Das Selbst und das Ich

Daniel Everett und die Piraha

Der US-Amerikaner Daniel Everett gehdrte in jungen Jahren zu einer Organisation
evangelikaler Christen, die es sich zur Aufgabe gemacht hatten, das Wort Gottes in allen
Lindern zu verbreiten. Zu diesem Zweck wollte man die Bibel in alle Sprachen iber-
setzen. Bei indigenen Voélkern, die nur geringen Kontakt zur Aufienwelt pflegten und
deren Sprachen weitgehend unbekannt waren, stief? dieses Unternehmen auf Schwie-
rigkeiten. In diesen Fillen war es notwendig, Missionare zu den fremden Vélkern zu
schicken, die sich die unbekannte Sprache aneigneten. Daniel Everett entschloss sich,
zusammen mit seiner Frau und seinen drei Téchtern an einen Nebenfluss des Amazo-
nas zu reisen, um dort bei dem Volk der Piraha zu leben und deren Sprache zu erlernen.
Die Piraha (gesprochen Pi-da-HAN) standen zwar bereits seit dem 18. Jahrhundert in
Kontakt mit Missionaren und brasilianischen Hindlern. Aber sie hatten sich gegeniiber
den Verlockungen der Zivilisation als auRerordentlich resistent erwiesen und ihre kul-
turelle Eigenstindigkeit weitgehend bewahrt. Zudem verfigten sie iiber eine Sprache,
die so fremd und merkwiirdig war, dass kein Fremder sie verstehen konnte.

Im Jahr 1977 erreichte Everett das Stammesgebiet der Piraha und bezog dort mit
seiner Familie eine Hiitte. Mit einigen Unterbrechungen sollte er die nichsten 30 Jah-
re dort verbringen. Everett lebte zusammen mit den Pirah3, er begleitete sie zur Jagd
und wurde allmahlich ein Mitglied ihrer Gemeinschaft. Vor allem aber gewann er einen
Zugang zu ihrer Sprache, die er schliefilich so gut beherrschte, dass er sich problem-
los verstindigen konnte. Die Entdeckungen, die Everett bei den Pirah3 machte, wa-
ren so auflergewohnlich und aufsehenerregend, dass sie zu vollig neuen Erkenntnissen
tiber die Sprache als Medium menschlicher Verstindigung fithrten. Everett startete eine
wissenschaftliche Karriere als Linguist und Soziologe, die ihm die Position eines Hoch-
schulprofessors einbrachte. Heute lehrt Everett an der Bentley University in Waltham.
Eines jedoch hat Everett nicht erreicht: den Pirah3 seinen christlichen Glauben niher
zu bringen. Anstatt die Pirah3 von der Existenz Gottes zu itberzeugen, fand Everett in

1 Everett D: Das gliicklichste Volk. Sieben Jahre bei den Pirahd-Indianern am Amazonas. 5. Aufl,,
Miinchen 2010.
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dem Leben der Pirah3 einen Bewetis fiir die Relativitit aller religiésen und weltanschau-
lichen Konzepte. Nicht der Missionar hatte die Piraha bekehrt, sondern die Pirahi den
Missionar.

Everett stellte bei seinen Forschungen fest, dass die Pirah3 einen besonderen Wirk-
lichkeitsbezug entwickelt haben, der ihr Leben bestimmt. Nur solche Feststellungen
werden von den Pirahi als zutreffend oder wahr akzeptiert, fiir die es einen lebenden
Augenzeugen gibt. Alle Formen des Wissens, deren Urspriinge unklar sind oder sich aus
einer umfangreichen gedanklichen Reflexion des Wahrgenommenen ableiten, werden
als bedeutungslos zuriickgewiesen. Das Erkennen der Pirahi folgt einem Grundsatz,
den Everett als »Prinzip der Unmittelbarkeit des Erlebens« bezeichnet hat. Dieses Prin-
zip hat weitreichende Konsequenzen. In der Kultur der Piraha existieren keine Schop-
fungsmythen, keine Erzihlungen iiber die Urspriinge und Vergangenheit des Volkes
und auch sonst keine Uberlieferungen von Belang. Die Pirah3 sind ein Volk ohne My-
then. Entsprechend gibt es auch keine komplexeren Rituale und keine Folklore. Eine
weitere Konsequenz, die sich aus dem Prinzip des unmittelbaren Erlebens ableitet, ist
der Umstand, dass die Pirahi keine Zahlen kennen. Die genaue Zahl von Gegenstinden,
die in Mengen von mehr als zwei vorliegen, tritt in der unmittelbaren Wahrnehmung
nicht in Erscheinung. Es bedarf einer reflektierten, gedanklichen Tatigkeit — dem Z4h-
len — um solche Mengen exakt bestimmen zu kénnen.

