren Stadien demenzieller Erkrankungen
zu beachten galte.

Blicken wir nun naher auf das Selbst2, so erfasst die Positio-
ning-Theorie die kommunikative Dimension personalen Seins viel
genauer, als dies bei Locke der Fall ist. Derart wiirdigen sie die
Pluralitdt unserer sozialen Rollen (und ihre jeweiligen Rechte und
Pflichten) auf der Basis einer soziokonstruktivistischen Pramisse (vgl.
Sabat 1998, 42) mit ethischem Fluchtpunkt: Schlieflich tragen wir
alle dafiir Verantwortung, eine kooperative Positionierungspraxis im
Sinne eines gelingenden Lebens zu pflegen. Zusammenfassend lief3e
sich schlussfolgern, dass Sabat und Harré gekonnt die internalistische
Perspektive des Selbstl und damit die primar intrasubjektive Identi-
tatskonstitution mit einer externalistischen Perspektive des Selbst2
und damit der intersubjektiven Identitdtskonstitution verschranken
(und also keineswegs einen rein externalistischen Soziokonstrukti-
vismus vertreten). Einerseits wird also die epistemische Dimension
der Person bewusstseinstheoretisch erweitert, sodass die radikalen
Schlussfolgerungen von Locke (1690/2017, 120) sich als ungerecht-
fertigt herausstellen: »For whatever substance there is, and whatever
it is like, without consciousness there is no person. A substance
without consciousness can no more be a person that a carcass can.«
Andererseits werden die ontologische und soziopolitische Dimension
der Person kommunikationstheoretisch erweitert, sodass die »koope-
rative Ko-Konstruktion« (Small et al. 1999, 311) von personalen
Identitdten als konkrete Aufgabe flir die benigne Gestaltung von
Sorgerelationen formuliert werden kann. Damit aber wird die dialo-
gische Konstruiertheit personaler Identitdt gewtirdigt, die flir unsere
Lebenswelt von zentraler Bedeutung ist.
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6.3. Die leibphdnomenologische Erweiterung
durch Embodiment

Mit Hinblick auf die Frage nach dem Verhiltnis von Person und Selbst
im Rahmen eines leibphdnomenologischen Paradigmas eignet sich
folgende Passage von Kontos fiir den Einstieg:

Selfhood and personhood are terms that are used interchangeably to
refer to a complex interrelationship between primordial and sociocul-
tural characteristics of the body, all of which reside below the threshold
of cognition, grounded in the pre-reflective level of experience. (Kontos
2005, 567, EN 1)

Wie wir lesen kénnen, werden die beiden Schliisselbegriffe nicht nur
synonym verwendet, sondern dariiber hinaus auch in einem starken
Sinn im Verkorperungsparadigma verankert. Die Funktion dieses
Ansatzes ist uns bekannt: die Emanzipation von der dominanten
kognitiven Auffassung unserer Identitit in Auseinandersetzung mit
demenziellen Erkrankungen. Vor dem Hintergrund unserer Ausein-
andersetzung mit dem Modell von Locke scheint Kontos allerdings
»das Kind mit dem Bade auszuschiitten<: Denn warum sollten wir die
Unterscheidung von Selbst und Person aufgeben, nur um ein verkor-
perungstheoretisches Fundament einzubeziehen? Ich mochte unter
Berticksichtigung des Konzepts der »Biirgerschaft« (citizenship, vgl.
Kontos et al. 2017) dafiir argumentieren, dass diese reduktionistische
Position in den fritheren Arbeiten von Kontos gegeben zu sein scheint,
aber dies inzwischen nicht mehr der Fall ist.

Kontos fiihrt das Konzept der Biirgerschaft in kritischer Aus-
einandersetzung mit der problematischen Verkniipfung von Selbst,
Identitdt und Gehirn ein:

The perceived loss of self is [...] accompanied by assumptions of loss
of agency, as well as citizenship status. An individual’s status as citizen,
which denotes an entitled connection to a community and country with
rights and responsibilities as a community member and freedom from
discrimination, is seen as fundamentally and irrevocably eroded by
dementia because communicative competence and intellectual capaci-
ties are inextricably linked to the practice and status of citizenship.
(Kontos et al. 2017, 182)

