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Subjektivitat und Intersubjektivitit
in der psychiatrischen Diagnostik

Einleitung

Seit sich das Gehirn und seine Aktivitit bei geistigen Tatigkeiten
immer detaillierter beobachten lasst, verfolgen die Neurowissen-
schaften das Ziel, Bewusstsein und Subjektivitit selbst zu natura-
lisieren, also neurobiologisch zu erkliren. Subjektives Erleben
scheint sich im Gehirn abbilden und damit quasi materialisieren
zu lassen. An bestimmten Orten des Kortex finden offenbar das
Wahrnehmen, das Entscheiden oder das Handeln statt; Gefiihle,
selbst Denkvorginge lassen sich im Aufleuchten von Hirnstruk-
turen scheinbar >live« mitverfolgen. Dies fiihrt in der Psychiatrie
héufig zu dem Glauben, in abweichenden Hirnaktivititen die Ur-
sache eines psychischen Leidens oder dieses Leiden selbst lokali-
siert zu haben. »Psychische Storungen sind Gehirnkrankheiten«
postulierte Wilhelm Griesinger bereits 1845, und dieser Satz ist
heute zum herrschenden Paradigma der Psychiatrie geworden.!
Wenn aber Angst, Depression oder Schizophrenie eigentlich neu-
robiochemische Storungen sind, dann wird die Psychiatrie zu
einer Form von Neurologie oder >Enzephaliatrie«:

Psychische Stérungen werden damit zunehmend Gehirnfunktionssto-
rungen und unterscheiden sich nicht mehr grundsétzlich von anderen
ZNS-Erkrankungen. (Maier 2002, 96f.)

1 Vgl. Griesinger (1845, 2). — Es bleibt freilich festzuhalten, dass Griesinger
selbst damit keineswegs eine rein biologische Sicht vertrat, sondern vor allem
zeitgendssischen Anschauungen entgegentreten wollte, wonach Geistes-
krankheiten nicht nur im Gehirn, sondern im gesamten Kérper ihren Sitz
haben kénnten.
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Im Kern handelt es sich immer um ein Ungleichgewicht in der Biochemie
der Zellen des Gehirns. [...] Natiirlich ist das individuelle Leid der Patien-
ten eingebettet in die jeweiligen Lebensumstinde. [...] Das eigentliche
Problem aber wurzelt in Hirnprozessen, dort muss die Behandlung an-
setzen. (Holsboer 2011, 36-38)

Solchen Aussagen zum Trotz kann die Psychiatrie jedoch nach wie
vor auf die Psychopathologie nicht verzichten. Denn eine Depres-
sion, eine Angststorung oder eine Schizophrenie ldsst sich nun
einmal weder durch eine Bildgebung des Gehirns feststellen noch
durch Gentests, Blutuntersuchungen oder andere Biomarker.
Sieht man von der Alzheimer-Demenz ab, so gibt es bislang keine
Maglichkeit, psychiatrische Erkrankungen durch apparative Un-
tersuchungen oder andere Tests verldsslich zu diagnostizieren,
und es besteht kein Anlass zu der Annahme, es konnte sich daran
in absehbarer Zeit etwas dndern. Ebenso wenig haben neurobiolo-
gische Erkenntnisse die therapeutischen Verfahren der Psychia-
trie in den letzten 30 Jahren in relevanter Weise veriandert. Dies
wird in der Offentlichkeit, aber auch innerhalb der Psychiatrie
haufig tibersehen. Die Psychiatrie ist eine Beziehungsmedizin,
sie beruht auf der subjektiven Erfahrung, und sie lebt wesentlich
von der Sprache, in der diese Erfahrung zum Ausdruck kommt
und verstanden wird.

Unter dieser Voraussetzung erscheint es umso notwendiger,
die Kunst der psychiatrischen Diagnostik und ihre phinomenolo-
gische Grundlage nicht nur lebendig zu halten, sondern nach
Moglichkeit zu verfeinern und zu vertiefen — nicht zuletzt als Ba-
sis fiir die therapeutische Beziehung, die bereits mit der ersten
Anamnese beginnt. Eine griindliche Erfassung und ein eingehen-
des Verstdndnis der subjektiven Erfahrung sind unerlédsslich fiir
klinische, therapeutische ebenso wie fiir Forschungszwecke. Um
dies zu zeigen, werde ich im Folgenden drei grundlegende Ansitze
zur Erfassung psychischer Krankheit unterscheiden:

(1) den positivistischen, objektivierenden Ansatz aus der Per-
spektive der 3. Person, der dem DSM-5 und der ICD-10 zu-
grunde liegt und sich vor allem auf beobachtbare Verhaltens-
symptome stiitzt;
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(2) den phanomenologischen, subjektorientierten Ansatz, der in
erster Linie vom Selbsterleben des Patienten, also der Per-
spektive der 1.Person ausgeht und ihre grundlegenden
Strukturen erforscht;

(3) den hermeneutischen Ansatz aus der Perspektive der 2. Per-
son, der auf der gemeinsamen Konstruktion sowie Deutung
der personlichen Geschichte eines Patienten beruht und vor
allem seine interpersonellen Beziehungsmuster erfasst.

Nach der vergleichenden Darstellung dieser Ansitze werde ich
mich abschlieSend der besonderen Rolle der Intuition fiir die psy-
chiatrische Diagnostik zuwenden und fiir ihre Rehabilitierung
pladieren.

Ansitze zur Diagnostik psychischer Krankheit
(1) Positivistischer Ansatz

Der positivistische Ansatz, der oft als der Standard des wissen-
schaftlichen Diskurses gilt, stellt die Reliabilitit, Operationalisier-
barkeit und Quantifizierbarkeit der Diagnostik in den Vorder-
grund. Er beschrankt sich damit auf die Erfassung einzelner
Symptome und Verhaltensmerkmale, da diese als verlasslicher
angesehen werden als subjektive Erfahrungen. Die Diagnose er-
folgt dann gemifd einem operationalisierten Algorithmus von
Einzelkriterien. Das Ziel ist nicht, das Erleben des Patienten als
ein zusammenhingendes Ganzes zu beschreiben, sondern um-
schriebene abnorme Verhaltensweisen abzugrenzen, zu klassifi-
zieren und nach Maoglichkeit auf subpersonale, genetische oder
neurobiologische Ursachen zuriickzufiihren.

Der Ansatz beruht also auf dem korpermedizinischen Krank-
heitsmodell, das bestimmte Symptome bzw. Syndrome spezi-
fischen somatischen Ursachen zuzuordnen versucht. Er erfasst
den Kranken aus der Beobachterperspektive oder der Perspektive
der 3. Person und versucht, das subjektive Erleben von Patient
und Psychiater soweit wie moglich auszublenden. Trotz seiner
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unbestreitbaren Vorteile fiir die Reliabilitit der Diagnostik wirkt
sich der operationalisierende Ansatz doch nachteilig auf die kli-
nische Psychopathologie ebenso wie auf die neurobiologische For-
schung aus. Zentrale Bereiche menschlicher Erfahrung — etwa
Selbsterleben und Identitit, subtile Verdanderungen der Wahrneh-
mung oder Erfahrungen existenzieller Entfremdung wie in den
Frithstadien von Psychosen — sind aus den diagnostischen Manua-
len weitgehend verschwunden, da sich solche Phinomene nun
einmal nicht im Alltagsvokabular beschreiben lassen. Gerade eine
spezifisch neurobiologische Forschung ist jedoch auf die subtile,
feinkornige Beschreibung der Erlebnisphinomene angewiesen.

Zudem besteht inzwischen ein grundlegender Mangel an
psychopathologischen Konzepten, die einzelne Symptome oder
Dysfunktionen auf der neuropsychologischen Ebene in ein zu-
sammenhingendes Ganzes von verdnderten Erlebnisweisen und
dementsprechenden Krankheitseinheiten integrieren konnten.
Das DSM-5 und die ICD-10 haben zwar die alten, typologisch
gewonnenen Krankheitseinheiten iibernommen. Ohne einen in-
neren Zusammenhang bleiben diese jedoch mehr oder minder
willkiirliche Aneinanderreihungen oder Cluster unverbundener
Einzelsymptome. Das Fehlen einer integrierenden Psychopatho-
logie fiihrt dann zu Kurzschliissen zwischen der Ebene oberflich-
lich beschriebener Symptome auf der einen Seite und den mut-
mafilich zugrunde liegenden neurophysiologischen Prozessen auf
der anderen Seite. Dies resultiert in Vereinfachungen wie »De-
pression ist ein gestorter Serotoninstoffwechsel« oder dem immer
noch anzutreffenden Glauben, das entscheidende Hirnareal oder
Gen fiir die Schizophrenie doch noch finden zu kénnen.

Editorials hochrangiger psychiatrischer Zeitschriften warnen
seit langem vor einem Verlust der psychopathologisch-klinischen
Erfahrung im Zuge der kriteriologischen Diagnostik (Hojaij 2000;
Mundt 2005). Die amerikanische Psychiaterin Nancy Andreasen,
selbst wesentlich beteiligt an der Einfithrung des DSM-3, hat
wiederholt den Niedergang klinischer Erfahrung in der amerika-
nischen Psychiatrie beklagt, der infolge einer simplifizierten Di-
agnostik eingetreten sei, und eine Neubelebung der psychopatho-
logischen Ausbildung junger Kliniker gefordert:
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Gliicklicherweise haben die Europier immer noch eine stolze Tradition
klinischer Forschung und beschreibender Psychopathologie. Eines Tages
im 21. Jahrhundert, nachdem das menschliche Genom und das mensch-
liche Gehirn erfasst sein werden, wird jemand einen umgekehrten Mar-
shall-Plan zu organisieren haben, sodass die Européer die amerikanische
Wissenschaft retten konnten, indem sie helfen, uns vorzustellen, wer
wirklich Schizophrenie hat und was Schizophrenie wirklich ist. (Andrea-
sen 2007, 112; eig. Ubers.)

Ob dieser »umgekehrte Marshall-Plan« fiir einen Reimport psy-
chopathologisch-klinischer Expertise aus dem alten Europa noch
zu realisieren sein wird, mag beim Blick auf die gegenwirtige La-
ge der Psychiatrie hierzulande schon zweifelhaft erscheinen. Psy-
chopathologische Erfahrung lasst sich nun einmal nicht manuali-
sieren, und sie kann in Ermangelung pridgender Lehrer und
Vorbilder auch aussterben. Nun hat die Psychopathologie seit Jas-
pers ihr philosophisches und methodisches Fundament in der
Phanomenologie, der Lehre von den Formen und Strukturen des
Bewusstseinslebens; wenden wir uns daher dem phanomenologi-
schen Ansatz zu.

(2) Phdanomenologischer Ansatz

Dieser Ansatz sucht die Subjektivitit des Patienten und besonders
das Erleben seiner Storung zu erfassen, also die Perspektive der
1. Person. Jaspers zufolge geht es darum, »die seelischen Zu-
stinde, die die Kranken wirklich erleben, uns anschaulich zu
vergegenwirtigen« (1973, 47), namlich durch einfiihlendes Ver-
stehen ihrer Selbstschilderung. In der phanomenologischen Ein-
stellung miissen wir »alle tiberkommenen Theorien, psychologi-
schen Konstruktionen [...], alle bloflen Deutungen und Beurtei-
lungen beiseite lassen« (ebd., 48).

Typische Fragen, die den Phdanomenologen bei der Explora-
tion anleiten, sind etwa:

—  Wie ist es fiir den Patienten, in einem bestimmten psy-
chischen Zustand zu sein (z.B. depressiv zu sein, Stimmen
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zu horen)? Welche Bedeutung hat dieser Zustand fiir ihn?
Steht er ihm distanziert gegeniiber oder ist er ganz mit ihm
identifiziert?

—  Wie erlebt der Patient seinen Leib und seinen Raum? Wie
bewegt und verhilt er sich in seiner Umgebung als ver-
korpertes Subjekt?

—  Wie erlebt der Patient die Zeit? Ist der Patient auf eine Zeit-
richtung fixiert, z.B. die Vergangenheit? Besteht z.B. eine
Kontinuitat des Selbsterlebens im Zeitverlauf oder gibt es
Briiche?

—  Wie erfahrt der Patient seine Rolle in der Welt? Erlebt er sich
als aktiv handelndes Subjekt oder eher als passiv der Welt
ausgesetzt?

—  Inwieweit ist der Patient in der Lage, sich in andere einzufiih-
len und ihre Perspektive zu iibernehmen? Wie erlebt er sich
in seinen Beziehungen?

Grundsitzlich betrachtet die Phinomenologie Bewusstsein nicht
als ein Objekt der Beschreibung, sondern als ein Grundverhiltnis
zur Welt. Insofern zielt sie weniger auf die Erfassung bestimmter
Inhalte, sondern eher auf die Form und Struktur der bewussten
Erfahrung. Die Erlebnisse und Krankheitsmerkmale werden nicht
isoliert, sondern immer in Bezug zum Subjekt und dem Ganzen
des Bewusstseins gesehen, in dem sie auftauchen.

Um ein Beispiel zu geben: Was genau meint denn ein Patient,
wenn er sagt: »Ich bin deprimiert«? — Manche Patienten verwen-
den den Ausdruck fiir das Gefiihl der Entmutigung durch einen
Riickschlag oder Missgeschick. Sie sind also >von etwas< oder »tiber
etwas< deprimiert; ihr Gefiihl hat einen Gegenstand, es ist inten-
tional gerichtet (reaktive Depression). Andere Patienten bezeich-
nen damit eher eine Stimmung diffuser Traurigkeit und Nieder-
geschlagenheit, eine Tonung der Vergeblichkeit, die sich tiber alles
legt (depressive Episode). Andere meinen damit, dass sie unfihig
sind, iiberhaupt etwas zu fiihlen, dass sie die emotionale Resonanz
mit anderen verloren haben und sich innerlich wie versteinert
erleben (>Gefiihl der Gefiihllosigkeit< in der schweren Depression
oder Melancholie). Wieder andere verwenden den Ausdruck der
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Deprimiertheit fiir eine Stimmung der Lustlosigkeit, Leere oder
Dysphorie (z.B. in der Borderline-Storung). Einige Patienten
schliefSlich versuchen damit ihr Erleben einer untergriindigen
Leere, eines fehlenden Selbstgefiihls oder inneren Kerns zu be-
schreiben (depressive Vorphasen einer Schizophrenie). Dann
schliefSlich gibt es Patienten, die mit dem Begriff eine Abstump-
fung, Antriebs- und Ziellosigkeit umschreiben, die von ihnen Be-
sitz ergriffen hat (Abulie bei chronischen Schizophrenien oder
Demenzen).

Wir sehen an diesem Beispiel, dass ein Symptom wie Depres-
sivitit als solches viel zu unspezifisch ist, um aussagekriftig zu
sein, wie es der kriteriologische Ansatz im DSM-5 oder in der
ICD-10 voraussetzt. Die depressive Stimmung der neurotischen,
der melancholischen, der schizophrenen, der Borderline- oder der
Demenz-Patienten ist von jeweils sehr unterschiedlicher Qualitit.
Erst die Einbettung des Merkmals in das grundlegende Selbst-
und Weltverhiltnis des Patienten gibt ihm seine spezifische Wer-
tigkeit. Eine psychische Symptomatik besteht nicht aus definier-
ten, abgegrenzten Einzeldaten, die bereits fertig im Bewusstsein
des Patienten vorliegen und nur noch durch Ja-/Nein-Fragen eru-
iert werden miissen. Sie zeigt und entfaltet sich vielmehr erst
durch die Interaktion zwischen der Schilderung des Patienten
und den klarenden, vertiefenden Fragen des Untersuchers.

Eine phdnomenologische Diagnostik versucht daher, tiber die
pure Aufzihlung von Einzelsymptomen hinaus das Selbst- und
Weltverhiltnis des Patienten insgesamt zu erfassen. Dazu zihlen
bereits seine Erscheinung, sein Blick, Gang, Handedruck usw., na-
tiirlich sein aktuelles Erleben und Verhalten, aber auch sein Kom-
munikations- und Lebensstil ebenso wie seine Lebensgeschichte.
Die phanomenologische Psychopathologie hat in zahlreichen
Analysen herausgearbeitet, wie psychisches Kranksein sich in Ab-
wandlungen der Leiblichkeit, Zeitlichkeit, des gelebten Raumes
und der Intersubjektivitdt manifestiert. Der Raum von Moglich-
keiten und Handlungsangeboten schrumpft, die Dinge riicken
aufler Reichweite oder auch in bedrohliche Nihe, die vertraute
Welt entfremdet sich, die Beziehungen zu den anderen sind ge-
stort. »The patient is ill, that means, his world is ill« — so hat es der
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phanomenologische Psychiater van den Berg (1972, 46) zusam-
mengefasst. Diese besondere Welt gilt es so genau wie moglich
zu erfassen, nachzuvollziehen und zu beschreiben.

Wie werden die Ergebnisse solch detaillierter Explorationen
nun weiter verarbeitet? Die subjektive Erfahrung ldsst sich ihrer
Natur nach nicht in Durchschnittswerten erfassen. Die statisti-
sche Clusterbildung von Symptomen gelangt nie zu einem bedeu-
tungsvollen und zusammenhiangenden Ganzen. Die Phinomeno-
logie sucht vielmehr nach dem Grundmuster, in das die einzelnen
Merkmale eingebettet sind: zum Beispiel die affektive Selbst-
entfremdung in der Melancholie oder der Autismus in der Schi-
zophrenie. Zu diesem Zweck betont sie auch die Bedeutung von
Einzelfallstudien, die Prototypen fiir Kategorien psychischer
Storungen liefern konnen. Prototypen sind charakteristische Bei-
spiele, die das Wesen eines Phanomens als organisierende Gestalt
jenseits der Details erfassen lassen. Klassische Beispiele sind der
»Typus Melancholicus«, den Tellenbach (1983) aufgrund kli-
nischer Beobachtung von Patienten mit endogener Depression ge-
funden hat, oder Blankenburgs »Verlust der natiirlichen Selbst-
verstiandlichkeit« (1971), einer Fallstudie zur basalen Storung der
Schizophrenie.

Diese typischen Ziige konnen dann aber auch als Grundlage
fiir die Entwicklung von standardisierten Erhebungsinstrumenten
dienen. Ein Beispiel ist die Examination of Anomalous Self-Expe-
rience (EASE, Parnas et al. 2005), ein ausfiihrliches, phanomeno-
logisch begriindetes Interview zur Erfassung basaler Selbst-
erlebensstorungen in den Prodromalstadien der Schizophrenie.
Das Interview beruht auf der Beobachtung, dass die Mehrzahl
der Patienten mit schizophrenen Spektrumsstorungen schon lan-
ge vor einer akuten Psychose subtile Verdnderungen der Selbst-
und Leiberfahrung, des Denkens, Handelns und der Alltags-
gewohnheiten erlebt. Das Interview wurde inzwischen ergéinzt
durch die Examination of Anomalous World Experience (EAWE,
Sass et al. 2017), die besonders dem Erleben von Raum, Zeit,
Atmosphire und Intersubjektivitit gilt.

Auf die Analyse und Typologie dieser Erfahrungen stiitzt
sich die neuere phianomenologische Theorie der Schizophrenie
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als einer grundlegenden Storung des Selbsterlebens.? Sie betrifft
das Gefiihl einer durchgingigen inneren Leere, ein mangelndes
Selbst- oder Identititsempfinden und eine zunehmende Entfrem-
dung von der Welt, die charakteristischerweise mit einer selbst-
beobachtenden und oft geradezu philosophisch-griiblerischen
Haltung einhergeht. Die Patienten berichten, sie fiithlten sich iso-
liert und abgetrennt, unfahig, die alltdglichen Bedeutungen und
vertrauten Sinnbeziige in der Welt und in Beziehung zu den an-
deren zu erfassen. Eine typische Schilderung lautet etwa:

Die Umwelt ist nicht mehr so, wie sie sein soll. Der Tisch ist zwar noch so
sandfarben wie er ist, aber irgendwie gleichzeitig grau. Ich sehe noch, dass
er eine Farbe hat, aber nicht mehr wirklich. Es fiihlt sich alles unwirklich
an. Ich habe es schon als Nebel vor meinem Gesicht beschrieben, oder als
Mauer unter meiner Haut, dass mein Innerstes praktisch abgekapselt ist —
von meinen Empfindungen. Das wirft natiirlich Fragen auf: Was fiir je-
mand bin ich eigentlich, dass ich nichts mehr hinbekomme? Dass ich
nichts mehr tun will, vielmehr nichts mehr tun kann? Eigentlich ist mei-
ne Identitdt verloren. (Patient der eigenen Klinik)

Somit lokalisiert die phanomenologische Psychiatrie die Storung
des Selbsterlebens in der Schizophrenie in einer grundlegenden,
impliziten und praktisch-alltiglichen Einbettung des Subjekts in
die Welt — eine Dimension, die sich mit den EASE- und EAWE-
Interviews eingehend erfassen lasst.