Die Sprache der Pirah3 weist eine grammatikalische Struktur auf, die das Prinzip
der Unmittelbarkeit des Erlebens widerspiegelt. Zulissig sind ausschliefilich einfache
Satzkonstruktionen ohne Einschiibe und Nebensitze. Abstraktionen und Verallgemei-
nerungen werden nicht verwendet. Auch gibt es fiir Verben keine besonderen Zeitfor-
men der Vergangenheit oder Zukunft. Unter diesen Voraussetzungen lassen sich Fest-
stellungen iiber das aktuell Wahrgenommene ohne Schwierigkeiten formulieren. Be-
richte iiber ein lang zuriickliegendes Geschehen stofRen jedoch ebenso auf sprachliche
Barrieren wie die Mitteilung komplexer Erklirungen oder Theorien. Angesichts dieses
Sachverhalts konnte man auf die Idee kommen, dass die Ausbildung grammatikalischer
Strukturen in der Sprache der Piraha auf einem sehr einfachen, primitiven Niveau ste-
hen geblieben ist und dass dieser Umstand die Pirahi daran hindert, sich aus der Un-
mittelbarkeit des Erlebens zu befreien und ein umfangreicheres theoretisches Wissen
zu erwerben. Gegen diese Sichtweise spricht jedoch der Umstand, dass die Sprache
der Pirahd zur Beschreibung des aktuell Erlebten eine enorme Komplexitit aufweist.
So werden die Verben mit Endungen oder Suffixen versehen, von denen es insgesamt
16 gibt. Je nachdem, ob ein Suffix vorhanden ist oder fehlt, ergeben sich verschiedene
Bedeutungen. Daraus errechnen sich 2!® oder 65.536 verschiedene grammatikalische
Formen, die jedes Verb annehmen kann.

Die Piraha rechnen auch solche Dinge, die sich im Traum ereignen, zu den Tatsa-
chen. Weil das, was im Traum passiert, genauso dem Erleben zugerechnet werden kann
wie das, was einem Menschen im Zustand des Wachseins zustdf3t, erscheint dieses Ver-
halten durchaus konsequent. Es gibt einen weiteren, auffilligen Unterschied zwischen
der Welt der Pirahid und unserer Welt: In der Welt der Piraha gibt es Geister. Die Piraha
glauben nicht allein an Geister, sie pflegen einen tiglichen Umgang mit Geistern. Sie
sehen Geister, sie horen Geister, sie sprechen mit Geistern und sie bekommen die Taten
der Geister zu spiiren. Fiir die Pirah3 sind Geister genauso real wie ihre Mitmenschen
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oder die Tiere im Dschungel. Daniel Everett berichtet in seinem Buch, dass er bei einem
seiner Aufenthalte bei den Pirah3 eines Morgens von lauten Rufen und Lirm geweckt
wurde. Beim Verlassen seiner Hiitte sieht er die Piraha, die sich am Fluss versammelt
haben, dort aufgeregt hin und her laufen und auf das gegeniiberliegende Ufer starren.
Auf seine Frage, was dort los sei, erhilt Everett die Antwort, Xigagai, eines der Wesen,
die iiber den Wolken wohnen, stehe am Strand, schreie und drohe, alle zu toten, die
in den Dschungel gehen. Trotz aller Bemithungen vermochte Everett am gegeniiberlie-
genden Flussufer nichts anderes zu sehen als einen offenkundig leeren Strand.