Wie wir sehen kénnen, entspricht das Konzept der Biirgerschaft bei
Kontos mutatis mutandis der soziopolitischen Dimension der Person
bei Locke. Es geht also um die Rechte und Pflichten eines ethischen
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Rechtssubjekts innerhalb einer Gemeinschaft oder Gesellschaft, des-
sen vollgiiltiger Status durch die ontologischen und epistemischen
Verdanderungen durch demenzielle Erkrankungen fundamental in
Frage gestellt wird. Allerdings — und das ist der entscheidende Punkt
fiir Kontos — zu Unrecht. Deswegen bedarf es einer neuen Auffas-
sung dessen, was Biirgerschaft meint. Im Sinne des Ansatzes des
social citizenship21 von Bartlett und Kolleg:innen (2010, 37) umfasst
diese Neubestimmung aber nicht nur die Aufgabe, einen negativen
Freiheitsbegriff zu beschreiben (bspw. als Freiheit von struktureller
Diskriminierung), sondern auch einen positiven Freiheitsbegriff zu
formulieren (bspw. die Freiheit zur Entfaltung der eigenen Person-
lichkeit durch Anerkennung von Rechten, Pflichten und letztlich
Personalitit). Dabei bezeichnen Kontos und Kolleg:innen (2017) ihre
Position als relationale Biirgerschaft (relational citizenship). Diese
verbindet die grundlegenden leibtheoretischen Einsichten — wie sie
oben unter den Stichworten von embodied selfhood bzw. embodied
expressivity dargestellt wurden — mit dem Ansatz des social citizenship.
Dabei zielt dieses Modell darauf, die Stdrken von personen- und
beziehungszentrierten Ansétzen zu tibernehmen und ihre Schwachen
auszugleichen: Anders als der personenzentrierte Ansatz versucht sie
nicht die Individualitdt und Autonomie von Personen zu stark zu beto-
nen und dementsprechend soziale Agentivitits- und Machtgefalle zu
ibersehen; und anders als der beziehungszentrierte Ansatz versucht
sie nicht die Intersubjektivitdt von Personen in Sorgebeziehungen zu
stark zu betonen und dementsprechend institutionelle oder staatliche
Beziehungs- und Machtgefiige zu iibersehen (vgl. Kontos et al. 2017,
183). Um aber den Diskurs tiber eine gerechtere Gestaltung von
Sorgerelationen unter Berticksichtigung der sozialen, institutionellen
und politischen Rahmenbedingungen nachhaltig zu verandern, sind
auch Grundbegriffe von politischen Verfassungen — >Rechte< und
sPflichten< oder >Freiheit< und >Verantwortung« — neu auszuloten. So
korrigiert bspw. das »passive Modell der sozialen Biirgerschaft« (vgl.
Kontos etal. 2017,184) die insbesondere bei fortgeschrittenen Stadien
demenzieller Erkrankungen problematische Vorstellung, dass Rechte
und Pflichten immer in einem symmetrischen Verhaltnis zueinander-
stehen miissten. So definiert sich relationale Biirgerschaft — man

2l Auf die Nahe von social citizenship und critical phenomenology kann hier nur
hingewiesen werden. Einen guten Uberblick iiber die critical phenomenology geben
Weiss und Kolleg:innen (2020); eine wichtige Ergianzung in psychiatrischer Hinsicht
liefern Zahavi und Loidolt (2022).
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mochte fast sagen: ganz im Sinne des Positioning — »nicht durch den
Grad der Partizipation, sondern eher durch den Grad dessen, inwie-
fern die Rechte des Individuums durch Pflegepraktiken, -politiken
und -institutionen anerkannt und aufrechterhalten werden.« (Ebd.)

Wenn wir nun das sich aus diesem Beitrag ergebende Gesamtbild
in den Blick nehmen, dann ldsst sich feststellen, dass Kontos und
Kolleg:innen alle drei Dimensionen des Personenbegriffs von Locke
leibphanomenologisch reflektieren und erweitern. Dies lasst sich
exemplarisch am Begriff der (leibkérperlichen) Agentivitat zeigen:
Agentivitdt ist aus der Perspektive der ersten Person Singular die epis-
temisch vertraute Handlungsbasis eines mit sich selbst identischen
Selbst; Agentivitat wird aber aus der Perspektive der dritten Person
Singular zu einem Interaktionsangebot in Sorgerelationen, die auf
impliziten ontologischen Attribuierungen aufbauen; und schlief8lich
wird Agentivitdt in der ersten Person Plural zu einem wichtigen
Fundament von Gemeinschaft und Gesellschaft, das es im Sinne einer
inklusiven Gestaltung von Praxis und Theorie anzuerkennen gilt.
Es handelt sich hier letztlich um eine notwendige leibtheoretische
Erweiterung der Position Lockes, die nicht nur die Rechtsfahigkeit,
sondern auch die Gliicksfahigkeit der Subjekte einseitig von ihrer
Fahigkeit abhangig macht, personale Identitat durch bewusstes Erin-
nern aufrecht zu erhalten (vgl. Locke 1690,/2017, 120f.).