Vergleichen wir diesen Ansatz mit den objektiven Dysfunk-
tionen, wie sie die experimentelle Neuropsychologie beobachtet —
etwa Storungen des Arbeitsgeddchtnisses, der exekutiven Kon-
trollfunktionen oder der Aufmerksamkeit -, dann vermag erst
der phianomenologische Ansatz diese einzelnen Dysfunktionen
in ein zusammenhangendes Ganzes veranderter Selbsterfahrung
zu integrieren. Gleichzeitig hilft er den Patienten, ihre Erfahrun-
gen in einer Weise auszudriicken, die sie ihnen selbst und anderen
verstandlich macht. Er fordert ihre Fahigkeit, ein Verhaltnis zu
ihren priméren Erfahrungen einzunehmen, und stiarkt damit ihre
Selbstwirksamkeit. In diesem Sinn hat die phanomenologische
Untersuchung selbst bereits eine therapeutische Wirkung.

2 Siehe den Aufsatz »Selbst und Schizophrenie« in diesem Band.
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(3) Hermeneutischer Ansatz

Betrachten wir nun drittens den hermeneutischen Ansatz, der mit
dem phanomenologischen zwar eng verwandt, doch noch starker
auf die Intersubjektivitit, das Ich-Du-Verhaltnis oder die 2. Per-
son-Perspektive ausgerichtet ist.

Nicht nur fiir psychiatrische Kliniker und Forscher, sondern
erst recht fiir Psychotherapeuten sind die kriteriologischen Diag-
nosesysteme unzureichend. Denn der operationale Ansatz eignet
sich zwar zur Erfassung schematischer Merkmale und ihrer Zu-
ordnung zu einzelnen Hirnfunktionen oder zu epidemiologischen
Daten, aber er ist ungeeignet fiir die therapeutische Beziehung,
die auf einer vertieften, individualisierten Diagnostik und auf der
gemeinsamen Herstellung von Bedeutung und Verstehen beruht.
Der Therapeut ist nicht mehr Beobachter, sondern Teilnehmer am
Dialog. Wihrend seine Subjektivitit im operationalen Ansatz
nach Moglichkeit auszuschalten ist, wird sie im hermeneutischen
Ansatz zum eigentlichen Instrument des Verstehens (Holm-
Hadulla 1997; Lang 2000; Holzhey-Kunz 2002).

Zudem basieren die meisten psychotherapeutischen Theo-
rien auf Konzepten wie der biographisch geprigten Verarbeitung
von Situationen und der psychosozialen Krise, die zu einer psy-
chischen Storung fiihrt. Dies steht im Kontrast zum medizi-
nischen Modell einer zugrunde liegenden biologischen Patholo-
gie, fiir die Lebensereignisse, wenn tiberhaupt, dann nur eine
auslosende Rolle spielen. Dieses Modell mag geeignet sein fiir
hochgradig verselbststandigte psychische Phanomene wie etwa
Halluzinationen, jedoch kaum fiir eine depressive Krise nach einer
Trennung, die eine individuelle, auf die aktuelle Lebenssituation
bezogene Reaktion darstellt. Wahrend das medizinische Modell
Lebensereignisse als objektive Fakten und kausale Ausloser einer
Erkrankung betrachtet, besteht aus hermeneutischer Sicht eine
Wechselbeziehung zwischen Ereignis und Erlebnis (Straus 1930).
Gerade die Psychotherapie basiert auf der Erfassung dieser idio-
graphischen und psychodynamischen Dimension der Stérung.

Der hermeneutische Ansatz hat, nicht zuletzt im Ausgang
von der Psychoanalyse, komplexe und strukturelle Modelle ent-
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wickelt, um die Dynamik bewusster und unbewusster Prozesse zu
verstehen, die der Storung des Patienten zugrunde liegen (Rudolf
2006). >Verstehen< meint in diesem Kontext die Bildung miteinan-
der geteilter Bedeutungen und Narrative durch die Verbindung
zweier subjektiver Horizonte (Gadamer 1960). Leitend ist dabei
die Annahme, dass die Person in ihrer Lebenswelt nur durch das
Medium einer interpersonalen Beziehung verstanden werden
kann, wie sie sich bereits in der ersten Begegnung von Patient
und Psychotherapeut entfaltet. Der diagnostische Prozess ist aber
nicht auf das empathische Verstehen beschriankt, sondern er zielt
auch auf die Freilegung der spezifischen Beziehungsformen des
Patienten, die auf der Folie der therapeutischen Interaktion sicht-
bar werden (Fuchs 2006). Im Vergleich zum phianomenologischen
Ansatz gewinnen hier die Inhalte und Motive des Erlebens, die
Narrative und Lebensthemen eine grofSere Bedeutung, denn sie
bilden die Grundlage fiir die therapeutische Arbeit der Selbstkla-
rung und Selbstaktualisierung.

Auch dieser Ansatz ist bis zu einem gewissen Grad syste-
matisiert worden; als eines der bekanntesten Beispiele sei die
»Operationalisierte Psychodynamische Diagnostik« (OPD) ge-
nannt (Arbeitskreis OPD 2009). Das Interview besteht aus den
fiinf Hauptachsen:

(1) Krankheitserfahrung, individuelles Krankheitsmodell, Be-
handlungsmotivation, personliche Bewiltigungsressourcen,
soziale Unterstiitzung;

(2) charakteristische Beziehungsmuster aus der Patienten- und
aus der Therapeuten-Perspektive; diese Muster werden niher
bestimmt durch zwei orthogonale Dimensionen, namlich
Kontrolle (kontrollierend versus submissiv) und Affiliation
(liebevoll versus feindselig);

(3) zentrale intra- und interpersonelle Konflikte, Abwehr- und
Bewiltigungsmuster in verschiedenen Lebensbereichen;

(4) psychische Struktur und Integrationsniveau, erfasst in Kate-
gorien wie Reflexionsfihigkeit, Selbstbestimmung, Abwehr-
und Bewiltigungsstile, interpersonale Kommunikation, Bin-
dungsmuster und Integrationsniveau;
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(5) psychische und psychosomatische Stérungen nach dem Kapi-
tel V (F) der ICD-10.

Ein besonderer Vorteil dieses Systems im Vergleich zu fritheren
psychodynamischen Ansitzen ist die Einbeziehung schwerer Per-
sonlichkeitsstorungen und dissoziativer Syndrome, der durch ein
erweitertes Konzept der psychischen Struktur méglich wird (Ru-
dolf 2006).

Wir sehen, dass die Aufgabe einer hermeneutisch orientier-
ten Diagnostik iiber die Erfassung von Symptomen des Patienten
oder den Nachvollzug seines Erlebens weit hinausreicht. Sie geht
stufenlos in den therapeutischen Prozess iiber, der darin besteht,
gemeinsam mit dem Patienten seine Lebenswelt und seine Bezie-
hungsmuster zu erkunden und zu verstehen. Das vorrangige Mit-
tel zu diesem Zweck ist das interaktive Feld zwischen Patient und
Therapeut.® In ihm wird ein neuer, dyadischer Erfahrungsraum
hergestellt, der die Beziehungsmuster des Patienten sichtbar ma-
chen und durch neue, korrektive Erfahrungen verindern kann.
Insofern geht es auch im therapeutischen Prozess noch um ein
fortgesetztes >Diagnostizierent, namlich im wortlichen Sinne
eines >Hindurch-Erkennens¢, eines tieferen Verstehens dessen,
was den Patienten motiviert und bewegt oder was ihn hemmt
und immer wieder in die Irre fithrt. An diesem ebenso diagnosti-
schen wie therapeutischen Prozess sind Therapeut und Patient
gleichermafien beteiligt.

Vergleich der Ansitze

Ich habe damit drei wesentliche Ansétze zur Diagnostik und zum
Verstiandnis psychischer Storungen vorgestellt:

> Vgl. den Aufsatz »Phidnomenales Feld und Lebensraum« im vorliegenden
Band.
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(1) den positivistischen oder operationalisierten Ansatz aus der
Perspektive der 3. Person, der vorwiegend auf beobachtbaren
Verhaltenssymptomen beruht;

(2) den phdnomenologischen Ansatz, der sich auf das Selbst- und
Welterleben des Patienten bzw. die Perspektive der 1. Person
richtet;

(3) den hermeneutischen Ansatz, der auf das gemeinsame Ver-
stehen der personlichen Situation und Geschichte des Patien-
ten aus der Sicht der 2. Person abzielt, langerfristig auch auf
eine Verdnderung der grundlegenden Beziehungsmuster
durch die therapeutische Interaktion.

Vom ersten zum dritten Ansatz ist der Psychiater zunehmend als
Subjekt involviert:

(1) Der positivistische Ansatz basiert auf der Subjekt-Objekt-
Trennung und der Annahme einer subjekt-unabhingigen,
objektivierbaren Realitat.

(2) Der phidnomenologische Ansatz beruht auf der Vergegen-
wirtigung und Beschreibung des In-der-Welt-Seins des Pa-
tienten durch empathische und typologische Erfassung.

(3) Der hermeneutische Ansatz griindet auf der gemeinsamen
Bildung intersubjektiver Bedeutungen und Narrative; hier
fungiert die eigene subjektive Erfahrung bzw. Gegeniibertra-
gung des Psychiaters als das Medium, in dem die Bezie-
hungsmuster des Patienten sichtbar werden.

In dieser Abfolge wird es fiir den Psychiater zunehmend unmog-
lich, sich selbst aufSerhalb des diagnostischen Prozesses zu halten.
Im phanomenologischen Ansatz ist er beteiligt durch einfiihlen-
des, nachvollziehendes Verstehen, im hermeneutischen Ansatz
durch gemeinsame Sinnkonstitution und Gegeniibertragung.
Dennoch ist im zweiten und im dritten Ansatz nicht weniger, son-
dern nur eine andere Art von Objektivitit wirksam. Denn wenn
Subjektivitit wesentlich in der Beziehung eines Subjektes zur
Welt und zu den anderen besteht, dann kann sie letztlich auch
nur durch ein anderes Subjekt angemessen erforscht und verstan-
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den werden. Wenn es um einen anderen Menschen geht, er-
schlieflt uns nicht die unpersonlichste, sondern die personlichste
Erfahrung am meisten von seiner Wirklichkeit.

Intuition in der psychiatrischen Diagnostik

Dies fiihrt abschlielend zu einigen Uberlegungen hinsichtlich der
Rolle der Intuition fiir den diagnostischen Prozess.

Die nonverbale, zwischenleibliche Kommunikation ist die
Grundlage der klinischen Intuition und damit eine zentrale,
wenngleich meist vernachldssigte Dimension der psychiatrischen
Diagnose (Fuchs 2018). Wichtige Kriterien des psychopathologi-
schen Befundes wie Stimmung, Angstlichkeit, Erregung, affekti-
ve Spannung oder Antrieb manifestieren sich vor allem in der
Psychomotorik — in der Mimik, Haltung, Gestik, Bewegung des
Patienten — oder auch paraverbal, das heifSt in Stimme, Betonung
oder Redefluss. Auch eine Diskrepanz zwischen dem erwarteten
und dem tatsdchlichen Gefiihlsausdruck kann diagnostisch rele-
vant sein, etwa ein unechter, theatralischer Gefiihlsausdruck bei
histrionischen Patienten oder umgekehrt eine >belle indifférencec
bei Konversionssymptomen, also die Unbekiimmertheit, mit der
die Patienten auch schwere korperliche Symptome hinnehmen.

Bereits das Erstgesprach vermittelt also auf nonverbalem
Weg wesentliche Informationen iiber Stimmung, Gefiihl, Span-
nung oder Antrieb des Patienten ebenso wie {iber seine Art der
Beziehungsaufnahme. Da diese Eindriicke weniger analytisch,
sondern eher atmosphirisch aufgenommen werden, richtet sich
der erfahrene Psychiater in der Diagnose nicht nur nach einzelnen
Symptomen, Befunden und Verlaufsdaten, sondern nach dem Ge-
samteindruck, den er von einem Patienten und seiner Lebens-
situation gewinnt. Viele Diagnosen erkennt oder >spiirt< er bereits
atmospharisch, bevor er sie analytisch begriinden oder operatio-
nalisieren konnte. Umgekehrt vermag er aus dem Gesamtein-
druck heraus die charakteristischen Einzelphanomene priziser zu
erfassen und einzuordnen. Kein Film oder Lehrbuch kann daher

230



https://doi.org/10.5771/9783495823712-215
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Intuition in der psychiatrischen Diagnostik

das eigene Erleben einer Diagnose und ihres spezifischen Kolorits
ersetzen (Kraus 1991).

Dabei ergeben sich viele intuitive Diagnosen gerade aus einer
atmospharischen Stérung, namlich einem Versagen der sonst ge-
wohnten leiblichen Kommunikation: etwa aus dem spiirbaren Re-
sonanzverlust des gehemmt-depressiven Patienten oder aus der
befremdlichen Anmutung in der Begegnung mit einem schizo-
phrenen Patienten. Seine Ausdrucksformen, insbesondere die Mi-
mik, wirken héufig vergrobert, eckig, unmoduliert und unnatiir-
lich. Es entsteht das eigentiimliche Erlebnis einer mangelnden
Passung oder Dissonanz der leiblichen Kommunikation. Wie
Blankenburg treffend formulierte, spiegelt sich in der Befrem-
dung des Psychiaters, in seiner mangelnden Moglichkeit zur Ein-
fiihlung die Selbstentfremdung des Kranken (Blankenburg 1979,
129).

Phinomenologisch orientierte Psychiater wie Riimke (1941/
1990) oder Wyrsch (1946) haben dieses intuitive Moment der
Schizophrenie-Diagnose auch als » Praecox-Gefiihl«* beschrieben:

Selbst nach einer kurzen psychischen Untersuchung wird dem Psychiater
klar, dass seine Empathie fehlt. Nicht nur lasst sich der Affekt des Patien-
ten nicht nachfiihlen; man kann zu seiner Personlichkeit insgesamt keine
Beziehung herstellen. Deutlich wird, dass dies durch etwas »im Patien-
ten« verursacht wird; seine Gerichtetheit auf andere Menschen und die
Umwelt ist gestort. (Riimke 1941/1990, 336; eig. Ubers.)

Riimke wies auch auf die allgemeine diagnostische Bedeutung der
subjektiven Reaktion des Psychiaters hin:

Nahezu unbemerkt schldgt die Krankheit des Patienten entsprechende
Saiten im Arzt an. Wie viele von uns sind ein bisschen manisch, wenn
sie mit einem manischen Patienten zu tun haben, etwas psychopathisch
mit einem Psychopathen oder neurotisch, wenn der Patient neurotisch
ist. (Riimke 1941/1990, 337; eig. Ubers.)

Solche klinisch-intuitiven Erfahrungen werden heute wieder sys-
tematischer untersucht. So priifte Grube (2006) in einer Studie an
67 Patienten die Verlisslichkeit des >Praecox-Gefiihls< eines erfah-

* Nach der friiheren Bezeichnung >Dementia praecox« fiir die Schizophrenie.
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renen Psychiaters nach einem kurzen Erstkontakt, in dem noch
keine Symptome erhoben wurden. Es zeigte sich eine hohe Sensi-
tivitat (0.88), Spezifitit (0.80) und Korrelation (0.93) der intuiti-
ven Schizophrenie-Diagnose mit der spéter kriteriologisch be-
stimmten Diagnose.

Ein neueres Instrument zur Erfassung der Reaktionen von
Psychiatern auf ihre Patienten stellt das Assessment of Clinicians’
Self-Experience (ACSE) dar, das von Pallagrosi et al. (2014)
publiziert wurde. Es erfasst die Faktoren (1) Anspannung,
(2) mangelnde Resonanz und Einstimmung, (3) Engagiertheit,
(4) Gefiihle der Dissonanz, Manipulation oder Entwertung und
(5) Ohnmacht, Hilflosigkeit oder Frustration. Nach verschiedenen
Studien mit diesem Instrument waren bestimmte Diagnosegrup-
pen signifikant mit folgenden Faktoren korreliert:

—  Depression und Angst mit vermehrtem Engagement,

- Schizophrenie mit mangelnder Resonanz und Einstimmung,
aber auch Gefiihlen von Ohnmacht,

—  Erregungszustinde und Suizidalitdt mit Anspannung,

—  Borderline-Personlichkeitsstorung mit hoher Dissonanz.

Solche Korrelationen stiitzen die Annahme, dass die emotionale
Selbsterfahrung im Erstkontakt eine wichtige Rolle bei der Ein-
schidtzung von Diagnosen spielen kann.

Die diagnostische Bedeutung der Intuition lasst sich noch in
anderer Weise eindrucksvoll belegen, namlich durch die video-
gestiitzte Auswertung von Explorationen. So wurden in einer
Studie von Heller (1993; Heller & Haynal 1997) 59 Patientinnen
und Patienten innerhalb von drei Tagen nach einem Suizid-
versuch von einer Psychiaterin exploriert. Das Interview wurde
videographiert und die Mimik sowie Gestik sowohl der Psychiate-
rin als auch ihrer Patienten minutios analysiert. Die Fragestellung
war, ob die nonverbale, weitgehend unbewusste Kommunikation
wihrend des Interviews eine pradiktive Bedeutung fiir einen er-
neuten Suizidversuch haben konnte. Zum Vergleich schitzte die
Psychiaterin unmittelbar nach dem Interview ein, wie hoch sie das
Risiko eines kiinftigen Suizidversuchs bewertet.
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Bei einer Katamnese nach einem Jahr hatten zehn Patienten
einen zweiten (nicht-tddlichen) Suizidversuch unternommen.
Diese wurden nun mit elf Patienten ohne weiteren Suizidversuch
verglichen. Es zeigte sich, dass in der Tat 265 Korpersignale sig-
nifikant mit der Suizidversuch-Variable korreliert waren, wobei
200 dieser Signale von der Psychiaterin selbst stammten. Das Er-
staunliche war nun: Wihrend ihre bewusste Voraussage des Sui-
zidrisikos nach dem Interview nur auf dem Zufallsniveau lag,
hatten ihre unbewussten korperlichen Signale signifikant pradik-
tiven Wert. So konnte die Dauer ihres besorgten oder in anderer
Weise emotional involvierten Gesichtsausdrucks 17 der insgesamt
21 Patienten, also 81 % richtig pradizieren. Auf implizit-leiblicher
Ebene spiirte die Psychiaterin die Gefdahrdung eines Patienten also
viel genauer als ihr bewusst wurde.

Es ist offensichtlich, welche Bedeutung diese und dhnliche
Untersuchungen insbesondere fiir die klinische Ausbildung ha-
ben. Wenn Psychiater und Psychotherapeuten ein verfeinertes
Sensorium fiir ihre eigenen leiblichen Reaktionen entwickeln
wiirden, so konnten sie ihren eigenen Korper als Wahrnehmungs-
instrument oder >Beziehungsseismographen< nutzen. Sie wiren
damit in der Lage, intuitiv ungleich mehr von der Wirklichkeit
des Patienten wahrzunehmen, als es auf der bewusst-verbalen
Ebene moglich ist. Es ist freilich auch offensichtlich, dass dafiir
eine spezifisch zu schulende Erfahrung erforderlich ist. Statt den
Einfluss der eigenen Person und Erfahrung moglichst gering zu
halten, wie es die objektivierende Untersuchung mittels Er-
hebungsinstrumenten, Fragebogen etc. anstrebt, setzt die intui-
tive Diagnostik gerade eine personliche Nihe zwischen Arzt und
Patient voraus.

Aus all diesen Griinden bleiben Subjektivitdt und Intersub-
jektivitit unabdingbare Elemente einer vertieften und humanen
psychiatrischen Diagnostik. Die heute iiblichen operationalisierten
Verfahren bediirfen der Erweiterung um die Ansétze aus der Per-
spektive der 1. und 2. Person, wie sie Phanomenologie und Herme-
neutik entwickelt haben. Dariiber hinaus sollte es zu den zentralen
Aufgaben der Aus- und Weiterbildung gehoren, die Wahrneh-
mungsfahigkeiten von Psychiatern und Psychotherapeuten fiir
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zwischenleibliche Phinomene zu schulen, damit sie nicht nur nach
manualisierbaren Algorithmen, sondern mit Intuition und Gespiir
fir die implizite Ebene der Beziehung zu diagnostizieren und zu
therapieren lernen (Broschmann & Fuchs 2019). Der amerika-
nische Psychiater John Nemiah formulierte dies treffend:

Wir selbst sind das Instrument, das die Tiefen des Patienten sondiert, das
mit seinen Gefiihlen mitschwingt, das sein Selbsterleben ebenso wie seine
verborgenen Konflikte zu erfassen vermag und die Gestalt seiner wieder-
kehrenden Verhaltensmuster erkennt. (Nemiah 1989, 466; eig. Ubers.)