Die Begegnung mit dem Geist, der fiir ihn unsichtbar blieb, wihrend er fiir alle
Pirah3 eine gut sichtbare Realitit darstellte, zihlte Everett zu den eindrucksvollsten
Erlebnissen am Amazonas. »Seit jenem Sommermorgen«, schrieb Everett spiter im
Rickblick, »sind mehr als zwanzig Jahre vergangen, und immer noch bin ich mit ei-
ner Frage nicht im Reinen: Was bedeutet es, dass zwei Kulturen, unsere urspriinglich
europiische und die der Piraha, die Realitit so unterschiedlich wahrnehmen kénnen?
Ich hitte den Piraha nie beweisen konnen, dass der Strand leer war. Und ebenso we-
nig hitten sie mich davon iiberzeugen kénnen, dass sich dort etwas befand, und erst
recht kein Geist.«* Man kénne, folgerte Everett aus diesem Erlebnis, »zu Recht fragen,
ob man etwas erleben kann, das in der westlichen Wahrnehmung nicht real ist. Es be-
steht Grund zu der Annahme, dass so etwas méglich ist.«> Ausgehend von den Einsich-
ten, die wir im Verlauf unserer Untersuchung gewonnen haben, ist diese Feststellung
Everetts keine Uberraschung. Wenn allein die Evidenz des unmittelbaren Erlebens als
giiltig erachtet wird, dann besitzen alle Wahrnehmungen, die durch Projektionen zu-
stande kommen, eine fraglose Wirklichkeit. Unter diesen Voraussetzungen nimmt es
nicht Wunder, dass die Welt der Piraha von Geistern bevolkert wird, die sichtbar in
Erscheinung treten kénnen.

Ein anderer Umstand verdient Beachtung, weil er zeigt, welche Auswirkungen es
hat, wenn der Weltbezug des Erlebens den absoluten Vorrang gegeniiber dem erkli-
renden Weltbezug erhilt: Es fehlt eine geeignete Grundlage fiir ein vorausschauendes,
planendes Handeln. Damit ist nicht gesagt, dass die Pirah3 auflerstande wiren, ein-
fache Arbeiten wie das Jagen von Tieren oder den Bau eines Hauses in zweckmiRiger
Weise auszufithren. Aber eine langfristige Lebensplanung, die sich an den erwartbaren
Folgen des Handelns orientiert und versucht, diese mit itbergeordneten Zielen in Ein-
klang zu bringen, ist unmdéglich, wenn die ganze Existenz im Erleben des Gegenwirti-
gen verhaftet bleibt. In einer Episode seines Buchs erzihlt Everett, wie er versucht hat,
den Pirah3 das Bauen von Holzbooten beizubringen. Das bei den Pirah3 iibliche Ver-
kehrsmittel, mit dem sie sich auf den Flussliufen des Amazonas bewegen, sind einfache
Kanus aus Rinde. Weitaus widerstandsfihiger sind jedoch Einbiume und Holzkanus,
die von anderen Stimmen in der Nachbarschaft der Piraha verwendet werden. Um an
solche Boote zu gelangen, miissen die Piraha sie im Tauschhandel teuer erwerben oder
aber stehlen.

Everett suchte einen bekannten Bootsbauer in einer nahe gelegenen Siedlung auf
und iiberredete ihn, fiir kurze Zeit mit in das Dorf der Pirahd zu kommen. Zugleich

2 Ebd.: S.15.
3 Ebd.: S. 212.
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besorgte Everett alle erforderlichen Werkzeuge. Unter der Anleitung des Bootsbauers
begannen die Piraha mit dem Bau eines Holzbootes. Als das Boot jedoch fertiggestellt
war und der Bootsbauer die Siedlung verlassen hatte, beendeten die Pirah3 das Unter-
nehmen, indem sie ihre Werkzeuge einfach wegwarfen. Auf die verbliiffte Frage, warum
sie dies titen, erhielt Everett die schlichte Antwort, die Piraha bauten keine Kanus. Was
steckt hinter diesem Verhalten? Aus der Sicht von Menschen, die dem Kulturkreis der
westlichen Industrielinder angehéren, erscheint die Handlungsweise der Pirahi nicht
allein irrational. Sie ist geradezu selbstschidigend. Denn mit einer grofieren Zahl von
Holzkanus kénnte man schneller auf dem Fluss reisen, mehr Fische fangen und grofie-
re Mengen von Handelswaren transportieren. Die Ernihrung des Stammes wire gesi-
chert, man wiirde vom Handel profitieren und kénnte Dinge kaufen, die bislang nicht
verfiigbar waren. Was also veranlasste die Pirah3 die Werkzeuge, die den Schliissel zu
einer besseren Zukunft bereithielten, achtlos wegzuwerfen?