7. Ausblick: Die Frage nach personaler
Identitat als Leitfaden einer Psychopathologie
demenzieller Erkrankungen

Wie wir sehen konnten, finden beide Positionen auf ganz unterschied-
liche Weise einen Weg, um die personale Identitat trotz der psycho-
und soziodegenerativen Prozesse bei demenziellen Erkrankungen zu
verteidigen. Diese lassen sich aber nicht nur vor dem Hintergrund des
lockeschen Rahmenmodells vergleichen, sondern auch letzteres, wie
wir gesehen haben, durch erstere in dreifacher Hinsicht modifizieren:
leib-, bewusstseins- und kommunikationstheoretisch. So haben wir
im Ergebnis ein klar definiertes Modell der Personalitit, das einerseits
den Begriff des Selbst als Teilaspekt enthalt, sodass terminologische
Fragen produktiver als bisher bearbeitet werden konnen; andererseits
ist das Modell durch dessen Erweiterung auch breit genug fiir die
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Anwendung auf demenzielle Erkrankungen, sodass wichtige Aspekte
der Person nicht ibersehen werden.

Im Sinne einer anwendungsbezogenen Philosophie besteht mei-
nes Erachtens die primédre Aufgabe darin, die Starken beider Ansitze
zu vereinen und in die Demenzforschung einzubringen. Der erste
Schritt ware dann, dass beide Traditionen voneinander lernen: Das
hiefle, dass die Tradition des Positioning die fundamentale Bedeutung
(individueller und kollektiver) leiblicher Praktiken fiir unsere gesamte
Existenzweise stiarker beachtet und die Tradition des Embodiment die
fundamentale Bedeutung der Symbolsprache und die Freiheit und
Diversitat der Identitatskonstruktion nicht aus dem Blick verliert.
Vereint man in einem zweiten Schritt die Starken beider Ansatze, dann
wiirde es eher gelingen, die ganze Person in den Blick zu riicken:
Erstens und in bewusstseinstheoretischer Hinsicht hiee dies, sowohl
reflexive, explizite und deklarative Formen als auch pra-reflexive,
implizite und prozedurale Formen zu beachten; zweitens und in kom-
munikations- und leibtheoretischer Hinsicht, sowohl verbale und non-
verbale als auch indexikalische und habituelle Ausdruckspraktiken bei
der intra- und intersubjektiven Identitdtskonstitution Beachtung zu
schenken; und drittens und in soziopolitischer Hinsicht, Rechte und
Pflichten von Personen mit Demenz in sozialen, institutionellen und
gesellschaftlichen Kontexten im Dialog mit diesen zu gestalten und
bspw. neue Mafistabe fiir Sorgebeziehungen zu entwickeln.

Allerdings ist eine ausgewogene Position in diesem Diskurs mei-
ner Meinung nach nur eine erste Phase in Richtung einer angewandten
Philosophie demenzieller Erkrankungen: Diese sollte vielmehr die
Debatte um personale Identitdt als Leitfaden nutzen, um in einer
zweiten Phase zu einer strukturellen Perspektive {iberzugehen — die
also auf umfassende Art und Weise die Symptome von demenzi-
ellen Erkrankungen in ihrem Zusammenhang verstandlich macht.
Dabei bildet meines Erachtens die Vision einer multimethodischen
Demenzforschung im Geiste der Allgemeinen Psychopathologie von
Karl Jaspers eine der grolen Zukunftsaufgaben: So wire bspw. ein
interdisziplindrer Dialog zwischen einer strukturellen Psychopatho-
logie im Ausgang von den Symptomen und einer funktionellen
Neuropsychologie im Ausgang von neuronalen Netzwerken (vgl.
Drzezga 2018) zu initiieren, der fiir die unterschiedlichen Formen
demenzieller Erkrankungen in ihrer subjektiven, intersubjektiven
und objektiven Dimension sensibel wire. Dies kann allerdings nur
gelingen, wenn leibphdnomenologische und soziointeraktionistische
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Theorien eingebunden werden, um die lebensweltliche Perspektive
der Betroffenen — ihre Bediirfnisse, Fahigkeiten und Werte — nicht
aus dem Blick zu verlieren. Letztlich fithren die in diesem Beitrag
behandelten Ansétze vor Augen, dass es letztlich immer auch um
einen gesellschaftlichen und wissenschaftlichen Transformationspro-
zess geht, der es gestattet, das schiefe Verhéltnis von Vulnerabilitat
und Curabilitat im Sinne der Betroffenen — und das heif3t: gemeinsam
mit ihnen — zu verschieben.
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