Keine Bildgebung des Gehirns wird dieser Erfahrung jemals iiber-
legen sein.
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Storungen der Intersubjektivitit in
Autismus und Schizophrenie

Einleitung

Das gegenwirtig in der Psychiatrie vorherrschende biologische
Paradigma betrachtet den Patienten als ein Individuum mit einer
definierbaren — wenngleich in den meisten Fallen noch keines-
wegs definierten — Dysfunktion des Gehirns. Psychische Krank-
heit wird als ein prinzipiell lokalisierbarer Defekt begriffen, dhn-
lich einer Unterfunktion der Bauchspeicheldriise beim Diabetes
mellitus. Aus einer phanomenologischen Sicht hingegen ldsst sich
psychisches Kranksein nicht allein im Patienten lokalisieren, erst
recht nicht in seinem Gehirn, denn es schlieSt immer seine Bezie-
hungen und Interaktionen mit anderen ein. Selbst in einer symp-
tomorientierten Diagnostik ist ein Grof3teil der Symptomatik
nicht am isoliert gedachten Patienten zu erheben, sondern zeigt
sich nur im Kontakt mit ihm, als interaktiver Storungsanteil. Psy-
chische Krankheiten sind immer auch Stérungen der Intersubjek-
tivitt; sie beeintriachtigen die Fihigkeit der Patienten, auf ihre
soziale Umwelt in einer flexiblen Weise zu antworten und den
eigenen Bediirfnissen entsprechende Beziehungen zu gestalten.
Umgekehrt haben die sozialen Beziehungen maf3geblichen Ein-
fluss auf die Entstehung und den Verlauf der Krankheiten.

Doch die Konzeptionen der Intersubjektivitit, die gegen-
wirtig in Psychologie und Psychiatrie vorherrschen, basieren zu-
meist auf einem kognitiven und mentalistischen Ansatz. Sie ge-
hen von einer grundsitzlichen Unzuginglichkeit des anderen aus,
dessen mentale Zustinde, Gefiihle oder Gedanken verborgen sei-
en und nur indirekt aus seinem dufSeren Verhalten erschlossen
werden konnten. Es bediirfe einer »Theory of Mind«, der »Men-
talisierung« oder des »mind reading«, um das Verhalten anderer
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zu erkliren und vorherzusagen (Carruthers 1996; Goldman
2012). Weder die unmittelbare Wahrnehmung des leiblichen Aus-
drucks noch die verkorperte Interaktion sollen eine fundierende
Rolle fiir die soziale Kognition spielen. Dementsprechend werden
Storungen der Intersubjektivitit etwa bei Autismus oder in der
Schizophrenie als Fehlentwicklungen oder Dysfunktionen von
Theory of Mind-Modulen im Gehirn angesehen (Baron-Cohen
1995; Bora et al. 2009).

Aus phanomenologischer Sicht hingegen beruht intersubjek-
tives Verstehen auf der prareflexiven, zwischenleiblichen Bezie-
hung zwischen Selbst und Anderem in einem bipersonalen Feld,
d.h. auf verkorperten Interaktionen (De Jaegher & Di Paolo 2007;
Fuchs & De Jaegher 2009; Gallagher 2012). Diese primire Inter-
subjektivitit liegt auch hoheren Stufen der Intersubjektivitit zu-
grunde, die die Ubernahme der Perspektive des anderen einschlie-
Ben, es also erlauben, sich »in ihn hineinzuversetzen«. Der
phanomenologische Ansatz wiirde nicht bestreiten, dass so etwas
wie mind reading geschieht, etwa wenn wir mit dem schwer ver-
standlichen Verhalten eines anderen konfrontiert sind und uns
darauf einen Reim zu machen versuchen. Ob solche Fihigkeiten
hingegen auf einen Theory of Mind-Mechanismus zuriickzufiih-
ren sind oder eher auf kommunikative und narrative Praktiken
des Verstehens von typischen menschlichen Verhaltensweisen,
ist eine offene Debatte (Gallagher & Hutto 2008).

Jedenfalls legen verkorperte und enaktive Ansitze eine ande-
re Konzeption von intersubjektiven Storungen in der Psycho-
pathologie nahe: Worunter autistische und schizophrene Patien-
ten primdr leiden, ist nicht ein Theory of Mind-Defizit, sondern
vielmehr eine Stérung der impliziten, zwischenleiblichen Re-
sonanz oder >Mitschwingungsfihigkeit« — eine Storung, die sie
durch explizite Annahmen und Schlussfolgerungen tiber das Ver-
halten von anderen zu kompensieren versuchen. Wie wir sehen
werden, kommt es in der Folge auch zu Stérungen auf hoheren
Stufen der Intersubjektivitdt, doch diese basieren auf der prima-
ren Beeintrichtigung der Zwischenleiblichkeit.

Im Folgenden werde ich zunichst drei Stufen von Inter-
subjektivitdt darstellen, um davon ausgehend einige Stérungen
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der Intersubjektivitit in Autismus und Schizophrenie zu be-
schreiben.

1) Stufen der Intersubjektivitit

(a) Die primdre Intersubjektivitit entwickelt sich im ersten Le-
bensjahr (Trevarthen 1979). Babys sind bald nach der Geburt in
der Lage, den Gesichtsausdruck Erwachsener nachzuahmen, d.h.
den wahrgenommenen Ausdruck — Zunge zeigen, Mundoffnen,
Stirnrunzeln u.a. —in ihre eigene Bewegung zu iibersetzen (Melt-
zoff & Moore 1977, 1989). Visuelle, propriozeptive und motori-
sche Modalitdten sind dabei zu einem einheitlichen intermodalen
Raum integriert; der fremde und der eigene Leib werden von
vornherein als verwandt erfahren. Die wechselseitige Affektion
durch den Ausdruck des anderen resultiert in gemeinsamen Leib-
und Gefiithlsempfindungen. Daniel Stern (1985) hat die zeitlich-
dynamischen Muster, die sog. »Vitalititsaffekte«, betont, die dabei
von Mutter und Kind geteilt werden. Sauglinge nehmen Emotio-
nen vermittels der intermodalen (rhythmischen, dynamischen)
Eigenschaften von vokalen, mimischen und gestischen AufSerun-
gen der Mutter wahr. Diese intermodalen, musikalischen Quali-
taten sind eine der hauptsdchlichen Briicken des primaren Ver-
stehens.

Dariiber hinaus werden bereits in den ersten Monaten wie-
derkehrende Interaktionen und Affektabstimmungen als affekt-
motorische Schemata im impliziten oder leiblichen Gedachtnis
des Kindes niedergelegt (»schemes of being-with«, Stern 1985).
Babys lernen auf diese Weise sehr bald, wie man Freude teilt, Auf-
merksamkeit erregt, Uberstimulation vermeidet, Kontakt wieder-
herstellt etc. Lange vor dem vierten Lebensjahr, dem angenom-
menen Alter des Erwerbs einer kognitiven Theory of Mind,
erlernt das Kind also bereits ein priméres Verstindnis anderer
durch den gemeinsamen leiblichen Umgang, ein »implizites Be-
ziehungswissen« (Stern et al. 1998).

Das ist auch die Basis von Empathie in personlichen Begeg-
nungen: In der verkorperten Interaktion wird der andere nicht
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>hinter« seiner Handlung angenommen, sondern seine Gefiihle
und Intentionen kommen unmittelbar in seinem Verhalten zum
Ausdruck. Eingebettet in den jeweiligen Kontext wird dessen Be-
deutung sichtbar, ohne dass es dazu einer Schlussfolgerung auf
verborgene mentale Zustinde bedarf (Gallagher & Zahavi 2008).
Dariiber hinaus 16sen die Gefiihle des anderen eine unterschwel-
lige Resonanz des eigenen Leibes aus, sodass man von einer wech-
selseitigen »Einleibung« oder »Inkorporation« sprechen kann
(Schmitz 1989; Fuchs & De Jaegher 2009). Die Phanomenologie
bestreitet somit eine prinzipielle Trennung zwischen dem Geist
und dem Kérper des anderen, wie es die gegenwirtigen Theorien
sozialer Kognition annehmen. Leibliches Verhalten ist selbst aus-
drucks- und bedeutungsvoll, und damit entzieht es sich der kiinst-
lichen Aufteilung zwischen dem Inneren und dem Aufleren. Es
bildet eine Sphére der primdren Zwischenleiblichkeit (Merleau-
Ponty 2003, 256) als Basis fiir alle weiteren Formen der Intersub-
jektivitat.

SchlieSlich ldsst sich auch der Begriff des Common Sense zur
priméren Intersubjektivitit in Beziehung setzen. Er bedeutet zwar
zunichst so etwas wie »gesunder Menschenverstand«, stammt
aber urspriinglich vom lateinischen sensus communis, also dem
Gemeinsinn, unter dem Aristoteles das Vermogen der Seele zur
Integration der Einzelsinne verstand — also genau das intermodale
Wahrnehmungsvermogen, das die Sduglingsforschung heute
wiederentdeckt hat (Fuchs 2001; Thoma 2018). Dieser Gemein-
sinn ist es nun aber auch, der die leibliche Affinitdt zu anderen
Menschen herstellt, sodass wir sie nachahmen und uns in sie ein-
fithlen konnen. Es ist also ein >gemeinsamer Sinn«< in doppelter
Bedeutung — ein intermodaler Sinn und ein zwischenleiblicher
Sinn.

(b) Sekundire Intersubjektivitit. — Gegen Ende des ersten Le-
bensjahres erweitert sich diese primire Sphare: Kinder und Er-
wachsene beginnen sich nun auch explizit auf die Umgebung zu
beziehen, namlich durch gemeinsame Aufmerksamkeit (joint at-
tention), Zeigegesten und Blickverfolgung (Tomasello 2002). Da-
mit 6ffnet sich die dyadische Interaktion des ersten Lebensjahres
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zur triadischen Interaktion mit Objekten der Umgebung. Indem
Kinder mitverfolgen, wie andere mit der Welt interagieren, lernen
sie den Gebrauch und die Bedeutung von Objekten, und sie erken-
nen die Absichten anderer auch in unvollstindigen Handlungen
(Baldwin & Baird 2001; Meltzoff & Brooks 2001). Im Zuge der
Entwicklung dieser sekundiren Intersubjektivitit (Trevarthen &
Hubley 1978) beginnen Kinder die anderen als intentionale Sub-
jekte wahrzunehmen. Umgekehrt erfahren sie auch sich selbst als
Subjekte mit einer eigenen Perspektive, die sich mit anderen
teilen ldsst.

Bereits im Zeigen oder auch in interaktiven >Als-ob«-Spielen
(z.B. eine Banane spielerisch als Telefonhorer benutzen) beginnt
die symbolische Interaktion, in der Dinge auch etwas anderes be-
deuten konnen oder fiir etwas anderes stehen (Fuchs 2013). Sie
erreicht jedoch mit dem Erwerb der Sprache eine neue Stufe. Ver-
bale Narrative werden dann zur Voraussetzung fiir komplexere
Formen des Verstehens, die sich im 3. und 4. Lebensjahr ent-
wickeln. Geschichten oder Mirchen, die Kindern erzihlt werden,
fordern ihre Fahigkeit, sich in andere hineinzuversetzen und die
Sinnzusammenhinge, Absichten und Ziele zu verstehen, die
ihren Handlungen zugrunde liegen (Gallagher & Hutto 2008).
Diese narrative Kompetenz ist fiir die Entwicklung der Perspekti-
ven- und Rollentibernahme ebenso wichtig wie fiir die Fahigkeit,
das Verhalten anderer vorherzusagen.

(c) Tertidre Intersubjektivitdt. — Erst mit 4-5 Jahren beginnen Kin-
der, andere auch als smentale Subjekte« zu verstehen, mit Gedan-
ken und Uberzeugungen, die sich von ihren eigenen unterschei-
den und auch nicht mit der Realitdt iibereinstimmen miissen
(Tomasello 2002). Diese Fahigkeit der >Mentalisierung« wird in
den typischen False-Belief-Tests wie dem Sally-Ann-Test gepriift.
Zu verstehen, dass sich die eigene Perspektive und die von an-
deren widersprechen, impliziert die Fahigkeit, flexibel zwischen
beiden Perspektiven wechseln zu konnen. Dies ist nur aus einer
Metaperspektive moglich, die das Charakteristikum der tertiaren
Intersubjektivitat darstellt (Laing et al. 1966; Fuchs 2013). Inter-
personelle Wahrnehmung im vollen Sinn beruht damit auf der
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Fihigkeit, zwischen einer egozentrischen, verkorperten Perspekti-
ve einerseits und einer allozentrischen, dezentrierten Perspektive
andererseits frei zu wechseln, ohne dass dabei die leibliche Selbst-
erfahrung ihre zentrale Stellung verliert. Dieser entscheidende
Schritt der menschlichen kognitiven Entwicklung lasst sich auch
mit dem Begriff der »exzentrischen Position« beschreiben (Pless-
ner 1928/1981) — einer dritten oder hoherstufigen Perspektive,
von der aus die Integration des ego- und allozentrischen Stand-
punkts moglich wird. Es bedeutet, sich dessen bewusst zu sein,
dass andere sich dessen bewusst sind, dass man sich ihrer bewusst
ist.

Diese hier kurz skizzierten Unterscheidungen werden uns
nun helfen, Pathologien der Intersubjektivitdt in Autismus und
Schizophrenie zu untersuchen.

2) Storungen der primaren Intersubjektivitit im Autismus

Als paradigmatische Storung der Intersubjektivitét ist der Autis-
mus zu einem zentralen Forschungsgegenstand der kognitiven
Neurowissenschaften ebenso wie der Phinomenologie geworden.
Den gegenwirtig dominierenden kognitiven Theorien zufolge
geht die Storung auf die Unfahigkeit zuriick, das >Bewusstsein
anderer zu lesen< (mind reading): Autistischen Menschen fehle
ein funktionierendes Theory of Mind-Modul — also jener mut-
maflliche neuronale Mechanismus, der die Intentionen und Uber-
zeugungen anderer ausgehend von ihrem beobachtbaren Verhal-
ten ermittelt (Frith 1989; Baron-Cohen 1995).

In den letzten Jahren ist diese Konzeption jedoch von phéno-
menologischen Psychiatern und Philosophen zunehmend kriti-
siert worden. Nach ihrer Auffassung liegt die Storung eher in
einem Misslingen frither zwischenleiblicher Interaktionen be-
griindet (Hobson 1993, 2002; Gallagher 2004; De Jaegher 2013).
Dies wird durch die Tatsache gestiitzt, dass viele autistische
Symptome wie mangelndes Interesse an anderen, ausbleibende
emotionale Resonanz und Imitation sowie Unruhe oder Angst
bereits in den ersten Lebensjahren auftreten, d.h. lange vor dem
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4. bis 5. Lebensjahr, in dem Kinder iiblicherweise eine Theory of
Mind erwerben (Klin et al. 1992; Dawson et al. 1998; Hobson &
Lee 1999). Dariiber hinaus sind zwischen 15 und 60 % der autis-
tischen Kinder spater durchaus in der Lage, False-Belief-Tests zu
bestehen, was darauf hindeutet, dass die Stérung kaum allein auf
eine fehlende Theory of Mind zurtickgehen kann.

Aus phanomenologischer Perspektive stellt sich der Autis-
mus vielmehr als eine Storung der primaren oder verkorperten
Intersubjektivitit dar. Diese umfasst Beeintrachtigungen (a) der
sensomotorischen Integration, (b)der Imitation und Affekt-
abstimmung sowie (c) der holistischen Wahrnehmung, die ins-
besondere die empathische Wahrnehmung des Ausdrucks anderer
erschweren oder verhindern. Erst als Folge davon ist auch die spa-
tere Entwicklung hoherstufiger Fahigkeiten wie Perspektiven-
tibernahme und Spracherwerb betroffen. Die basalen Stérungen
seien jeweils kurz dargestellt:

(a) Autistische Kinder zeigen bereits frith basale sensomotori-
sche Auffilligkeiten, etwa Probleme mit dem Aufrichten,
Sitzen, Krabbeln oder Laufen (Mari et al. 2003; Fournier et
al. 2010). In Videoaufnahmen von Kindern, die spiter als au-
tistisch diagnostiziert wurden, lieflen sich solche Auffallig-
keiten bereits im ersten Lebensjahr finden (Teitelbaum et al.
1998). Dies spricht fiir eine mangelnde Integration von visu-
ellen, taktilen, kindsthetischen und vestibuliren Wahrneh-
mungen in einen intermodalen Erfahrungsraum (Gepner &
Mestre 2002). Wie oben erwihnt, beruht die frithe dyadische
Affektabstimmung und Resonanz besonders auf dieser inter-
modalen Integration; mit anderen Worten, der leibliche sen-
sus communis, also der intermodale Gemeinsinn, und der
primére soziale Sinn der Zwischenleiblichkeit sind eng mit-
einander verkniipft (Fuchs 2001; Thoma & Fuchs 2018). Bei
einer gestorten intermodalen Integration konnen autistische
Kinder daher keine ssoziale Musikalitit< ausbilden.

(b) Die intermodale Integration spielt, wie wir gesehen haben,
auch eine besondere Rolle fiir die Fihigkeit zur Imitation,
die als eine mafigebliche Briicke der frithen zwischenleibli-
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chen Resonanz fungiert (Meltzoff 2002). Es ist wenig tiber-
raschend, dass autistische Kinder den Ausdruck und die Ges-
ten anderer kaum von sich aus imitieren (Smith & Bryson
1994; Hobson & Lee 1999). Dieses Defizit muss auch die Af-
fektabstimmung und im weiteren Verlauf die Entwicklung
der Fahigkeiten zu gemeinsamer Aufmerksamkeit (joint at-
tention), zu Als-ob-Spielen und zur Perspektiveniibernahme
in Mitleidenschaft ziehen.

(c) Dariiber hinaus zeigen autistische Kinder Defizite der Ge-
staltwahrnehmung, also der Fahigkeit, eine perzeptive und
situative Kohirenz herzustellen. Sie fokussieren sich auf Ein-
zelheiten oder Elemente, statt die Gestalt von Dingen wahr-
zunehmen, und sie fassen Dinge und Ereignisse dekontextua-
lisiert auf, sodass ihnen deren spezifische Bedeutung in der
jeweiligen Situation entgeht (Frith 1989; Happé 1995). Auch
wenn diese Storung der holistischen Wahrnehmung einige
positive Effekte haben kann, etwa das Erinnern isolierter oder
unsinniger Details (>Telefonbuchwissen«), beeintrichtigt sie
gravierend die Entwicklung des sozialen Verstehens. Denn
der Ausdruck eines Gesichtes lasst sich nur wahrnehmen,
wenn man nicht nur auf einzelne Gesichtsziige oder Details
achtet. Auch die sekundire Intersubjektivitit wird nur mog-
lich, wenn das Kind lernt, die Gesten und Handlungen an-
derer auf den gemeinsamen Kontext zu beziehen. Eye-track-
ing-Studien haben hingegen gezeigt, dass autistische Kinder
nur auf unbelebte und irrelevante Details interaktiver Situa-
tionen achten, wihrend sie die relevanten sozialen Hinweis-
reize iibersehen (Klin et al. 2003).

Solche Defizite miinden bereits in frithen Jahren in eine grund-
legende Storung der verkorperten sozialen Wahrnehmung autis-
tischer Kinder. Ohne zwischenleibliche Resonanz bleiben die an-
deren fiir sie zwar wichtige, aber letztlich unbeseelte Objekte mit
ritselhaftem Verhalten. Die Kinder sind dann auch nicht in der
Lage, die schemes-of-being-with zu entwickeln, die sonst als im-
plizites Beziehungswissen in das leibliche Gedéchtnis eingehen
und den selbstverstindlichen Umgang mit anderen leiten.
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Wie bereits gesagt, muss diese Storung auch die spéteren
Stadien der Intersubjektivitit beeintrachtigen. Denn die Fahig-
keiten zu gemeinsamer Aufmerksambkeit, Perspektiveniibernahme
und Mentalisierung beruhen auf der vorgingigen Erfahrung der
Zwischenleiblichkeit. Ohne sie wird das Kind nicht in der Lage
sein, sich mit anderen zu identifizieren; das ist aber die Voraus-
setzung fir die Fahigkeit, ihre Perspektive zu tibernehmen (Hob-
son & Lee 1999). Dementsprechend ist die Entwicklung abstrak-
terer Mentalisierungsfahigkeiten gravierend verzogert oder sogar
unmoglich.