Eine Antwort erhalten wir, wenn wir das Verhalten der Pirah3 in Beziehung zu ih-
rer Welt setzen. Wenn nur das zihlt, was sich gerade ereignet und aktuell erlebt wird,
dann bleibt der Blick in die Zukunft verschlossen. Langfristige Planungen, Zielsetzun-
gen und Strategien sind ausgeschlossen. So lange das gegenwirtige Leben einigerma-
Ren ertriglich bleibt, entsteht kein Impuls, etwas zu verandern. Deshalb gibt es fir
die Pirahi keinen Grund, in mithsamer Arbeit Holzboote zu bauen. Fiir sie ist es vol-
lig ausreichend, weiter ihre Kanus aus Rinde herzustellen. Es kommt ihnen auch nicht
in den Sinn, effektivere Techniken des Fischfangs durch Verwendung von Angeln oder
Netzen einzufithren. Sie fischen unbeirrt mit Pfeil und Bogen. Die Pirahi kennen keine
Verfahren, Lebensmittel haltbar zu machen und kénnen deshalb keine Vorrite anlegen,
um fiir schlechtere Tage gewappnet zu sein. Sie leben, als gibe es kein Morgen. Dies
erscheint auf den ersten Blick sehr bequem und entspannt. Aber die Beschrinkung auf
das gegenwirtige Erleben hat einen gewaltigen Preis: Wer die Zukunft nicht kennt,
kann keine Vorsorge treffen und ist den Schligen des Schicksals schutzlos ausgeliefert.
Alles, was geschieht, passiert unausweichlich und muss als Schicksal akzeptiert werden,
so schrecklich, entsetzlich oder beingstigend es auch sein mag.

In einer erschiitternden Passage seines Buchs erzihlt Everett von einer jungen Mut-
ter, die plétzlich und unerwartet an einer Krankheit starb und ihren neugeborenen
Saugling zuriicklieRR. Weil es unter den Pirahi keine Frau gab, die das Baby versorgen
konnte, beschlossen Daniel Everett und seine Frau Keren, sich um das Kind zu kiim-
mern. Das Baby war bereits sehr geschwicht, weshalb es sich als unméglich heraus-
stellte, ihm die Flasche zu geben. Everett war gezwungen zu improvisieren. Er fiillte
Milch in eine flexible Plastikflasche, fiihrte einen diinnen Schlauch in den Magen des
Babys ein und war so in der Lage, die Milch zu verabreichen. Diese Prozedur wieder-
holte er alle vier Stunden und schien damit Erfolg zu haben. Nach drei Tagen glaubten
Daniel Everett und seine Frau, den Siugling fur einige Zeit allein lassen zu konnen.
Als sie zuriickkehrten, fanden sie einige Pirah3, die um das Baby herum standen, das
leblos auf dem Boden lag. Es stellte sich heraus, dass die Piraha das Kind umgebracht
hatten, indem sie ihm eine grofiere Menge eines hochprozentigen alkoholischen Ge-
trinks eingetrichtert hatten. Als Grund erklirten sie, das Baby habe Schmerzen gehabt
und wollte sterben.
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Es gibt keinen Grund anzunehmen, dass die Pirah3 nicht genauso zur Empfindung
von Trauer und Schmerz befihigt sind wie alle anderen Menschen auch. Aber im Ge-
gensatz zu Everett und seiner Frau haben sie gelernt, dass ein Kind, das zu schwach
zum Trinken ist, unweigerlich sterben wird. Unter dieser Voraussetzung ist es keine
Grausamkeit, dem Kind das Sterben zu erleichtern. Grausam handelt derjenige, der
glaubt, dem Schicksal ein Schnippchen schlagen zu kénnen und dem Kind mit Pro-
zeduren wie der Zufuhr von Nahrung tiber einen Magenschlauch zusitzliche, nutzlose
Qualen zuftigt. Die Haltung der Pirah3 erscheint als die moralisch iiberlegene, wenn die
Sichtweise eines Menschen eingenommen wird, der keine andere Méglichkeit sieht, als
die Hinnahme seines vorherbestimmten Schicksals und sich demiitig dem Unvermeid-
baren fiigt. Emotional unbeteiligt und brutal erscheinen die Piraha lediglich aus der
Perspektive eines Menschen, der in einer europiisch gepragten Kultur grof geworden
ist. Im Buch von Everett findet sich eine weitere Geschichte iiber eine junge Frau aus
dem Volk der Pirah3, die auf einer Sandbank am Fluss ein Kind zur Welt brachte. Es
kam zu Komplikationen und man hoérte die Schmerzensschreie der jungen Frau. Aber
keiner der Piraha fihlte sich aufgefordert zu helfen. Die ganze Nacht hindurch waren
die Schreie zu horen, bis man am Morgen die junge Mutter und ihr Neugeborenes tot
auffand.