Was autistischen Kindern vorrangig fehlt, ist daher nicht ein
theoretisches Konzept von »other minds«, sondern ein primares
Empfinden des leiblichen Mitseins mit anderen. Strategien wie
explizites Mentalisieren oder Schlussfolgern aus sozialen Hin-
weisreizen werden dagegen gerade von hochfunktionellen Autis-
ten angewendet, namlich als Kompensation fiir die fehlende Zwi-
schenleiblichkeit. So beschreibt Temple Grandin, bei der das
Asperger-Syndrom diagnostiziert wurde, ihre Probleme mit inter-
personalen Beziehungen im Gesprich mit Oliver Sacks:

Temple ist zu dem Schluss gekommen, dass es mit einem impliziten Wis-
sen um soziale Konventionen und Regeln zu tun hat, um all die unaus-
gesprochenen kulturellen Prasuppositionen. Dieses implizite Wissen, das
jeder normale Mensch sein ganzes Leben hindurch auf der Grundlage von
Erfahrungen und Begegnungen mit anderen ansammelt und anderen ver-
mittelt, scheint Temple weitgehend zu fehlen. Sie muss Intentionen und
Stimmungen der anderen »berechnen«, muss versuchen, algorithmisch-
explizit zu machen, was fiir uns andere zweite Natur ist. (Sacks 1995, 373)

Diese kompensatorischen Strategien ermoglichen bis zu einem
gewissen Grad funktionelle Interaktionen mit anderen; allerdings
ersetzen sie nicht die primare Zwischenleiblichkeit und ihre »ma-
gische Kommunikation«:

Jetzt weifs sie, dass es diese sozialen Signale gibt. Sie kénne sie mit dem
Verstand erschliefen, sagt sie, doch selbst wahrnehmen koénne sie sie
nicht, konne selbst an dieser magischen Kommunikation nicht unmittel-
bar teilhaben, auch nicht die vielschichtigen, kaleidoskopartig wechseln-
den Geisteszustinde dahinter begreifen. Intellektuell weifs sie das, und so
tut sie ihr Bestes, es zu kompensieren, und verwendet ungeheure intel-
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lektuelle Anstrengung und Rechenkapazitit auf Dinge, die andere mit
gedankenloser Leichtigkeit verstehen. Und genau darum fiihlt sie sich so
oft ausgeschlossen, als Fremde. (Sacks 1995, 375)

Wie wir an Sacks’ Bericht erkennen konnen, lisst sich der leib-
liche sensus communis nicht durch explizite Schlussfolgerungen
oder regelgeleitetes Wissen tiber das Verhalten anderer ersetzen.
Grandins miihevoller Versuch, die anderen zu verstehen, ent-
spricht ironischerweise genau dem, was wir nach den Theorien
der sozialen Kognition vermeintlich alle tun, namlich mithilfe
von Zeichen und Hypothesen auf das Innenleben anderer zu
schlieflen. Gerade autistische Menschen entwickeln also Theories
of Mind, sie versuchen tatsichlich die Gedanken anderer >zu le-
sen< und illustrieren so, wie unzureichend diese Methode tatsich-
lich ist. Das bestitigt sich, wenn wir nun die Stérungen der Inter-
subjektivitit in der Schizophrenie betrachten.

3) Storungen der Intersubjektivitdt in der Schizophrenie
Primdre Intersubjektivitit

Den Theorien der kognitiven Neurowissenschaften zufolge be-
ruht die Schizophrenie auf einer Storung der Metaperspektive
oder Metareprisentation (Frith 1992): Die Unfihigkeit, die eige-
nen Intentionen des Denkens oder Handelns zu registrieren (mo-
nitoring), resultiere in wahnhaften Symptomen wie Gedanken-
eingebung oder Willensbeeinflussung, da der Ursprung dieser
Gedanken oder Handlungen in der eigenen Person nicht mehr
erkannt werden konne. Dariiber hinaus gebe das Unvermdogen,
die geistigen Zustinde anderer durch eine Theory of Mind korrekt
zu erschlieflen, Anlass zu paranoiden Wahnvorstellungen.

Nun hat eine Reihe von Studien zwar gezeigt, dass Patienten
mit Schizophrenie in Theory of Mind-Aufgaben wie dem False-
Belief-Test schlecht abschneiden (Frith & Corcoran 1996; Lee et
al. 2004; Sprong et al. 2007); allerdings wurden die meisten dieser
Studien bei Patienten durchgefiihrt, die akut erkrankt waren und
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unter Wahnideen litten. Zudem konnten Studien in realen Inter-
aktionssituationen diese Resultate nicht bestdtigen — in normalen
Gesprichen zeigten sogar wahnhafte Patienten intakte Theory of
Mind-Fahigkeiten (Walston et al. 2000; McCabe 2004; McCabe et
al. 2004). Thr Problem war nur, dass sie keine tiberzeugenden Be-
griindungen fiir ihre wahnhaften Ansichten vorbringen konnten
und dass sie diese Ansichten natiirlich auch nicht zu verdndern
bereit waren. Kurzum: Die Patienten zeigten das, was man mit
Conrad (1992) »Verlust des Uberstiegs« nennen kann, jedoch kein
Theory of Mind-Defizit.

Im Unterschied zu Theorien der Metareprasentation lokali-
sieren phdnomenologische Ansitze die Grundproblematik der
Schizophrenie auf einer tieferen Ebene: Sie betrachten sie als eine
Storung des verkorperten Selbst oder als »Entkorperung« (dis-
embodiment).! Dazu gehoren

(1) eine Schwichung des basalen leiblichen Selbsterlebens,

(2) eine Storung der impliziten, sensomotorischen Funktionen
des Leibes und

(3) ein Verlust der Zwischenleiblichkeit.

Als Resultat dieser Entkorperung geht die prireflexive, iiber den
Leib vermittelte Einbettung des Subjekts in die Lebenswelt ver-
loren. Betrachten wir im Folgenden die daraus resultierenden Sto-
rungen der Intersubjektivitat.

Eine Storung des verkorperten Selbst muss auch die sozialen
Beziehungen der Patienten beeintrichtigen. Denn wie wir sahen,
ist es der Leib, der das praktische Wissen vermittelt, wie man mit
anderen interagiert, wie man ihre Ausdrucksgesten und Handlun-
gen in einer bestimmten Situation versteht. Dieses stillschwei-
gende, verkorperte Wissen ist auch die Basis des »Common Sen-
se« (Blankenburg 2001; Fuchs 2001): Es vermittelt ein implizites,
kontextbezogenes Verstindnis von alltiglichen Situationen und

! Siehe hierzu Laing (1976), Parnas (2003), Stanghellini (2004) oder Fuchs
(2005); vgl. auch den Aufsatz »Selbst und Schizophrenie« in diesem Band.
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Interaktionen. Der Verlust dieses leiblichen Wissens resultiert da-
her in einer grundlegenden Entfremdung von der sozialen Welt.

Zunichst zeigt sich bei schizophrenen Patienten ein Mangel
an zwischenleiblicher Resonanz, der es ihnen erschwert, den mi-
mischen und gestischen Ausdruck anderer zu verstehen (Kington
et al. 2000; Edwards et al. 2002; Amminger et al. 2012). Umge-
kehrt konnen sie sich selbst leiblich haufig nicht angemessen aus-
driicken; ihre Psychomotorik wirkt unmoduliert, starr oder me-
chanisch — wie es sich auch in dem von Riimke (1941/1990)
beschriebenen »Praecox-Gefiihl« des Gegeniibers manifestiert.?
Nicht selten erscheint der Ausdruck ganz inaddquat zu den mo-
mentanen Gefiihlsregungen der Patienten, gespreizt oder kiinst-
lich (Paramimie). Der bereits von Kraepelin (1913) beschriebene
»Verlust der Grazie« entspricht also einem Verlust von sensus
communis oder zwischenleiblicher Resonanz.

Dartiber hinaus zeigen die Patienten oft einen Mangel an
Common Sense oder sozialem Sinn; er manifestiert sich in einem
subtilen »Verlust der natiirlichen Selbstverstindlichkeit«, wie ihn
Blankenburg (1971) beschrieben hat. Gerade jene Dinge werden
fiir sie zum Problem, »die sich nicht rational eindeutig bestimmen
lassen, die Sache des >Feingefiihls« sind« (ebd., 82): welches Kleid
man trigt, wie man jemanden anspricht, wie man sich entschul-
digt usw. Es fehlt das implizite Verstandnis der Spielregeln, der
Sinn dafiir, was angemessen und im sozialen Kontext relevant ist:

Ich verstehe nicht wirklich, worauf die anderen hinaus wollen [...] ich
beobachte mich stindig, wihrend ich mit anderen zusammen bin, und
versuche herauszufinden, was ich sagen oder tun soll, aber es gelingt
mir nicht. Es ist leichter, wenn ich alleine bin oder fernsehe. (Patient der
eigenen Klinik)

Der schizophrene Autismus beschrinkt sich somit nicht auf einen
Mangel an emotionalem Ausdruck, sondern durchdringt das ge-
samte Weltverhiltnis des Patienten. Er fiihrt zu einer Verfrem-
dung aller vertrauten Beziige, Gewohnheiten und Bedeutungen,
die sonst das alltidgliche Leben ausmachen. Alles kann zum Ge-

2 Vgl. den Aufsatz »Subjektivitit und Intersubjektivitit in der psychiatri-
schen Diagnostik« in diesem Band.
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genstand der Ratlosigkeit und der Uberlegung werden, was hier
wohl gemeint sein, was dahinter stehen konnte. Die Welt ist nicht
mehr ein selbstverstiandlicher und gemeinsamer Hintergrund der
Erfahrung.

>Was fehlt mir eigentlich? So etwas Kleines, so komisch, etwas Wichtiges,
ohne das man aber nicht leben kann. [...] Das ist wohl die natiirliche
Selbstverstindlichkeit, die mir fehlt. [...] Jeder Mensch muss wissen wie
er sich verhilt — hat eine Bahn, eine Denkweise. Sein Handeln, seine
Menschlichkeit, seine Gesellschaftlichkeit, alle diese Spielregeln [...] —
Die Zusammenhinge, die Gefiihle, dass man so ein gleiches Gefiihl mit
anderen — so ein Weltgefiihl hat — das fehlt.c (Blankenburg 1971, 87)

Auch wenn die geschilderten Phanomene des schizophrenen Au-
tismus sich in vielerlei Hinsicht mit der Negativsymptomatik de-
cken (Affektverarmung, Indifferenz, sozialer Riickzug u.a.), wird
doch deutlich, dass es sich nicht nur um kognitive oder emotionale
Defizite handelt, sondern um eine grundlegend veridnderte Welt-
und Selbsterfahrung. Schizophrenie betrifft die implizite, pra-
reflexive Basis der Existenz selbst; diese tiefgreifende Beeintrich-
tigung konnen die Patienten nur durch ein kiinstliches, reflektier-
tes oder ritualisiertes Verhalten auszugleichen versuchen. Ein
»krankhafter Rationalismus« (Minkowski 1927), Hyperreflexivi-
tat und vergebliche Versuche, die emotional unzugingliche Welt
der anderen rational zu begreifen, charakterisieren vielfach be-
reits die Vorstadien der Erkrankung:

Mir fehlen die Regeln fiir den Umgang mit anderen. Ich habe schon ganze
Nachmittage im Park verbracht und beobachtet, wie sie miteinander um-
gehen. (Stanghellini 2004, 99; eig. Ubers.)

Als kleines Middchen beobachtete ich meine Cousinen, um herauszufin-
den, wann der richtige Moment zum Lachen war, oder um zu sehen, wie
sie miteinander umgehen konnten, ohne alles vorher zu durchdenken.
Seit der Kindheit versuche ich schon zu verstehen, wie die anderen funk-
tionieren, und ich muss daher den »kleinen Anthropologen« spielen.

(Ebd., 115; eig. Ubers.)

Statt in zwischenleibliche oder Ich-Du-Beziehungen zu gelangen,
nehmen die Patienten andere aus einer distanzierten oder 3. Per-
son-Perspektive wahr und miissen ihre Beziehungen durch be-
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wusste Anstrengungen steuern. Doch auch wenn sie sich um die
soziale Welt bemiihen — schizophrene Patienten bleiben letztlich
misstrauisch gegeniiber der Uneindeutigkeit, der Unschirfe und
der emotionalen Bedrohlichkeit von Beziehungen. Sie betrachten
die soziale Welt lieber als ein System mechanistischer Beziehun-
gen, die auf unpersonlichen Regeln und Schlussfolgerungen be-
ruhen. Auch ihr Bild der Intersubjektivitit entspricht also eher
der Konzeption der Theory of Mind als der Wirklichkeit mensch-
licher Beziehungen.

Tertidre Intersubjektivitdt

Die Storung des basalen Selbsterlebens in der Schizophrenie be-
trifft nicht nur die primére Intersubjektivitit, sondern auch hohe-
re Stufen der Selbstdemarkation, der Unterscheidung von Selbst
und anderen. Der Verlust der Verankerung des Selbst in der Leib-
lichkeit resultiert darin, dass die erlebten Ich-Grenzen schwinden
— Bleuler (1911) hat dies als Transitivismus bezeichnet. Da dieses
Phinomen an anderer Stelle untersucht wurde,® werde ich mich
im Folgenden dem Wahn als einer Storung der tertidren Intersub-
jektivitdt bzw. der Metaperspektive zuwenden. Statt ihn zu einer
lokalisierbaren Dysfunktion im Gehirn zu verdinglichen, betrach-
tet ein phinomenologischer und enaktiver Ansatz den Wahn als
eine Storung der Intersubjektivitdt in sozialen Situationen, die
immer durch zwei oder mehr Interaktionspartner konstituiert
werden.

Nach dem enaktiven Verstindnis von Kognition nehmen Or-
ganismen nicht passiv Informationen aus ihrer Umgebung auf,
um sie dann in interne Reprisentationen zu iibersetzen. Vielmehr
konstituieren oder bringen sie ihre Welt durch sensomotorische
Interaktionen mit der Umgebung selbst mit hervor (Varela et al.
1991; Thompson 2005). Fiir Menschen jedoch ist dies keine rein
individuelle Aktivitit, sondern stellt immer eine intersubjektive
Ko-Konstitution von Bedeutungen dar. Wir leben in einer ge-

3 Vgl. den Beitrag »Selbst und Schizophrenie« in diesem Band.
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meinsamen Lebenswelt, weil wir sie durch koordinierte Aktionen
und »partizipative Sinnbildung« hervorbringen (participatory
sense-making, De Jaegher & Di Paolo 2007). Dies gilt insbesonde-
re fiir die Sphire der sozialen Welt, d. h. fiir die Prozesse wechsel-
seitigen Verstehens, die Aushandlung von Absichten, den Ab-
gleich von Perspektiven und Interpretationen der Realitit.

Betrachten wir diese Prozesse etwas niher. In sozialen Inter-
aktionen werden geteilte Bedeutungen durch zirkulidre Prozesse
von (Sprach-)Handlungen und Wahrnehmungen der Partner ge-
bildet, und zwar nach folgendem Muster (Abb. 1):

interpretiert
antizipiert AufSerung /
Reaktion vergleicht Reaktion

mit Antizipation

Interaktions-
A . B
kreis

interpretiert \/
AufSerung / antizipiert
vergleicht Reaktion Reaktion
mit Antizipation

Abb. 1: Gemeinsame Sinnbildung im Interaktionskreis

Eine Person A macht eine sprachliche Auflerung (oberer schwar-
zer Pfeil) und antizipiert dabei eine bestimmte Reaktion ihres
Partners B — A will ja bei B etwas bewirken. Nun interpretiert
Person B die Aulerung von A, indem sie zumindest implizit A’s
Perspektive iibernimmt; denn in deren sprachlicher Auflerung
versteht sie ja zugleich A’s Intention. B gibt jetzt eine entspre-
chende Antwort (unterer schwarzer Pfeil), wobei sie ihrerseits
eine bestimmte Reaktion von A vorwegnimmt. Nun ist A an der
Reihe, B’s Reaktion zu interpretieren, sie mit ihrer eigenen Erwar-
tung zu vergleichen und dann eine zweite, sei es bestitigende,
modifizierende oder korrigierende Auflerung anzuschlielen. B
wiederum vergleicht diese mit ihren Erwartungen, bestitigt oder
modifiziert ihrerseits ihre Antwort und so weiter. Dies resultiert
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in einem fortlaufenden Interaktionskreis, der sich, im Zeitverlauf
gesehen, noch treffender als eine Spirale von Interaktionen dar-
stellen ldsst, die im gelingenden Fall zu gemeinsamer oder partizi-
pativer Sinnbildung fiihren (Abb. 2).

Geteilte Bedeutungen werden also durch eine Interaktion er-
zeugt, die wechselseitige Perspektiveniibernahme und Perspekti-
venabgleich impliziert. In gelingenden Interaktionen fiihrt diese
Spirale zu einem zunehmend konsensuellen Verstindnis der the-
matisierten Situation — auch wenn die Interaktion von unter-
schiedlichen Standpunkten, Einstellungen und Vorverstindnissen
der Partner ihren Ausgang nahm.

geteilte
Bedeutung
A A A
! \
/ B,
\

N A

Abb. 2: Interaktionsspirale

Dieser Prozess vollzieht sich jedoch immer vor einem impliziten,
nicht thematischen Hintergrund, der in all den Annahmen des
Common Sense besteht, die in der Interaktion unhinterfragt vo-
rausgesetzt werden: wie ein Gesprich ablauft, welche Reaktionen
adaquat oder inadaquat sind, welche Voraussetzungen als gegeben
angenommen werden konnen, einschliefSlich der Bedeutung von
Worten oder Sétzen in bestimmten Kontexten, der geteilten kul-
turellen Werte und des gemeinsamen Weltbildes. Es sind diese

252



https://doi.org/10.5771/9783495823712-215
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Stérungen der Intersubjektivitit in der Schizophrenie

impliziten Gewissheiten (Wittgenstein 1969) oder »Axiome des
Alltags« (Straus 1960), die die gemeinsame Lebenswelt tragen.
Eines der wichtigsten Elemente dieses Hintergrundes ist ein
grundlegendes Gefiihl von Vertrauen — die implizite Annahme,
in einer Welt mit wechselseitigen Erwartungen und Verpflichtun-
gen, wohlwollenden Absichten und verlasslichen Regeln des so-
zialen Miteinanders zu leben. Folgen wir Erikson (1959) und an-
deren Autoren (Stern 1985; Trevarthen & Logotheti 1989; Fuchs
2015), so konnen wir annehmen, dass sich ein Gefiihl des Urver-
trauens und der Einstimmung mit anderen gewohnlich im ersten
Lebensjahr und als Voraussetzung der weiteren Sozialisation ent-
wickelt.

Dieser Rahmen von unhinterfragten Gewissheiten und Ver-
trauen ist eine grundlegende Voraussetzung fiir das konsensuelle
Verstindnis einer Situation. Bestehen jedoch einschrinkende
Rahmenbedingungen, dann kann die wechselseitige Verstindi-
gung und gemeinsame Sinnbildung misslingen. Dazu kommt es
beispielsweise, wenn einer der Partner ertaubt ist, wenn er die
Sprache des anderen nicht versteht oder seinen kulturellen Hin-
tergrund nicht teilt, wie dies bei Immigranten der Fall ist. Dies
sind typische Bedingungen, unter denen entsprechend vulnerable
Personen Argwohn, paranoide Ideen und schliefSlich Verfolgungs-
wahnideen entwickeln konnen — ein in der Literatur unter den
Begriffen »Paranoia der Schwerhorigen« oder »Paranoia der Im-
migranten« wohlbekanntes Phinomen (Cooper 1976; Fuchs 1999;
Fossion et al. 2004; Cantor-Graae & Selten 2005).

In solchen Fillen ist nicht nur das Verstiandnis der verbalen
AufBlerungen der anderen beeintrichtigt, sondern die Interakti-
onsspirale bewegt sich vielmehr in Richtung zunehmenden Miss-
verstehens und Misstrauens. Die Reaktionen der anderen entspre-
chen nicht mehr den Erwartungen des Patienten, und auch ihre
nonverbalen und Verhaltenssignale werden fiir ihn zweideutig.
Alle ihre AuSerungen oder Gesten scheinen in einer befremd-
lichen Weise auf ihn selbst gerichtet, und er ist nicht in der Lage,
diese wahrgenommene Eigenbeziehung durch nachfolgende kor-
rigierende Interaktionen zu neutralisieren. Ab einem bestimmten
Punkt in diesem Prozess bricht das Grundvertrauen in andere zu-
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sammen und wird durch ein paranoides Wahnsystem ersetzt. Nun
deutet der Patient selbst harmlose Ereignisse oder Handlungen als
umso hinterhéltigere Machenschaften und Intrigen. Dartiber hi-
naus entsteht eine negative Riickkopplung zwischen den para-
noiden Ideen des Patienten und den irritierten Reaktionen der
anderen auf sein unverstindliches Verhalten. Diese Reaktionen
tragen zusatzlich zu seinem Gefiihl bei, dass es hier >nicht mit
rechten Dingen zugeht, wodurch es fiir sie noch schwerer wird,
sich ihm verstandlich zu machen.

Mit einigen Modifikationen trifft diese Beschreibung auch
auf den schizophrenen Wahn zu. Denn in den prodromalen Sta-
dien der Psychose weiten sich die Entfremdung der Wahrneh-
mung und der resultierende Verlust vertrauter Bedeutungen auch
auf die soziale Sphire aus. Die Gesichter, die Blicke und das Ver-
halten der anderen erscheinen dem Patienten hochgradig vieldeu-
tig, und die Interaktionskreise mit ihnen sind grundlegend ge-
stort. In der Wahnstimmung, die aus dieser Ambiguitét entsteht,
bricht das basale Vertrauen in andere zusammen. Die Ko-Konsti-
tution der gemeinsamen Welt misslingt und wird durch die neue,
idiosynkratische Kohérenz des Wahns ersetzt. Nun fiihlen sich
die Patienten aus dem Hintergrund beobachtet, ausgespiht oder
in eigens préparierten Situationen insgeheim getestet. Sie neh-
men zwar mutmafSliche Perspektiven der anderen ein, sogar auf
exzessive Weise, jedoch so, dass alle diese Perspektiven zentripetal
auf sie selbst ausgerichtet erscheinen und den anderen bedroh-
liche Absichten zugeschrieben werden.

Wahn lasst sich damit auch als ein Verlust der exzentrischen
Position beschreiben. Die Patienten sind zwar in der Lage, die ver-
meintliche Perspektive anderer einzunehmen, d.h. sie sind sich
bewusst, dass andere (scheinbar) ihrer bewusst sind. Was ihnen
jedoch fehlt, ist die unabhingige Position, von der aus sie ihre
eigene mit der Sicht der anderen vergleichen und von der aus sie
ihr Gefiihl der Zentralitdt und Eigenbeziehung (beobachtet, aus-
gespaht, verfolgt zu werden etc.). relativieren konnten. Diese
unabhingige oder >dritte« Position ist, wie im ersten Abschnitt
dargestellt, die exzentrische Position — die Errungenschaft der ter-
tidren Intersubjektivitdt, die im Wahn wieder verloren geht. Da-
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mit scheitert der Perspektivenabgleich, der gelingende Verstandi-
gungsprozesse kennzeichnet; an seine Stelle tritt eine starre, ver-
zerrte, ja solipsistische Sicht der Realitét.

Der Wahn kann somit nicht als eine rein individuelle >falsche
Uberzeugung« gelten. Vielmehr ist er im Kern das Resultat miss-
lingender Intersubjektivitit: Mit dem Verlust des Grundvertrau-
ens und geteilter Grundannahmen wird es unmaglich, mit dem
Patienten ein konsensuelles Verstindnis der Situation herzustel-
len und durch partizipative Sinnbildung eine gemeinsame Realitdt
zu konstituieren. Was immer die neurobiologischen Bedingungen
des Wahns sind — Wahnideen sind nicht Produkte individueller
Gehirne, sondern Storungen des >Zwischen¢, der gemeinsamen
Konstitution der Welt durch die Interaktion mit anderen. Wahn
ist ein Beziehungsphanomen, gerade weil er sich unseren Ver-
suchen des Verstehens entzieht. Er manifestiert sich in einer Ne-
gation der etablierten Sinnordnung, innerhalb deren wir ihn ver-
geblich zu begreifen versuchen. Doch gerade in dieser Negation
der Intersubjektivitit bleibt der Wahn immer noch auf die ande-
ren bezogen.*

Resiimee

Aus phanomenologischer Sicht beruhen Storungen der Intersub-
jektivitit wie im Autismus oder der Schizophrenie primir auf
einer Storung der verkorperten Resonanz und Interaktion mit an-
deren. Statt an einer defizitiren Theory of Mind leiden autistische
und schizophrene Patienten unter einem Mangel des sensus com-
munis oder des verkorperten sozialen Sinns — einem Mangel, den
sie nur unzureichend durch explizite Schlussfolgerungen und An-
nahmen iiber andere kompensieren konnen. Ohne das implizite
Wissen und die zwischenleibliche Vertrautheit, die unsere Bezie-

* Die Konzeption der Schizophrenie als einer primdren Stérung der Intersub-
jektivitit oder des »Zwischen« ist besonders von dem japanischen Psychiater
Bin Kimura detailliert ausgearbeitet worden (Kimura 1975, 1991, 1995); vgl.
auch die empfehlenswerte neuere Arbeit von van Duppen (2017).
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hungen und Interaktionen sonst tragen, sind autistische und schi-
zophrene Patienten auch in ihrer Fahigkeit beeintréchtigt, an Pro-
zessen partizipativer Sinnbildung teilzunehmen.

Als Folge davon sind auch die hgheren Stufen der Intersub-
jektivitdt betroffen, auf denen es um die gemeinsame Aushand-
lung von Bedeutung, die Ubernahme und den wechselseitigen
Abgleich von Perspektiven, aber auch um die Abgrenzung von
Selbst und anderen geht. Das charakteristische Merkmal der Sto-
rungen auf dieser Ebene besteht darin, nicht mehr flexibel zwi-
schen dem eigenen und dem Standpunkt der anderen wechseln
zu konnen, eine Fihigkeit, die sonst durch die exzentrische Posi-
tion ermoglicht wird. Thr Verlust resultiert in Phinomenen wie
dem Versagen der Selbstdemarkation bzw. dem Transitivismus,
vor allem aber im Solipsismus des Wahns. In all diesen Fillen
misslingt die interaktive Konstitution der gemeinsamen Welt,
was letztlich zu einer grundlegenden Entfremdung und zu autis-
tischem Riickzug fithren muss.

Der Abgleich von Perspektiven und Intentionen, die auf ein
gemeinsames Objekt oder Handlungsziel gerichtet sind, ist in der
neueren Sozialphilosophie und -psychologie auch als »geteilte
Intentionalitit« oder »Wir-Intentionalitdt« bezeichnet worden
(Searle 1995; Tuomela 2002; Elsenbroich & Gilbert 2014). Wir
konnen an den dargestellten psychopathologischen Phinomenen
erkennen, dass diese Wir-Intentionalitit letztlich auf einer ver-
korperten und praktischen Verstindigung mit anderen beruht.
Auch wenn hochfunktionalen Autisten héhere Stufen der Inter-
subjektivitdt zuginglich werden konnen, namlich mithilfe expli-
ziter Schlussfolgerungen und dhnlicher Strategien, muss die pri-
mare Storung der Zwischenleiblichkeit doch die Entwicklung der
spontanen Perspektiveniibernahme zumindest beeintrachtigen. In
dhnlicher Weise hat die Schwiachung des basalen leiblichen Selbst-
gefiihls bei Patienten mit Schizophrenie nicht nur Stérungen der
Zwischenleiblichkeit und des Common Sense zur Folge, sondern
haufig auch eine Unfdhigkeit zur Selbstdemarkation und zur
partizipativen Sinnbildung auf hoheren Stufen der Intersubjekti-
vitdt.

Dies zeigt uns schliefllich, dass sich Intersubjektivitdt auf
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keiner Stufe als eine Beziehung zwischen s>reinen Geistern« dar-
stellt, sondern dass sie durch verkorperte Subjekte konstituiert
wird, die in gemeinsamen Situationen miteinander interagieren,
selbst wenn sie momentan einander nicht leiblich gegenwartig
sind. Wir sollten daher auch psychische Krankheiten nicht als feh-
lerhafte Prozesse ansehen, die in einem individuellen Gehirn
stattfinden, sondern als Storungen des >Zwischen< — namlich der
Moglichkeit, durch addquate Interaktionen mit anderen eine ge-
meinsame Welt zu konstituieren. Psychische Krankheit ist ein
Beziehungsphdnomen, ein Prozess, der sich immer im Zwischen
von Patient und anderen abspielt.
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Wahn, Realitdt, Intersubjektivitit

Eine phanomenologische und enaktive Analyse

»Im normalen Leben werden Uberzeugungen erworben im Zusam-
menhang des gemeinschaftlichen Lebens und Wissens. Augenblick-
liche Erfahrung von Realitét bleibt nur bestehen, wenn sie sich der
gemeinschaftlich geltenden oder kritisch gepriiften Erfahrung ein-
ordnet. [...] Jede einzelne Erfahrung ist korrigierbar, die Gesamt-
erfahrung in ihrem Zusammenhang aber ist etwas Stabiles, schwer
oder gar nicht Korrigierbares. Den Grund der Unkorrigierbarkeit
miissen wir daher nie in einem einzelnen Phinomen, sondern im
ganzen des menschlichen Zustandes suchen. Dieses Ganze gibt kein
Mensch leicht preis. Wenn die gemeinsam geglaubte Realitit wankt,
werden die Menschen ratlos.«

Karl Jaspers (1973, 87)

Einleitung

Jaspers’ Zitat iiber die Unkorrigierbarkeit wahnhafter Uberzeu-
gungen macht deutlich, dass sich der Wahn nicht nur als eine
Storung des Denkens oder der Realitdtstestung beschreiben lasst.
Wir konnen ihn nur begreifen vor dem Hintergrund der Gesamt-
situation des Patienten, die durch eine Auflésung der »gemein-
schaftlich geltenden Erfahrung« charakterisiert ist, mit anderen
Worten, durch den Verlust von Intersubjektivitdt. Im Gegensatz
dazu sieht das gegenwirtig dominierende psychiatrische Paradig-
ma den Patienten als ein Individuum mit einer abgrenzbaren
Fehlfunktion des Gehirns. Aus dieser Sicht erscheint der Wahn
als Produkt einer fehlerhaften neuronalen Informationsverarbei-
tung, eines >gestorten Gehirns<. SchlieSlich bedeuten Wahnvor-
stellungen falsche Reprisentationen der Realitit, also miissen sie
doch wohl »im Kopf sein«. Ublicherweise werden sie definiert als
»falsche Uberzeugung aufgrund unrichtiger Schlussfolgerungen
tiber die dufere Realitit« (DSM-5, APA 2018, 1137).

Auf der anderen Seite kann dies nicht die ganze Wahrheit
sein, denn der aktuellen Definition des Wahns ist noch ein Kultur-
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vorbehalt beigefiigt: Auch Uberzeugungen, die aus einer west-
lichen Perspektive bizarr erscheinen, konnen namlich durchaus
mit anderen geteilt werden, die dem gemeinsamen Kulturkreis
angehoren — man denke an die Vorstellungen von Fernbeeinflus-
sung in der Voodoo-Religion auf Haiti —, und rechtfertigen dann
keine Diagnose eines Wahns (ebd.). Dies zeigt bereits, dass das
Wesen des Wahns nicht einfach in einem falschen Inhalt oder
einer fehlerhaften Reprisentation der Wirklichkeit liegen kann,
die allein im Individuum zu verorten ist. Im Folgenden werde ich
dafiir argumentieren, dass wir den Wahn vielmehr als ein inter-
subjektives Phianomen begreifen sollten, und zwar aus zwei Griin-
den:

(1) Wahn manifestiert sich primdr in einem Scheitern der
Kommunikation: Im Verlauf des Gespriachs mit dem Patien-
ten realisiert man, dass es nicht moglich ist, zu einer gemein-
samen Definition der Situation zu gelangen; das Geben und
Nehmen von Griinden und die wechselseitige Perspektiven-
iibernahme scheitern (Glatzel 1981, 167 ff.).

(2) Auf einer tieferen Ebene ldsst sich der Wahn dann als ein
Versagen der Ko-Konstitution von Realitdt auffassen; das
heif3t, er ist charakterisiert durch eine Storung der transzen-
dentalen Intersubjektivitit als der Bedingung der Moglich-
keit wechselseitiger Verstindigung. Diese Storung auf tiefe-
rer Ebene ist in der Literatur unterschiedlich interpretiert
worden, etwa als Auflosung der Hintergrundgewissheiten
im Sinne Wittgensteins (Rhodes & Gipps 2008), als Verlust
des Common Sense (Blankenburg 1971; Stanghellini 2004),
des basalen Vertrauens in eine gemeinsame Welt (Fuchs
2015a, b) oder als schizophrener Quasi-Solipsismus (Sass
1994).

Das zweite Charakteristikum betrifft insbesondere die Wahn-
phidnomene im Rahmen der Schizophrenie, die Jaspers als »echte
Wahnideen« bezeichnet und von den »wahnhaften Ideen« von
Patienten mit Paranoia, Manie oder Depression unterschieden
hat (Jaspers 1973, 80ff.). Letztere betrachtete er als motiviert
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und grundsitzlich verstehbar: In der Paranoia miinden chro-
nisches Misstrauen und Angst in Verfolgungswahn, in Manie
und Depression sind die Wahnideen synthymer Ausdruck der zu-
grunde liegenden Stimmung. Im Gegensatz dazu beruhen die ech-
ten oder primiren Wahnideen auf »Veridnderungen von Grund-
erfahrungen, die zu erfassen uns die grofiten Schwierigkeiten
macht« (ebd., 80). In der neueren Psychopathologie wurde der
Unterschied auch in Heideggers Begriffen beschrieben, namlich
als Gegensatz von »ontischen Wahnideenc, die sich im Rahmen
der gewohnlichen Welterfahrung entwickeln, und »ontologischen
Wahnideen, die auf verianderten Strukturen der Subjektivitit als
der Voraussetzung von Erfahrung selbst beruhen (Sass 1992,
2014; Parnas 2004; Sass & Byrom 2015). Mit den letzteren, also
mit dem >echten< oder schizophrenen Wahn werde ich mich im
Folgenden befassen.

Um eine intersubjektive Konzeption des Wahns zu ent-
wickeln, werde ich im Folgenden zunidchst (a) die Konstitution
von Realitit durch verkorperte oder enaktive Wahrnehmung dar-
stellen, dann (b) ihre Ko-Konstitution durch implizite oder trans-
zendentale Intersubjektivitidt. Dazu werde ich mich phdnomeno-
logischer ebenso wie enaktiver Ansitze bedienen. Dies dient dann
als Grundlage fiir die Analyse der Storung der intersubjektiven
Realitdtskonstitution im schizophrenen Wahn.

Die Objektivitat der Wahrnehmung
(a) Verkorpertes Zur-Welt-Sein

Die Standardauffassung des Wahns betrachtet ihn als »falsche
Uberzeugungc iiber objektive Fakten in der Welt, an der mit un-
korrigierbarer Sicherheit festgehalten wird. Dem liegt die Annah-
me zugrunde, es gebe eine dufSere Realitit, die uns aber nur durch
Représentationen in unserem Bewusstsein gegeben ist. Das gilt
fiir Wahrnehmungen (die nur aus im Gehirn erzeugten Bildern
bestehen, gewissermaflen aus >wahren Halluzinationen<) ebenso
wie fiir Uberzeugungen iiber Sachverhalte in der AuSenwelt.
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Diese Grundannahme einer inneren Reprisentation, die von
der aufleren Realitit getrennt ist, wird durch den enaktiven An-
satz der Kognition in Frage gestellt (Varela et al. 1991; Thompson
2007). Danach nehmen Lebewesen nicht passiv Informationen aus
ihrer Umwelt auf, um sie in innere Reprisentationen zu iiberset-
zen. Sie bringen ihre Umwelt vielmehr mit hervor, namlich durch
interaktive Sinnbildung (sense-making): Indem sie die Umge-
bung nach relevanten Hinweisen und Gegenstinden sondieren —
ihren Kopf oder ihre Augen bewegen, eine Oberfliche ertasten,
eine Frucht ergreifen etc. —, wirken sie an der Konstitution ihrer
Umwelt mit (Varela et al. 1991; O’Regan & Noé 2001; Thompson
2005, 2007). Wahrnehmung ist in diesen Konzeptionen keine Ab-
bildung duflerer Reize auf ein inneres Modell der Welt, sondern
eine aktive, sensomotorische und durch die Interessen des Lebe-
wesens motivierte ErschlieBung der Umwelt. Dies setzt zualler-
erst einen beweglichen Organismus voraus. sWahr-nehmen< kann
nur ein Wesen, das sich auch zu bewegen und etwas zu ergreifen
vermag. Selbst in scheinbar blofler Wahrnehmung steht ein Lebe-
wesen nicht der Welt gegeniiber, sondern ist immer schon in sie
verstrickt, z.B. indem es mogliche Handlungen leiblich vorweg-
nimmt. Diese interaktive Konzeption macht zwar den Begriff in-
terner Reprisentationen sinnlos, doch konnte man nun anderer-
seits fragen: Wie kommt in dieser Interaktion, ja Verstrickung
von Lebewesen und Umwelt denn das >Gegentiber« zustande, als
das sich die Dinge uns in der Wahrnehmung prasentieren? Wie
erfassen wir die Dinge selbst, in Unabhangigkeit von uns?

Eine wesentliche Voraussetzung dafiir liegt im standigen Per-
spektivenwechsel durch Selbstbewegung (um ein Objekt herum-
gehen, es ergreifen, umwenden etc.), denn dies erzeugt kontras-
tierende und erginzende Verdnderungen der Wahrnehmung.'
Dazu muss allerdings die Eigenbewegung des Korpers in der
Wahrnehmung mitberiicksichtigt werden, d.h., sie muss selbst-

! Eine Reihe weiterer Charakteristika verkorperter Wahrnehmung tragen
zum Realismus der Erfahrung bei, bleiben hier aber aufler Betracht. Zu ihnen
gehoren der Widerstand der Dinge in der Tasterfahrung, die Form- und Far-
benkonstanz, die intermodale Integration verschiedener Sinnesfelder u.a.
(vgl. O’Regan & Noé 2001; van Duppen 2016).
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referenziell oder selbstgegeben sein. So wird die Eigenmotorik der
Blickbewegung durch sogenannte Efferenzkopien in der Sensorik
mitberticksichtigt und ausgeglichen.? Anderenfalls wiirde mit
jeder Augenbewegung auch die gesehene Umwelt zu schwanken
beginnen. Selbstreferenzielle Bewegung, kombiniert mit dem ak-
tiven Wechsel des Standpunkts, ist ein wesentliches Mittel, um
eine objektive Beziehung zur Umgebung herzustellen, namlich
durch eine Verkniipfung der Spontaneitit und der Rezeptivitdt
des Organismus, die sich wechselseitig relativieren und bestim-
men (Blankenburg 1991).

Von besonderer Bedeutung ist es, dass diese geschickten sen-
somotorischen Interaktionen mit der Umwelt nach und nach in
die habituellen Fahigkeiten und damit auch in die Vorwegnahmen
(Protentionen) des Leibes eingehen. Mit zunehmender Vertraut-
heit werden erwiinschte und gesuchte Objekte vom Sensorium
bereits als Vorgestalten antizipiert, die gewissermaflen in die Um-
welt projiziert werden, um die Identifizierung der Objekte zu er-
leichtern.> Was die Umwelt ermdglicht oder anbietet und wie sie
sich in Abhangigkeit von den eigenen Handlungen verdndert,
wird bereits in der Wahrnehmung antizipiert. Wie Husserl (1950,
91ff.) gezeigt hat, nehmen wir ein Haus nicht nur wahr, indem
wir seine sichtbare Seite erblicken, sondern indem wir zugleich
seine unsichtbaren Aspekte »apprisentieren«, also implizit vor-
wegnehmen, was wir bei der Bewegung um das Haus herum se-
hen wiirden. Der aktuelle Aspekt schliefSt somit eine Gesamtheit
moglicher Aspekte ein, die die Einheit des vollstindigen Objekts
ausmachen. Meine Erfahrung der Realitit eines Gegenstandes be-
ruht auf einem Horizont weiterer maoglicher Erfahrungen mit

2 Efferenzkopien von motorischen Hirnarealen >meldenc bevorstehende Be-
wegungen vorab an das sensorische System, sodass die Eigenbewegung des
Korpers vom Wahrnehmungsfeld subtrahiert wird (Holst & Mittelstaedt
1950). Bewegt man hingegen durch leichten beidseitigen Fingerdruck die
Augipfel von auflen, so beginnt die gesehene Umgebung in der Tat zu
schwanken; diese Augenbewegung ist also nicht selbstreferenziell.

3 Dies kann mitunter zu illusioniren Verkennungen fiihren, etwa wenn man
beim Pilzesuchen ein glinzendes Blatt fiir einen Pilz halt oder beim Warten
auf einen Bekannten eine andere Person in der Ferne mit ihm verwechselt.
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ihm — einem Horizont, der auf meinen fritheren Umgang zurtick-
geht, aber jetzt implizit mitgegeben oder »apprasentiert« ist.

Zu diesem impliziten Horizont gehort wesentlich die Objekt-
permanenz, wie sie nach Piaget (1974) durch die sensomotorische
Interaktion in der frithen Kindheit erworben wird: die Annahme,
dass die Objekte auch dann fortbestehen werden, wenn ich weg-
sehe oder abwesend bin. Dieser stets gegenwirtige Horizont er-
mdoglicht meine Wahrnehmung des Gegenstands selbst, an Stelle
eines nur momentanen Eindrucks oder eines Bildes von ihm. Frei-
lich wird meine antizipierende Wahrnehmung durch die fort-
laufende Interaktion mit den Dingen, also durch weitere Perspek-
tivenwechsel, stindig bestitigt oder aber korrigiert.

(b) Intersubjektive Realitit

Wie wir gesehen haben, prasentiert die Wahrnehmung nicht Bil-
der oder Erscheinungen, sondern die Dinge selbst, denn sie ist Teil
unseres verkorperten Zur-Welt-Seins. Doch es gibt noch eine an-
dere Ebene von Objektivitit, die fiir die menschliche Wahrneh-
mung charakteristisch ist. Denn im Wahrnehmen des Hauses er-
fahren wir es nicht nur als Gegenstand moglicher Aktivitit und
geschickten Umgangs (sich darauf zubewegen, die Tiir 6ffnen, die
Treppe hinaufgehen usw.), sondern auch als unabhdngig von un-
serer aktuellen Wahrnehmung und unseren Interessen. Die Ob-
jekte sind nicht nur >fiir mich« da, in der Inmanenz meiner Sub-
jektivitdt, sondern sie sind als solche gegeben. Berkeleys »esse est
percipi« entspricht sicher nicht unserem Wahrnehmungserleben:
Keiner kime auf den Gedanken, die Dinge tauchten erst mit ihrer
Wahrnehmung auf und verschwinden ohne sie wieder ins Nichts.
Wie ist diese Unabhingigkeit moglich?

Husserls spitere Antwort auf diese Frage beruht auf der In-
tersubjektivitit der Wahrnehmung: Das Haus, das ich sehe, ist
immer auch ein mogliches Objekt fiir andere, die es zugleich aus
ihrer Sicht oder von anderen Seiten sehen konnten. Damit erhalt
das Objekt seine eigentliche Objektivitit, d. h. seine Unabhingig-
keit von meiner eigenen Perspektive, erst durch die implizit vo-
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rausgesetzte Vielfalt anderer Perspektiven. Husserl spricht hier
auch vom »Horizont moglicher eigener und fremder Erfahrung«
oder von einer »offenen Intersubjektivitit«.* Die Pluralitdt mog-
licher Subjekte entspricht der Pluralitit moglicher Aspekte, die
das Objekt bietet. Mehr noch: Im Wahrnehmen des Objekts setze
ich auch implizit seine Bedeutsamkeit fiir andere voraus, d.h. die
allgemeine Struktur von Bedeutungen, Verweisungen und Rele-
vanzen der gemeinsamen Welt. Wahrnehmend konstituieren und
bewohnen wir immer einen Raum, den wir mit anderen teilen.

Noch grundsatzlicher beruht Objektivitat nach Husserl auf
der Transzendierung meiner subjektiven Eigensphire, die primar
in der Begegnung mit dem anderen geschieht (Husserl 1973a, 110,
1973b, 277). Der andere ist immer jenseits meiner Immanenz,
denn er bildet eine andere Sphire und ein Zentrum von Perspek-
tivitat, das mir als solches unzuginglich bleibt und damit meine
eigene Subjektivitdt begrenzt. Doch es ist gerade diese Alteritdt
des anderen, die meine Erfahrung von Objektivitat begriindet, ja
meinen »Wahrnehmungsglauben« an eine Welt, die auch un-
abhingig von meiner Wahrnehmung existiert (Merleau-Ponty
1986, 17). Da diese Intersubjektivitit implizit oder transzendental
ist (die >Bedingung der Moglichkeit< dafiir, dass es eine objektive
Realitdt geben kann), miissen die anderen nicht unbedingt anwe-
send sein — auch Robinson sah seine Insel immer schon >mit den
Augen der anderen¢, noch bevor Freitag auftauchte. In einem
grundlegenden Sinn sind die Dinge und Ereignisse offentlich,
nicht privat; sie gehoren einer gemeinsamen Welt an, auch wenn
sie im konkreten Fall von mir allein wahrgenommen werden. Sar-
tre hat Husserls Analyse treffend zusammengefasst:

Ob ich diesen Tisch oder diesen Baum oder dieses Stiick Mauer allein oder
in Gesellschaft betrachte, immer ist der Andere da als eine Schicht kon-

* »Also jedes Objektive, das mir in meiner Erfahrung und zunichst in einer
Wahrnehmung vor Augen steht, hat einen apperzeptiven Horizont, den mog-
licher Erfahrung, eigener und fremder. Ontologisch gesprochen, jede Erschei-
nung, die ich habe, ist von vorneherein Glied eines offen endlosen, aber nicht
explizit verwirklichten Umfanges moglicher Erscheinungen von demselben,
und die Subjektivitit dieser Erscheinungen ist die offene Intersubjektivitit«

(Husserl 1973a, 289; vgl. dazu auch Zahavi 1996, 39 ff.).
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stituierter Bedeutungen, die dem von mir betrachteten Gegenstand selbst
angehoren; kurz, als der wirkliche Biirge seiner Gegenstandlichkeit. [...]
So erscheint jeder Gegenstand — weit davon entfernt, wie bei Kant durch
ein einfaches Verhaltnis zum Subjekt konstituiert zu werden — in meiner
konkreten Erfahrung als vielwertig, er ist urspriinglich gegeben als Tra-
ger der Systeme von Verweisungen auf eine unendliche Vielheit von Be-
wusstseinsindividuen; bei dem Tische und bei der Mauer entdeckt sich
mir der Andere als das, worauf sich der betrachtete Gegenstand fortwih-
rend beruft, und zwar genauso, wie wenn Peter und Paul konkret in Er-
scheinung treten. (Sartre 1962, 314)

Unabhingig von ihrer Geltung hat diese implizite oder transzen-
dentale Intersubjektivitdt auch eine Genese: Aus einer enaktiven
Sicht lasst sie sich auf eine Geschichte »gemeinsamer Sinnkonsti-
tution« zuriickfithren (participatory sense-making, De Jaegher &
Di Paolo 2007). Von Geburt an wird die Wahrnehmung und Be-
deutung von Objekten fortwihrend durch soziale Interaktionen
etabliert, besonders in Situationen gemeinsamer Aufmerksamkeit
und im gemeinsamen Umgang mit der Welt. Objekte zu unter-
scheiden, sie zu erkennen und zu handhaben erlernen wir, indem
wir am Umgang der anderen mit ihnen teilnehmen (Tomasello
1999; Gallagher 2008). Die Realitit wird damit von Anfang an
interaktiv konstituiert. Diese intersubjektive Konstitution ist
zum Teil unserer impliziten Beziehung zur Welt geworden, ganz
dhnlich wie die sensomotorischen Interaktionen mit Objekten in
unser verkorpertes Wissen und Konnen eingegangen sind (Fuchs
2016).5

Auf dieser Ebene der Realititskonstitution besteht das Aqui-
valent zur selbstreferenziellen Bewegung und zum Perspektiven-

5 Natiirlich lisst sich Husserls transzendentale Intersubjektivitit nicht ein-
fach in eine entwicklungspsychologische Beschreibung der gemeinsamen Er-
kenntnis der Welt iiberfithren. Wenn hier von der Genese die Rede ist, soll
dies nicht besagen, dass die transzendentale Ebene auf eine kumulative Lern-
geschichte zuriickgeht. Da Menschen jedoch offensichtlich nicht als transzen-
dentale Subjekte zur Welt kommen, muss diese Ebene im Verlauf der Onto-
genese irgendwie realisiert werden, auch wenn dies nicht auf graduelle Weise
erfolgt. Die Entwicklungspsychologie beschreibt freilich nur die Bedingungen
fiir diese Realisierung, sie erklirt nicht die transzendentale Intersubjektivitit
als solche.

270



https://doi.org/10.5771/9783495823712-215
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Die Objektivitit der Wahrnehmung

kontrast in der menschlichen Fahigkeit zur geteilten Intentionali-
tdt und Perspektiveniibernahme. Die Welt mit den Augen der an-
deren zu sehen, erweitert die Varianz aus der korperlichen Eigen-
bewegung durch die Ubernahme virtueller Perspektiven und
vervielfacht so die Moglichkeiten der Kontrastierung und Relati-
vierung. Dies hebt die primire Selbstzentrierung des Individuums
auf und ermoglicht Perspektivenflexibilitit. Intersubjektivitdat im
vollen Sinn basiert damit auf der Fihigkeit, sich zwischen der ei-
genen, egozentrischen und einer allozentrischen oder dezentrier-
ten Perspektive hin- und herzubewegen. Dieser zentrale Schritt
der menschlichen kognitiven Entwicklung entspricht letztlich der
»exzentrischen Positionalitit« Plessners (1928/1981), niamlich
einem dritten oder hoherstufigen Standpunkt, von dem aus die
Integration der ego- und der allozentrischen Perspektive méglich
wird.

Diese Position beruht jedoch nicht nur auf der Perspektiven-
tibernahme und Dezentrierung, sondern schlieft auch einen im-
pliziten, selbstverstindlichen Hintergrund aller sozialen Inter-
aktion ein. Er besteht aus den Grundannahmen, den »Axiomen
des Alltags« (Straus 1960) oder den Grundgewissheiten (bedrock
certainties, Wittgenstein 1969), die von den Angehdorigen einer
Kultur geteilt werden, ohne notwendig explizit oder verbalisiert
werden zu miissen. Der Common Sense lasst sich als ein Aus-
druck dieser basalen Gewissheiten ansehen, aber er schlief3t auch
geteilte Gewohnheiten, Interaktionsformen und Spielregeln ein,
die in der frithen Sozialisation eher inkorporiert als explizit ge-
lehrt werden. In seiner affektiven Dimension entspricht dieser
Hintergrund einem Grund- oder Urvertrauen in die Welt und in
die anderen, das sich von Geburt an in der Interaktion mit den
nichsten Bezugspersonen entwickelt. Die Ko-Konstitution einer
gemeinsamen Realitét, ja unser grundlegender »Wahrnehmungs-
glaube« an die erlebte Wirklichkeit beruht wesentlich auf diesem
habituellen und préreflexiven Hintergrund. Er liegt auch aller
Kommunikation und Aushandlung von Sichtweisen in der ge-
meinsamen Lebenswelt zugrunde.

Ich fasse das Bisherige zusammen: Wahrnehmung iiber-
schreitet die Zentralitdt und Ortsgebundenheit der subjektiven
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Perspektive durch eine Dezentrierung, die sich auf zwei miteinan-
der verkniipften Ebenen vollzieht:

— Auf der ersten Ebene schlielt die sensomotorische Inter-
aktion mit der Umwelt eine Beweglichkeit und Vielfalt von
Standpunkten ein, die die jeweils momentane Kopplung von
Organismus und Umwelt relativiert.

—  Auf der zweiten Ebene impliziert die soziale Interaktion mit
anderen einen virtuellen Wechsel und Kontrast von Perspek-
tiven, der es erlaubt, die rein subjektzentrierte Weltsicht zu
iiberschreiten, namlich durch partizipative, gemeinsame
Sinn- und Objektkonstitution.

Damit wird die individuelle, momentane und subjektive Wahr-
nehmung relativiert, erhdlt Tiefe und Objektivitdt durch einen
Horizont vielfacher anderer Perspektiven, der durch die senso-
motorischen und sozialen Interaktionen mit der Umwelt eroffnet
wird. Auf beiden Ebenen sind das Selbstverhdltnis und die Selbst-
gegebenheit der Spontaneitit und Aktivitdt des Subjekts entschei-
dend, um eine objektive Sicht auf die Welt zu erlangen und Reali-
tit zu konstituieren (Blankenburg 1991). Auf der ersten Ebene
lassen die sensomotorischen Prozesse fiir das Lebewesen eine Rea-
litdt erkennbar werden, insoweit es seine eigene Position und Ak-
tivitdt berticksichtigt. Diese Selbstreferenzialitit ermoglicht die
»vermittelte Unmittelbarkeit« — ein Begriff aus Hegels Logik —
der Beziehung des Leibes zur Umwelt. Auf der zweiten Stufe klart
sich die Sicht des Menschen auf die gemeinsame Welt in dem Maf3,
wie er seiner selbst im Verhiltnis zu anderen bewusst wird. Denn
es ist gerade die Kenntnis meiner selbst in Beziehung zur Umwelt,
die mir erlaubt, zwischen dem, was >fiir mich¢, und dem, was >an
sichcist, zu unterscheiden und die Dinge ebenso wie die anderen in
ihrer Unabhangigkeit von meiner Subjektivitit zu erfassen.

Auf beiden Ebenen schliefllich sedimentiert sich die Ge-
schichte der Interaktionen eines Individuums in seinem implizi-
ten Gedichtnis, sodass daraus grundlegende Gewohnheitsstruk-
turen resultieren:
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—  Auf der ersten Ebene erwirbt der Leib die Fihigkeiten des
geschickten Umgangs und damit die grundlegende Vertraut-
heit mit der Umwelt. Der Horizont mdoglicher Perspektiven
und Umgangsweisen mit den Objekten ist damit in jede ak-
tuelle Wahrnehmung immer schon eingeschlossen.

—  Auf der zweiten Ebene etabliert die frithe Sozialisation eine
habituelle Struktur des Mit-anderen-Seins oder Mitseins, die
sich in einer impliziten oder offenen Intersubjektivitit eben-
so manifestiert wie in einem Grundvertrauen in die gemein-
same Welt.

Durch offene Intersubjektivitét tiberschreiten Menschen eindeu-
tig die Subjektivitat ihrer zentrischen Perspektive und gewinnen
Zugang zur gemeinsamen, objektiven Realitdt. Denn Objektivitit
bedeutet schlieBSlich, dass die Dinge als intersubjektiv zuginglich
erfahren werden, als »présent fiir jedermann« (Husserl 2012, 96).
Menschliche Realitét ist daher immer ko-konstituiert oder ge-
meinsam hervorgebracht durch partizipative Sinnbildung, sei es
auf implizite oder explizite Weise.

Die Subjektivierung der Wahrnehmung in der Schizophrenie

Was bedeutet all dies nun fiir die Analyse des Wahns? — Ich be-
ginne zunichst mit den charakteristischen Phinomenen zu Be-
ginn der schizophrenen Psychose, die auf eine radikale Subjekti-
vierung der Wahrnehmung hinauslaufen; Jaspers (1973) hat sie
treffend als »Wahnstimmung« bezeichnet, Conrad (1958) als
»Apophinie«. In dieser unheimlichen Atmosphire erleben die Pa-
tienten ihre Umgebung als sonderbar unwirklich, als sihen sie
blof$ kiinstliche oder scheinhafte Bilder anstelle von realen Ge-
genstinden. Die Dinge wirken unecht, irgendwie hergestellt oder
inszeniert; die Personen verhalten sich unnatiirlich, gestellt, als
wiren sie nur Schauspieler oder Betriiger. Man fiihlt sich wie im
Zentrum einer unheimlichen Inszenierung:
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[W]o man auch hinguckt, sieht alles schon so unwirklich aus. Die ganze
Umgebung, alles wird wie fremd, und man bekommt wahnsinnige Angst.
[...] [[]rgendwie ist plotzlich alles fiir mich da, fiir mich gestellt. Alles um
einen bezieht sich plotzlich auf einen selber. Man steht im Mittelpunkt
einer Handlung wie unter Kulissen. (Klosterkotter 1988, 69)

Ich wiirde nicht sagen, ich werde verfolgt, aber alles sieht bedrohlich aus.
Zum Beispiel dieser Tisch oder diese Winde - sie sind alle merkwiirdig.
Ich denke, alles sieht gefilscht aus. Aber es ist nicht nur hier, auch die
Winde in meinem Wohnzimmer fiihlen sich an wie Karton, als wire ich
in einer Kulisse. (Madeira et al. 2016, 271; eig. Ubers.)

Solche Truman Show- oder Matrix-Erlebnisse, wie sie oft von den
Patienten selbst spiter benannt werden (Madeira et al. 2016), wei-
sen auf eine grundlegende Abwandlung der Wahrnehmung hin,
auch wenn sich im Wahrnehmungsfeld keine offensichtliche Sto-
rung finden lasst. Vielmehr ist es die intentionale Richtung des
Feldes, die sich umgekehrt hat (Fuchs 2005): Wihrend die Dinge
zuvor ihren Abstand und ihre Neutralitit behielten, beginnen sie
sich jetzt auf den Patienten zu beziehen, ja sich ihm in unheim-
licher und bedrohlicher Weise zu nihern. Renée, eine Patientin
von Marguerite Sechehaye, berichtet:

Ich sah die Gegenstinde so ausgeschnitten, so voneinander gelost [...]
daf3 sie mir irrsinnige Angst machten; wenn ich zum Beispiel einen Stuhl
oder ein Gefaf$ ansah, dann dachte ich nicht mehr an ihre Verwendung,
ihre Funktion. [...] Sie hatten ihren Namen, ihre Funktion, ihre Bedeu-
tung verloren; sie waren »Dinge« geworden. Und diese »Dinge« began-
nen nun zu existieren. Eben diese Existenz jagte mir solche Angst ein.
[...] Ich versuchte, ihrem Zugriff dadurch zu entgehen, dass ich ihren
Namen aussprach. Ich sagte: »Stuhl«, »Krug«, »Tisch« — »Das ist ein
Stuhl« —; doch das Wort war wie abgezogen, jeder Bedeutung entleert.
(Sechehaye 1973, 411.)

In dieser oder dhnlicher Weise verlieren alltagliche Dinge und Si-
tuationen ihre vertrauten Bedeutungen. Sie scheinen auf etwas
Neues, aber noch Ritselhaftes oder Verstorendes hinzudeuten —
meist reagieren die Patienten mit zunehmender Verwirrung, Un-
ruhe und Angst. Man konnte sagen, dass die Wahrnehmung nicht
mehr die Objekte als solche erfasst, sondern nur noch ihren An-
schein. Sie hat ihre intentionale und dezentrierende Struktur ver-
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loren, und daher erlebt sich der Patient plotzlich als >Zentrum der
Welt<.6

Die Derealisierung, die er erfahrt, ist damit ganz verschieden
von der bloflen Entfremdung der Umgebung, wie sie in neuroti-
schen oder affektiven Storungen vorkommt.” Im Gegenteil, da die
Dinge ihre unabhéngige Realitit und Neutralitit verloren haben,
sind sie nur noch fiir den Patienten da oder scheinen um seinet-
willen inszeniert zu sein. Es fehlt ihnen die intersubjektiv geteilte
Bedeutung, sie sind nicht mehr in einvernehmlicher Weise fiir
jeden gegeben; im Grunde sind sie nicht mehr >Objekte< im Sinne
des Wortes, sondern nur noch Pseudo-Objekte, Erscheinungen
oder Bilder, die fiir einen unbekannten Zweck arrangiert sind.

Nicht selten kulminiert die Subjektivierung der Wahr-
nehmung im Eindruck, die Existenz der Dinge oder sogar der Welt
als Ganzer hinge vom Patienten ab — eine pathologische Form von
Berkeleys »esse est percipi«:

Immer wenn ich meine Augen von ihnen (den Klinikpflegern) abwandte,
verschwanden sie. Ja, alles worauf ich nicht meine direkte Aufmerksam-
keit richtete, schien nicht zu existieren. (Landis 1964, 90; eig. Ubers.)

Auf einer Party schien alles von ihm auszugehen oder von ihm abzu-
hingen. (Parnas et al. 2005, 255; eig. Ubers.)

Wenn ich eine Tiir erblicke und dann wegsehe, dann ist es fast, als wiirde
die Tiir aufhéren zu existieren. (Henriksen 2011, 24; eig. Ubers.)

Der letzte Patient hatte den Eindruck, er sei die einzige Person, die
wirklich existiere, und dafiir verantwortlich, dass die Welt weiter-
laufe — eine Form der solipsistischen Selbstzentralitdt, die oft zu
einer Art von >passivem Omnipotenzerlebenc fiihrt, als wire der
Patient in der Lage, den Lauf der Ereignisse zu bestimmen oder
sogar die Welt zu bewegen, ohne jedoch zu wissen, wie er das

6 Conrad bezeichnete dieses Mittelpunktserleben als »Anastrophé« (1958,
56£).

7 In diesen Storungen geht die Derealisierung auf einen Verlust der affektiven
oder leiblichen Resonanz zuriick, der die anziehenden und Ausdrucksqualiti-
ten der Umwelt schwinden ldsst. Die Objekte verlieren ihre Anziehungskraft
und sehen hohl, leer oder tot aus, also nicht vielsagend, unheimlich oder son-
derbar bedeutungsvoll wie in der Wahnstimmung.
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eigentlich tue. Die Erklarung ist offensichtlich: Wenn die Wahr-
nehmung ihre Objektivitit verloren hat, und das heif3t ihre impli-
zite Intersubjektivitdt, dann scheinen sich die Objekte nur »>fiir
mich« oder >von meinen Gnaden< zu bewegen oder sogar zu exis-
tieren. Die Objektpermanenz, die in der frithen Kindheit erwor-
ben und zu einer transzendentalen Bedingung der Wahrnehmung
geworden ist, geht hier also wieder verloren.

Wie Matussek (1952) in seinen Analysen der Wahnwahr-
nehmung gezeigt hat, werden die Patienten oft von banalen De-
tails des Wahrnehmungsfeldes gefesselt oder fallen in eine regel-
rechte »Wahrnehmungsstarre«, in der sie sich nicht mehr vom
Objekt losen konnen. Das bedeutet, dass der Funktionskreis sen-
somotorischer Interaktion mit der Umwelt beeintrachtigt oder ar-
retiert ist, was noch zusitzlich zur Subjektivierung der Wahrneh-
mung beitrigt. Denn das Gefiithl von Unwirklichkeit verstarkt
sich in der Regel mit zunehmender Inaktivitit und Passivitat (Sass
1992, 297). Dies kulminiert in der Erfahrung, in der eigenen
Wahrnehmung regelrecht eingeschlossen zu sein, wie in einer
subjektiven Kameraperspektive:

Ich sah alles wie durch eine Filmkamera. (Sass 1992, 132; eig. Ubers.)

Es war, wie wenn meine Augen Kameras wiren [...] als wire mein Kopf
riesengrofs, so grofl wie das Universum, und ich war ganz hinten und die
Kameras vorne. (de Haan & Fuchs 2010, 329; eig. Ubers.)

Hier gerit das wahrnehmende Subjekt in eine Position aufSerhalb
der Welt, es wird buchstablich zum Homunculus im Kopf, der
seine eigenen Wahrnehmungen wie Bilder betrachtet.

In all diesen Fillen wird erkennbar, dass die Wahrnehmung
nicht mehr tiber sich hinausgeht und die Objekte als solche nicht
mehr erreicht. Statt die Welt wahrzunehmen, erfihrt der Patient
gewissermaflen nur noch seine eigenen Erfahrungen. Er ist in sei-
ne Pseudo-Wahrnehmungen eingeschlossen wie in eine solipsis-
tische Innen- oder Hohlwelt, die sich nur noch um ihn zu drehen
scheint. An die Stelle der intersubjektiven Konstitution der Rea-
litdt ist ein radikal subjektivistisches und idiosynkratisches Er-
leben getreten.

Eine interessante Analogie zu diesem Erleben finden wir im
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Traumbewusstsein: Auch hier wird das Subjekt zum Zentrum der
Welt; alle Dinge und Geschehnisse werden ihm vorgefiihrt, statt
unabhingige Entitdten darzustellen. Sie tauchen >aus dem Nichts<
auf und doch >gerade zur rechten Zeit, nur um im néchsten Mo-
ment wieder ins Nichts zu verschwinden. Dariiber hinaus ist das
Subjekt den Traumerscheinungen in typischer Passivitit ausgelie-
fert — die praktische, sensomotorische Interaktion von Leib und
Umwelt fehlt. Gleichzeitig zeigen alle Situationen eine selbst-
beziigliche Bedeutsamkeit (»tua res agitur«), auch wenn diese oft
ritselhaft und mysterios bleibt. Auch wenn andere Personen in
Traumen meist eine wichtige Rolle spielen, fehlt doch die offene
Intersubjektivitdt: Der Traumende verfiigt tiber keine exzentri-
sche Position oder unabhingige Perspektive, von der aus er das
Geschehen relativieren konnte. Er vermag nicht zwischen dem,
was >fiir mich¢, und dem, was >an sich«ist, zu unterscheiden, denn
er verfiigt nicht tiber ein hoherstufiges Wissen von sich selbst in
Beziehung zu seiner Umuwelt.

Ubergang zum Wahn

Als ein typisches Beispiel fiir den Ubergang dieser Wahrneh-
mungsabwandlung in den Wahn kénnen wir folgenden Fall be-
trachten:

Es kam mir immer unwirklicher vor, wie ein vollig fremdes Land. [...]
Dann kam also die Idee, das ist doch gar nicht mehr deine alte Umgebung.
[...] [E]s konnte ja tiberhaupt nicht unser Haus sein. Irgend jemand
konnte mir das als Kulisse einstellen. Eine Kulisse, oder man konnte mir
ein Fernsehspiel einspielen. [...] Dann hab ich die Winde abgetastet. [...]
Ich habe gepriift, ob das wirklich eine Flache ist. (Klosterkotter 1988, 641.)

Wieder ist die Wahrnehmung der Patientin subjektiviert und de-
realisiert: Der fiir gewohnlich nicht hinterfragte »Wahrneh-
mungsglaube« ist fragwiirdig geworden. Da sie sich der Stérung
der Wahrnehmung als solcher nicht bewusst ist, scheinen sich die
Dinge verdndert zu haben, und sie priift ihre Oberflache. Doch
hier erzeugt die Inversion des intentionalen Feldes bereits den
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Eindruck, eine duflere Macht sei dafiir verantwortlich. Zuneh-
mend verdngstigt und in Aufruhr, kam der Patientin plétzlich
der Gedanke, sie werde von einem fremden Geheimdienst fiir ex-
perimentelle Zwecke missbraucht, und man projiziere mittels
Strahlen Scheinbilder in ihr Gehirn (Klosterkotter 1988). Bei die-
sem Gedanken fiel es ihr >wie Schuppen von den Augen¢, und
diese plotzliche Evidenz reduzierte augenblicklich die unertrig-
liche Spannung und den Schrecken, den sie zuvor erlebt hatte —
freilich um den Preis der Gewissheit, tatsichlich verfolgt zu
werden.

Die Subjektivierung der Wahrnehmung nimmt bereits den
Verlust der Intersubjektivitit vorweg, den wir im vollstindigen
Wahn finden werden. Denn sie erschiittert tiefgreifend das
Grundvertrauen in die geteilte, konstante und verlassliche Welt —
eine Erschiitterung, deren verstérende Wirkung kaum unter-
schdtzt werden kann. Angesichts dieser >ontologischen Verunsi-
cherung« beruht die entlastende und restabilisierende Wirkung
des Wahns darauf, dass er die transzendentale Storung der Wahr-
nehmung in ein innerweltliches Geschehen transformiert, nam-
lich in die gewihnte Verfolgung durch weltliche Feinde oder
Michte. Mit anderen Worten: Die Storung der Wahrnehmung
wird umgewandelt in eine Umdeutung des Wahrgenommenen.

Damit entsteht gewissermafen eine neue Form von Objekti-
vitit: Gerade das, was unheimlich, gemacht oder gestellt erschien,
verwandelt sich nun in die neue Realitit einer tatsdchlichen,
obgleich sich verbergenden Machenschaft und Verfolgung.®
Wihrend zuvor das Wahrgenommene seinen Bedeutungszusam-
menhang verloren hatte, erscheint dem Patienten nun alles be-
absichtigt und arrangiert zu sein: Blicke beobachten ihn, verbor-
gene Kameras filmen ihn, Passanten machen unauffillige Zeichen
usw. Die Inversion und Selbstzentralitit, die aus dem Verlust der
dezentrierenden Struktur der Wahrnehmung resultiert, kehrt in
der ubiquitiren Selbstbeziiglichkeit der feindlichen Machte wie-

8 Streng genommen handelt es sich um eine Pseudo-Objektivitit, denn sie
besteht nur fiir den Patienten und gehort nicht der impliziten Intersubjektivi-
tdt an.
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der. Damit ist die Sinnbildung der Wahrnehmung wiederher-
gestellt, wie es das Wort sWahn-Sinn« treffend ausdriickt, jedoch
auf eine Weise, die von der gemeinsamen Welt grundsatzlich ent-
koppelt ist.

Wir konnen die gesamte Transformation des Erlebens noch
einmal in zwei Schritten zusammenfassen, die jeweils von der
(a) Derealisation zum (b) Wahn fiihren:

(1la) Die Realitit verwandelt sich in Schein: Die Wahrnehmung
wird subjektiviert und prasentiert nur noch Pseudo-Gegen-
stande.

(1b) Der Schein verwandelt sich in die neue Realitit: Die Wahn-
evidenz transformiert den Schein in eine neue Objektivitit,
indem sie einen Grund fiir die verinderte Umwelt liefert
(namlich dass der Schein mit Absicht hergestellt ist).

(2a) Inversion des Wahrnehmungsfelds: Der Verlust der dezen-
trierenden Wahrnehmung fiihrt zu solipsistischer Selbstzen-
tralitit.

(2b) Inversion der Intentionalitit: Der Wahn transformiert diese
Selbstzentralitit in die auf den Patienten gemiinzten Inten-
tionen verborgener Agenten in der Welt. Mit anderen Wor-
ten: Die transzendentale Selbstzentralitit verwandelt sich in
eine innerweltliche Selbstzentralitit oder soziale Eigen-
beziiglichkeit.

Allerdings basiert nicht jeder schizophrene Wahn auf der Zentra-
lisierung der Wahrnehmung. Ein anderer, wenn auch verwandter
Weg geht von den basalen Selbststorungen aus, die die Erfahrung
des Leibes, der Handlungen und des Bewusstseinsstroms betref-
fen (Sass & Parnas 2003; Parnas et al. 2005). Dazu gehoren ins-
besondere entfremdete Eigenbewegungen, die als nicht selbst ini-
tilert wahrgenommen werden, und Gedanken, die im Bewusstsein
auftauchen, als wiren sie von aufsen eingegeben. Die Patienten
erleben sich dann als passive Zuschauer ihrer Bewegungen oder
Zuhorer ihrer Gedanken, nicht selten auch als Roboter oder
menschliche Maschinen (de Haan & Fuchs 2010). Dies lasst sich
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aus einer enaktiven Perspektive auf den Verlust der Selbstreferen-
zialitit oder Selbstgegebenheit der eigenen Aktivitit zurtickfiih-
ren: Handlungen oder Gedanken tauchen im Erleben wie fremde
Fragmente auf, die von auflen erzeugt erscheinen.

Der Verlust der Urheberschaft (agency) resultiert in der Er-
fahrung der Entmachtung und Passivitit, die erneut eine Inver-
sion der Intentionalitat impliziert; anstatt selbst zu handeln oder
zu denken, erlebt der Patient seine Bewegungen und Gedanken als
sgemacht«. Wahnideen der Fremdbeeinflussung verwandeln diese
Primérerfahrungen in eine innerweltliche Manipulation durch
feindliche Agenten: Die Bewegungen des Patienten werden durch
Funksignale gesteuert, die Gedanken durch Chips im Gehirn ein-
gegeben u.d. Solche Wahnideen sind durch eine Grenzauflosung
zwischen Selbst und anderen, also durch Ich-Storungen charak-
terisiert. Vielfach benutzen die Patienten ein physikalisches, tech-
nisches oder raumliches Vokabular, um diese Einfliisse zu be-
schreiben, denn diese Begriffe entsprechen am ehesten der
Verdinglichung ihrer Selbsterfahrung.’

Ob dem Wahn nun eher Wahrnehmungs- oder aber Selbst-
storungen zugrunde liegen, in jedem Fall stellt er eine kohérente
Form der subjektiven Realitit wieder her. Wahn >ergibt Sinn, je-
doch in einer grundsitzlich solipsistischen Weise, denn er ver-
wandelt die radikale Subjektivierung und Passivierung der Er-
fahrung in eine neue, absichtlich inszenierte Realitit, die freilich
mit der Weltsicht der anderen inkompatibel ist. Diesem Aspekt
wende ich mich nun zu.

Der Verlust der offenen Intersubjektivitat

Zusammenbruch des >Als-ob<

Der Ubergang zur manifesten Wahniiberzeugung zeigt sich in
einem typischen Wandel der Einstellung und Sprache, namlich in

einem Verlust des >Als-ob<«. Zunichst halten die Patienten noch

° Vgl. den Aufsatz »Being a Psycho-Machine« im vorliegenden Band.
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eine kritische Distanz zu ihrem Erleben aufrecht, die sich iibli-
cherweise in >als ob«-Siatzen ausdriickt: Es ist, als ob etwas Aufler-
gewohnliches, Schreckliches vor sich gehe. Dies impliziert die
erhaltene Fihigkeit, die Perspektive zu wechseln und einen Stand-
punkt einzunehmen, von dem aus das scheinbar Geschehende
snicht wirklich wahr sein kannc. Es zeigt an, dass die »exzentrische
Position« immer noch zuganglich bleibt. Ich gebe dazu ein wei-
teres Fallbeispiel:

Ich konnte nicht mehr denken, wie ich wollte, mich nicht mehr mitteilen.
[...] Es war, wie wenn einer gar nicht mehr selber denkt, an seinem eige-
nen Denken gehindert wird. Ich hatte den Eindruck, dass alles, was ich
denke, iiberhaupt nicht meine eigenen Ideen sein miissen. [...] [A]ls ob
ich es tiberhaupt nicht mehr selber sein miisste, der da denkt. Ich fing an
zu iiberlegen, bin ich das noch oder bin ich eine ausgetauschte Person.
(Klosterkotter 1988, 111)

Unter dem Druck zunehmender Verstérung und Angst lie3 die
Patientin jedoch schliefslich den Vorbehalt des >Als-ob« fallen und
war nun fest davon tiberzeugt, dass eine kriminelle Organisation
einen Chip in ihr Gehirn implantiert habe, um sie umzuprogram-
mieren. Der Beginn des Wahns ist also durch die Aufgabe des
>Als-ob« markiert. Dies bedeutet nicht nur einen hoheren Grad
an Gewissheit, sondern den definitiven Verlust der offenen Inter-
subjektivitdt. Denn die Moglichkeit, die eigenen Eindriicke in
Zweifel zu ziehen, beruht immer noch auf der Perspektive des
»generalisierten Anderen« (Mead 1973); das >Als-ob« ist die letzte
Verbindung zur gemeinsamen Welt.

Doch die Ambiguitdt des Als-ob ist fiir die Patienten zu ver-
storend und quilend, um fiir langere Zeit bestehen zu bleiben. Es
dauert nicht lange, bis die existenzielle Angst und der tiberwilti-
gende Druck zur Kohirenz des Wahrnehmungsfeldes eine Dis-
ambiguierung erzwingen, sodass die Wahniiberzeugung gleich-
sam einrastet. Die Aufgabe des Als-ob entspricht insofern dem
Verlust der exzentrischen Position, niamlich der Perspektiven-
flexibilitit, die es dem Patienten bis dahin noch erlaubte, von sei-
nem subjektiven Erleben Distanz zu gewinnen. Die Moglichkeit
der intersubjektiven Verstindigung wird damit geopfert zuguns-
ten der neuen Kohdrenz des sWahn-Sinns« in einer sonst radikal
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unverstandlichen, tiefgreifend verstorenden Welt. Einmal einge-
rastet, wird diese rigide Kohérenz durch wahnhafte Ausgestal-
tung und systematisches Ausblenden moglicher Gegenbeweise
weiter befestigt.

Ein Ausdruck dieser Rigiditit ist der Ausschluss des Zufalls
(Berner 1978). Das Prinzip des Zufalls erlaubt uns normalerweise,
den Eindruck eines scheinbar absichtlichen Arrangements oder
Zusammentreffens von Ereignissen zu entkrédften: »Es schien wie
fiir mich bestimmt, doch es war nur ein Zufall.« Dies erfordert,
von der primar eigenbeziiglichen Perspektive in einen neutralen
Bezugsrahmen zu wechseln, in dem ich selbst keine Rolle spiele.
Fiir Schizophrenie-Patienten ist das Gegenteil der Fall: Es sind
gerade die sonst irrelevanten Hintergrunddetails, die nun eine be-
drohliche Bedeutsamkeit erhalten. Sie scheinen eine verborgene
Intentionalitdt anzuzeigen, die auf den Patienten ausgerichtet ist.
Er kann sich diesen auffilligen Anzeichen jedoch nicht mehr ent-
ziehen, sie dem Zufall und damit dem Als-ob zuordnen, denn die
exzentrische Position, von der aus das Zufallsprinzip seine Gel-
tung erlangen konnte, ist nicht mehr erreichbar. Man konnte auch
sagen, dass mit dem Ubergang in den Wahn das Als-ob als forma-
ler Vorbehalt aufgegeben wird und stattdessen in den Wahninhalt
wechselt: Was zuvor unwirklich, inszeniert und kiinstlich er-
schien, wird nun zur tatsdchlichen Inszenierung, Verstellung
und Intrige der Feinde — zu einem intendierten Als-ob.

Verlust des gemeinsamen Hintergrunds

Wenn wir uns nun der besonderen Interaktion mit einem Wahn-
kranken zuwenden, treffen wir auf ein eigentiimliches Nicht-Ver-
stehen. Es besteht letztlich nicht in einer Uneinigkeit tiber be-
stimmte Aussagen oder Tatsachen, sondern beruht auf den
grundsitzlich unvereinbaren Voraussetzungen des Gesprichs.
Normale Interaktionen erlauben eine Verstandigung mittels
wechselseitiger Auflerungen und Perspektiveniibernahme, Kli-
rung von gemeinten Bedeutungen oder Missverstindnissen usw.
Im Verlauf dieses Prozesses wechseln die Interaktionspartner
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fortwdhrend zwischen der ego- und der allozentrischen Perspek-
tive. Im Gespriach mit einem Wahnpatienten jedoch bleibt diese
Interaktion eigentiimlich vergeblich. Konfrontiert man den Pa-
tienten mit Zweifeln oder Einwinden, antwortet er nicht, wie
man es normalerweise erwarten konnte. Im Gegenteil wird er ent-
weder die geteilte Wahrnehmung einer Situation voraussetzen,
obwohl das keineswegs der Fall ist (Glatzel 1981, 168; McCabe et
al. 2004); oder er wird seine Behauptungen in einer Weise recht-
fertigen, die den Gesprichspartner kaum zufriedenstellen kann
(»Woher wissen Sie, dass man einen Chip in ihr Gehirn implan-
tiert hat?« — »Ich kann es einfach spiiren.«). Der Patient kann auch
auf den Versuch verzichten, sich iiberhaupt verstiandlich zu ma-
chen (»Es hat keinen Sinn. Ich weifs es, das ist alles.«). In jedem
Fall wird der Gesprichspartner eine >Plausibilisierungsliicke< be-
merken, d. h. ein eklatantes Missverhaltnis zwischen der Unwahr-
scheinlichkeit der Aussagen des Patienten und seinen Versuchen,
sie zu rechtfertigen.

Fragt man sich dann, wie es moglich ist, dass jemand eine so
bizarre Uberzeugung hegen kann (man habe einen Chip in sein
Gehirn eingepflanzt, sein biologisches Geschlecht habe sich tiber
Nacht gedndert 0.4.), dann zeigt bereits die Frage, dass der ge-
meinsame Boden des Fragens verloren ist. Denn dieser geteilte
Hintergrund von Gewissheiten, von dem auch Jaspers im ein-
gangs angefiihrten Zitat spricht, ist selbst unhinterfragter Teil un-
seres alltiglichen Lebensvollzugs. Er besteht aus all den gelebten
Regularititen, Gewohnheiten und Annahmen, die weder explizite
Propositionen noch Reprisentationen oder Regeln darstellen.
Vielmehr beruht er auf einer kumulativen Erfahrung, die in unser
implizites Wissen und in unsere Erwartungen eingegangen ist.
Diese Erfahrung enthalt z. B. eine Alltagsphysik, die uns sagt, dass
Menschen nicht aus Fenstern in die Luft hinaus fliegen oder weit
entfernte Ziige nicht mit Geisteskriften steuern konnen, oder
eine Alltagsbiologie, die es schlichtweg ausschliefdt, dass sich je-
mandes Geschlecht tiber Nacht verindern konnte oder dass je-
mandem durch Chips im Gehirn Gedanken eingeben werden
konnten.

Wir leben und handeln vor dem Hintergrund dieser Gewiss-
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heiten, aber nicht weil wir jemals iiberpriift hitten, ob sie wahr
sind — sie sind schlicht selbstevident, Teil der impliziten Intersub-
jektivitdt oder des Common Sense. Sie zu bezweifeln, wire ein
sinnloses Unterfangen; wir wiirden — oder konnten — gegen einen
solchen Zweifel gar nicht rational argumentieren, sondern miiss-
ten ihn einfach fiir unsinnig halten. Fiir den Wahnkranken je-
doch, so argumentieren Rhodes und Gipps (2008), hat sich dieser
Hintergrund radikal verindert. Mit der Subjektivierung der
Wahrnehmung ist das Grundvertrauen in die geteilte Welt er-
schiittert; der Common Sense hat seine Giiltigkeit eingebtfit.
Wie oben gezeigt, kehrt das Auftauchen des Wahns gerade die
radikale Subjektivierung und Passivierung der Erfahrung in eine
neue Gewissheit um. Nun kann der Patient diese neue Gewissheit
ihrerseits nicht mehr bezweifeln — es wire fiir ihn buchstiblich
sinnlos. Er lebt in einer anderen Welt: Weit entfernte Ziige zu
steuern, ist normal in einer Welt, in der sich alles um das Subjekt
dreht. Chips in Gehirnen sind selbstverstiandlich in einer Welt
radikaler Passivitit. Eine plotzliche Geschlechtsumwandlung ist
nichts Ungewohnliches in einer Welt, in der das Subjekt seine
Kontinuitat verloren hat. Die neuen Gewissheiten befinden sich
jenseits moglichen Zweifels ebenso wie moglicher Begriindung,
nicht anders als jene Gewissheiten, auf die wir uns in unserem
Alltag verlassen.

Daraus folgt, dass die wahnhaften Uberzeugungen des Pa-
tienten keine rationalen Erklirungen von verzerrten Primir-
erfahrungen sind, wie die sogenannte >empirischec Wahntheorie
annimmt (Maher 1988, 1999). Keine wie auch immer abnorme
Erfahrung konnte es rational erscheinen lassen, an Gedankenein-
gebung oder Gehirnchips zu glauben, nicht wegen des bizarren
Inhalts als solchem, sondern weil der Begriff der Rationalitdt
selbst die exzentrische Position des »generalisierten Anderen«
und damit intersubjektive Verstindigung impliziert. Doch dieser
allgemeine Standpunkt ist im Wahn verloren gegangen, und eine
private Rationalitat gibt es nicht. Ebenso wenig aber basiert der
Wahn auf irrationalem, fehlerhaftem Denken oder falschen
Schlussfolgerungen, wie der srationale< Ansatz behauptet.'® Sol-
che fehlerhaften Schliisse sind viel zu weit verbreitet, als dass sie
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das Wesen des Wahns darstellen konnten. Wahniiberzeugungen
sind weder rational noch irrational, weder Theorien, Schlussfol-
gerungen noch Urteile iiber die Realitét. Sie sind vielmehr selbst-
evidente Offenbarungen, zu denen man nur durch einen Sprung
gelangt und die dadurch eine neue kohirente Realitdt iberhaupt
erst wieder herstellen.

Der Kommunikation mit einem Wahnkranken ist somit der
gemeinsame Hintergrund von impliziter Intersubjektivitit und
Common Sense abhandengekommen, auf dem eine wechselseitige
Verstandigung mithilfe von Griinden letztlich beruht."! Kein
rationales Argument ist noch giiltig, wenn der gemeinsame Be-
zugsrahmen verloren gegangen ist, innerhalb dessen es sinnvoll
vorgebracht werden kann. Aus diesem Grund muss der Psychiater
auch die Aussagen des Patienten nicht widerlegen, um die Diag-
nose des Wahns zu stellen. Deren Inkongruenz mit unseren
Grundannahmen geniigt, um eine Wahniiberzeugung als solche
zu erkennen — eine Inkongruenz, die wir mit einem beunruhigen-
den Gefiihl, einer Art »Schwindel« feststellen (Rhodes & Gipps
2008, 299), die der Patient selbst aber zumeist nicht einmal be-
merkt.

Dies scheint darauf hinauszulaufen, dass der Wahn in der Tat
»unverstandlich« ist, wie Jaspers annahm. Doch diese Annahme
geht zu weit: Der Verlust gemeinsam konstituierter Bedeutung
muss nicht absolute Unverstindlichkeit implizieren. Schliefllich
ist es immer noch moglich, die Aussagen des Patienten in unsere
Sprache zu iibersetzen, allerdings nur unter der Voraussetzung,
dass wir die Transformation seiner Welt nachvollziehen, so wie sie
hier beschrieben wurde. Um die Wahnwelt des Patienten zu ver-
stehen, »miissen wir der imaginativen Aufgabe nachgehen, vorii-
bergehend die Gewissheiten zu suspendieren, die die Grundlage
unserer Vernunft selbst darstellen und die durch den Wahn impli-

10 Dies wire z.B. ein »jumping to conclusions« auf unzureichender Evidenz-
basis (Garety & Hemsley 1994; Campbell 2001); vgl. auch die eingangs zitier-
te Wahndefinition des DSM-5.

' Dies bezieht sich vor allem auf die zentrale Wahnthematik und ihre Bedeu-
tung fiir den Patienten; andere Bereiche des Lebens sind davon haufig nicht
betroffen.
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zit in Frage gestellt werden« (Rhodes & Gipps 2008, 299; eig.
Ubers.). Wie Blankenburg (1971) feststellte, muss sich der Psychia-
ter dazu einer phidnomenologischen Epoché bedienen, also einer
Einklammerung der »Axiome des Alltags« oder der Lebenswelt.

Verlust der exzentrischen Position

Abschlielend kénnen wir die Storung der Kommunikation im
Wahn auch auf einen (partiellen) Verlust der exzentrischen Posi-
tion zuriickfithren, wie er sich bereits im Verlust des >Als-ob«
zeigte. Denn der Abgleich der Perspektiven im Verlauf eines Ge-
sprachs setzt Perspektiveniibernahme und -beweglichkeit voraus,
und diese beruht auf der exzentrischen Position. Sicherlich sind
die Patienten immer noch in der Lage sich vorzustellen, was an-
dere denken oder beabsichtigen konnten. Sie iibernehmen die Per-
spektive anderer sogar in exzessiver Weise, jedoch so, dass alle
diese Perspektiven auf sie selbst gerichtet scheinen. Was ihnen
fehlt, ist der hoherstufige, unabhingige Standpunkt, von dem
aus sie ihre Erfahrung der Selbstzentralitat in Frage stellen konn-
ten. Die Ubernahme der Perspektive des realen Anderen wird
demnach ersetzt durch eine illusionire eigenbeziigliche Perspek-
tive. Die anderen sind im Grunde nur noch Pseudo-Subjekte,
Figuren oder Stereotype fiir das Wahn-Narrativ, nicht reale Ge-
geniiber, deren Perspektive der Patient {ibernehmen konnte.

Eine andere Folge des Verlusts der exzentrischen Position
stellt das Phdnomen des Transitivismus dar, wie es Bleuler (1911)
beschrieben hat. Hier bedroht das sBewusstsein des Bewusstseins
anderer< die Patienten mit dem Selbstverlust, wie in den folgen-
den Beispielen zu erkennen:

Die Blicke der Menschen [haben] so etwas Durchdringendes [...] und es
ist dann so, wie wenn um mich herum ein Bewusstsein meiner Person
entsteht [...] sie kénnen in mir lesen wie in einem Buch. Ich weify dann
nicht mehr, wer ich tiberhaupt bin. (Fuchs 2000, 172)

When I look at somebody my own personality is in danger. [ am under-
going a transformation and myself is beginning to disappear. (Chapman
1966, 232)
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Wie zu Beginn erlautert, muss die Perspektivenbeweglichkeit
selbstreferenziell oder selbstgegeben sein, um ein Objekt oder
eine andere Person in Unabhingigkeit von der eigenen Person
zu vergegenwirtigen. Im Transitivismus jedoch werden die Pa-
tienten passiv in die Perspektive des anderen hineingezogen und
von seinen Blicken oder seiner blofSen Prisenz iiberwiltigt. Da sie
die unabhingige Position verloren haben, die zwischen der ego-
und der allozentrischen Perspektive vermittelt, sind sie gewisser-
mafSen in einem Kurzschluss der Perspektiven gefangen, der zur
Verschmelzung von Selbst und Anderem fiihrt. Sie verstricken
sich in eine selbstbeziigliche und wahnhafte Sicht von auflen, die
die Ich-Grenzen auflost. Dieser Kurzschluss kann auch zum Erle-
ben der Gedankenausbreitung fiihren: Alle Gedanken des Patien-
ten sind den anderen bekannt; es gibt keinen Unterschied mehr
zwischen seinem Bewusstsein und dem der anderen.

Eine scheinbar paradoxe Folge des Verlusts der exzentrischen
Position stellt schliefSlich das Phanomen der »doppelten Buchfiih-
rung« dar (Bleuler 1911): Hier bestehen die alltigliche und die
wahnhafte Realitit nebeneinander, statt dass die eine fiir die an-
dere aufgeben wird. Der Patient lebt nun in zwei Welten gleich-
zeitig: einerseits in der Welt der Stimmen und Wahnideen, ande-
rerseits in der mit den anderen geteilten Welt. Ein Patient kann
z.B. Stimmen genauso deutlich horen wie die Stimme des Psy-
chiaters, sie auch fiir gleichermaflen real halten und doch wissen,
dass der Psychiater sie nicht hort. Ein Patient mit grandiosem
Wahn mag véllig davon iiberzeugt sein, dass seine Kronung be-
vorsteht, und doch weiterhin einfache Arbeiten auf Station aus-
tiben, ohne eine Diskrepanz zwischen den beiden Einstellungen zu
empfinden (Sass 2014).

Auch in diesen Fillen ist die integrierende exzentrische
Position verloren, doch die wahnhafte Perspektive ersetzt die all-
tagliche nicht — sie koexistieren in verschiedenen ontologischen
Sphiren, ohne sich zu beriithren oder zu tiberschneiden. Das be-
deutet jedoch nicht, dass die private Realitdt des Patienten ihren
wahnhaften Charakter verloren hitte und zu einer bloflen Imagi-
nation oder Phantasie geworden wire — im Gegenteil, ihre Auto-
ritdt ist meist sogar grofSer als die der geteilten Realitédt. Die Pa-
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tienten bleiben also in der Ambivalenz, indem sie zwischen den
Anspriichen beider Bereiche schwanken. So entfaltet Daniel Paul
Schreber in seinen berithmten Denkwiirdigkeiten eines Nerven-
kranken (Schreber 1903/1973) einerseits sein Wahnsystem mit
dufllerster Akribie und Hingabe, bestreitet aber andererseits, dass
es mit der gewohnlichen Realitdt zu tun habe:

»Mein Reich ist nicht von dieser Welt«, konnte ich insoweit mit Jesus
Christus sagen; meine sogenannten Wahnideen beziehen sich nur auf
Gott und das Jenseits, sie konnen daher auf mein Verhalten in allen ir-
dischen Angelegenheiten [...] niemals irgendwelchen Einfluss duflern.
(Schreber 1903/1973, 414)

In seiner eingehenden Analyse der Denkwiirdigkeiten schreibt
Louis Sass dazu:

Schrebers Aussagen scheinen [...] zwei Einstellungen zu beinhalten: eine,
in der er die wesentliche Innerlichkeit und Privatheit seiner Aussagen
akzeptiert, und eine andere, in der er annimmt, dass sie eine Art von
Objektivitdt und mogliche Konsensualitit besiflen. (Sass 1994, 55; eig.
Ubers.)

Man kann daraus schlielen, dass sich in der doppelten Buchfiih-
rung Subjektivitit und Intersubjektivitit voneinander getrennt
haben und doch der Anspruch auf Allgemeinheit nicht vollstandig
ausgeblendet werden kann. Damit bestitigt sich erneut, dass der
Wahn nicht ohne Bezug zu der offenen Intersubjektivitit zu be-
greifen ist, von der er sich abgekoppelt hat.

Dies ist auch fiir psychotherapeutische Zugange zum Wahn
bedeutsam: Gerade die Ambiguitit der doppelten Buchfiihrung
kann als Ansatzpunkt dienen, um den Realititsbezug des Patien-
ten zu stirken, Gemeinsamkeiten der Perspektive zunachst auf
neutralem Gebiet herzustellen und so auf indirektem Weg auch
die Rigiditat der Wahniiberzeugung schrittweise zu lockern (vgl.
z.B. Mundt 1996, Moritz et al. 2013).
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Zusammenfassung und Ausblick

Die Konstitution von Realitit, so habe ich im ersten Teil gezeigt,
beruht auf einer Polaritit oder Dialektik auf zwei Ebenen:

(1) auf der Dialektik von Rezeptivitidt und Spontaneitit des Le-
bewesens, die sich gegenseitig relativieren — sie kommt in der
sensomotorischen Interaktion zwischen Organismus und
Umwelt zum Tragen;

(2) auf der Dialektik von Subjektivitit und Intersubjektivitit, die
sich auf der Ebene der sozialen Interaktion und gemeinsamen
Sinnkonstitution abspielt.

In der menschlichen Wahrnehmung sind beide Ebenen verkniipft
und ermoglichen durch eine zweifache Dezentrierung die Objek-
tivitait der Wahrnehmung. Wir leben in einer Welt von Objekten,
weil wir durch unser sensomotorisches Engagement an ihrer Kon-
stitution beteiligt sind, und wir leben in einer geteilten objektiven
Realitdt, weil wir sie durch unsere gemeinsame Sinnbildung und
Praxis fortwihrend hervorbringen. Diese Ko-Konstitution ist zur
transzendentalen Struktur der menschlichen Wahrnehmung
selbst geworden: Auch in Abwesenheit der anderen impliziert
meine Wahrnehmung ihre mogliche Gegenwart, als implizite
oder offene Intersubjektivitit.

Damit besteht eine enge Verkniipfung zwischen der enakti-
ven und der >inter-enaktiven< oder gemeinsamen Konstitution der
Realitdt, die die transzendentale Struktur der menschlichen
Wahrnehmung kennzeichnet. Diese Struktur realisiert sich im
Verlauf sensomotorischer und sozialer Interaktionen in der frii-
hen Kindheit, und sie besteht auch bei Menschen, die an Schizo-
phrenie erkranken, vor der Erstmanifestation der Psychose,
wenngleich in einer instabilen und fragilen Form.'> Ich habe ge-

12 Diese »ontologische Unsicherheit« (Laing 1976) dufSert sich in basalen
Selbststorungen, die sich hiufig bis in die Kindheit zuriickverfolgen lassen;
vgl. den Uberblick von Parnas und Henriksen (2014).
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zeigt, wie die dezentrierende Struktur der Wahrnehmung in der
beginnenden Psychose zusammenbricht. Dies fiihrt zu einer Sub-
jektivierung des Wahrnehmungsfeldes, einer Inversion der Inten-
tionalitdt und damit zu der grundlegenden Derealisierung, die die
Voraussetzung der Wahnentstehung darstellt.

Nicht geklart ist die Pathogenese dieser Subjektivierung der
Wahrnehmung; diese Frage war hier aber auch nicht mein The-
ma."> Sobald jedenfalls die transzendentale Struktur der Wahr-
nehmung zusammenbricht, geht die Objektivitit der wahr-
genommenen Realitidt verloren und an ihre Stelle tritt eine
ubiquitire Selbstzentralitit. Im Wahn wird die intersubjektive
Ko-Konstitution der Realitdt schlieSlich zugunsten einer neuen
Kohirenz des Wahrnehmungsfeldes aufgegeben. Der Verlust des
Als-ob zeigt den entscheidenden Schritt einer Abkoppelung von
der Intersubjektivitit an. Sie manifestiert sich in einem Verlust
der exzentrischen Position oder Perspektiveniibernahme (zu-
mindest soweit die Inhalte und Themen des Wahns betroffen
sind) ebenso wie im Verlust des gemeinsamen Hintergrunds oder
Common Sense, der fiir eine Verstindigung mit anderen er-
forderlich ist.

13 Zur Atiopathogenese sind verschiedene Hypothesen vorgeschlagen wor-

den, von denen nur einige genannt seien:

— Denkbar wire eine Stérung der verkorperten Wahrnehmung auf der sen-
somotorischen Ebene, z.B. ein Versagen von Efferenzkopie-Mechanismen
(Pynn & DeSouza 2013) mit der Folge, dass die Wahrnehmung fiir die
umgebende Realitdt nicht mehr transparent ist.

— Die Hypersalienz von Wahrnehmungseindriicken kénnte auf eine ge-
steigerte Dopaminausschiittung im Gehirn zuriickgehen (Kapur 2003).

— Der Verlust der Selbstgegebenheit der Wahrnehmung kénnte sich auch
von der basalen Selbststorung ableiten, die vor allem Parnas und Sass als
Grundstérung der Schizophrenie vorgeschlagen haben (Parnas & Sass
2001; Sass & Parnas 2003); zu diesem moglichen Zusammenhang siehe
Fuchs (2015¢).

— Eine andere Méglichkeit besteht schliefilich in einem Verlust des Grund-
vertrauens und des Gefiihls der Zugehdorigkeit zur gemeinsamen Lebens-
welt; dies wird durch eine erhdhte Inzidenz von Schizophrenien bei Mig-
ranten und anderen marginalisierten Populationen nahegelegt (Cantor-
Graae & Selten 2005; Fearon et al. 2006; Zammit et al. 2010; Bourque et
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Interessanterweise finden wir eine sinter-enaktive« Auf-
fassung des Wahns avant la lettre bereits bei Pierre Janet. Thm
zufolge impliziert nimlich eine Uberzeugung oder ein Glaube-
wesentlich eine Handlungsbereitschaft:

Der Glaube ist letztlich nichts anderes als ein Versprechen zu handeln. An
die Existenz des Arc de Triomphe zu glauben, bedeutet das Versprechen,
jemanden dorthin fiihren zu kénnen, und dieser Glaube ist psychologisch
nicht vollstindig und wahrhaft, solange man das implizite Versprechen
nicht tatsichlich ausfiihrt [...] oder aber eine Enttduschung erlebt, falls
man sich getduscht hat. Hingegen gehoren [Wahniiberzeugungen] zur
Gruppe der verbalen Akte, die sich nicht in Handlungen iiberfiihren las-
sen. (Janet 1926, 95; eig. Ubers. u. Hvhb.)

Wie Janets Beispiel treffend zeigt, ist die Handlungsbereitschaft,
die einen gewohnlichen Glauben charakterisiert, inhérent inter-
subjektiver Natur. Was wir fiir Tatsachen halten, und umso mehr,
was Teil unseres »Wahrnehmungsglaubens« an die Realitit selbst
ist, muss nicht nur anderen prinzipiell zugéinglich, sondern auch
fiir ein gemeinsames praktisches Engagement verfiigbar sein. Da
Wahniiberzeugungen jedoch auf eine subjektivierte und passive
Wahrnehmung zuriickgehen, die sich vom sensomotorischen In-
teraktionskreis weitgehend entkoppelt hat, fehlt ihnen eine ent-
sprechende Handlungsbereitschaft. Mehr noch, sie ermoglichen
keine >inter-enaktive« Beziehung zu einer geteilten Realitdt: Was
die Patienten erleben (in ihr Gehirn implantierte Chips, Stimmen-
horen u.&.), lasst sich anderen nicht zeigen. Daher nehmen sie
meist auch gar nicht an, dass es intersubjektiver Uberpriifung zu-
ginglich sei oder auch anderen geschehen konnte. Thre Uberzeu-
gung ist ein autistischer, nicht mit anderen teilbarer Glaube.
Auch wenn es wichtige Unterschiede gibt, konnen wir ab-
schlieffend noch einmal feststellen, dass die fundamentale Ab-
wandlung der Erfahrung, die dem schizophrenen Wahn zugrunde
liegt, in vieler Hinsicht dem Traumzustand dhnelt: Auch hier wird
die gemeinsame Welt durch eine Privatwelt von Phantasmen und
Imaginationen ersetzt, die der Traumer nicht als solche erkennt

al. 2011). Solche Bedingungen konnten die gemeinsame Konstitution der
Wirklichkeit unterminieren.
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und die nicht unter dem Vorbehalt des Als-ob stehen. Es ist eine
Welt, die Heraklit den idios kdsmos des Traumers genannt hat, im

Gegensatz zum koinds kdsmos, der gemeinsamen Welt des Tages-
lichts:

Die Wachenden haben eine gemeinsame Welt, doch die Schlafenden wen-
den sich von ihr ab, jeder in seine eigene Welt. (Diels & Kranz 1951, B 89)

Diese Eigenwelten miissen gleichwohl nicht gianzlich unzuging-
lich bleiben. Die phidnomenologische Analyse vermag, wie wir
sahen, die verianderten Erfahrungsstrukturen begreiflich zu ma-
chen, die der Entstehung des Wahns zugrunde liegen. Dieses Ver-
standnis kann dem Psychiater auch dabei helfen, das Erwachen
der Patienten aus ihren Wahntrdumen zu unterstiitzen.
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