Bereits das Horen dieser Geschichte ist geeignet, beim Leser Horror und Erschre-
cken auszuldsen. Wieviel grofRer muss der Schmerz der Pirah3 gewesen sein, die dem
Geschehen ohnmaichtig zuschauen mussten und sich auflerstande sahen, helfend ein-
zugreifen. Der besondere Schmerz der Piraha besteht in der Hinnahme des Unvermeid-
baren. In der Welt der Piraha gibt es keine Hilfe gegen Krankheit, Verletzung und Tod.
Alles ereignet sich so, wie es kommen muss, weil es unabwendbar ist. Was dem Auflen-
stehenden als Gleichgiiltigkeit und Teilnahmslosigkeit erscheint, ist in Wirklichkeit das
Sichfiigen des vollkommen Hilflosen und Preisgegebenen. So wenig es Hilfe fiir den-
jenigen gibt, den das Schicksal trifft, so wenig kann man Hilfe erwarten, wenn man
selbst an der Reihe ist. Er habe nie erlebt, schreibt Everett, dass ein Piraha sich so ver-
hile, »als habe der Rest der Welt die Pflicht, ihm in seiner Not zu helfen oder als sei
es notwendig, die normalen Alltagstitigkeiten hintanzustellen, weil jemand krank ist
oder im Sterben liegt. Das ist keine Hartherzigkeit, sondern Pragmatismus.«*

In den vorhergehenden Kapiteln hatten wir eine Entwicklung verfolgt, die darauf
hinauslduft, dem rationalen, erklirenden Weltbezug die alleinige Fithrung anzuver-
trauen und seine Ergebnisse als einzig giiltigen Erkenntnisse zu akzeptieren. Everetts
Bericht iiber die Pirahi zeigt nun, dass auch eine umgekehrte Entwicklung méglich ist,
die eine Kultur hervorbringt, die dem Erleben den absoluten Vorrang einrdumt. Man
konnte spekulieren, dass eine solche, im augenblicklichen Erleben fundierte Kultur nur
in einer Region der Welt entstehen konnte, in der ein tiberreiches Angebot an Nahrung
und ein ganzjihrig warmes Klima eine vorausschauende Planung entbehrlich machen.
In den gemifligten Breiten fordert bereits der Wechsel der Jahreszeiten eine gewisse
Planung, um den Winter zu iiberstehen. Es ist sicher nicht abwegig, in der erstaunli-
chen Kultur der Pirahi und der wissenschaftlich-rationalen Kultur der westlichen In-
dustrielinder zwei Extreme zu sehen, die einander diametral entgegengesetzt sind: auf
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der einen Seite die Dominanz des unreflektierten Erlebens, auf der anderen Seite die
uneingeschrinkte Herrschaft der wissenschaftlichen Erklirung, hier die Hingabe an
den Augenblick, dort die weitsichtige Planung, im einen Fall die klaglose Akzeptanz al-
ler Schlige des Schicksals, im anderen ein unaufhaltsames Dringen nach Verinderung
und Fortschritt.

Das Beispiel der Pirahd macht einen weiteren Umstand sichtbar. Wenn es zu ei-
ner Neugewichtung im Verhiltnis der Weltbeziige des Erkennens kommt, verindert
sich nicht allein die Erscheinung der Welt, sondern auch die Personlichkeit der Men-
schen, die diese Welt bewohnen. Die Menschen sind nicht allein Schopfer ihrer Welt,
sie bringen auch sich selbst als Individuen mit besonderen Eigenschaften und Fihig-
keiten hervor. Denn die Beschaffenheit der Welt — obgleich selbst gewihlt — erfordert
Anpassungen, die von den Menschen zu erbringen sind, um zu bestehen. Dabei ist
leicht zu sehen, dass die Welt der Pirahi ganz andere Anforderungen an ihre Bewohner
stellt als die Welt, in der die Einwohner der Metropolen der westlichen Industrielinder
zu Hause sind. Diese Anpassungen bleiben weder auf oberflichliche Korrekturen be-
schriankt, noch sind sie in dem Sinne reversibel, dass es moglich wire, sie von einem
Tag auf den anderen abzulegen. Vielmehr formen diese Anpassungen den Menschen.
Sie hinterlassen tiefe Spuren in den inneren Konfigurationen, die das ausmachen, was
als Personlichkeit eines Menschen bezeichnet wird. Diese Spuren zu vergessen oder
einfach abzuschiitteln, erweist sich als unmoglich.

In den vielen Jahren, in denen Daniel Everett zu Gast bei den Pirahi war, erlernte er
ihre Sprache, machte Bekanntschaft mit ihrer Lebensweise und ihren Briuchen, ging
mit ihnen zur Jagd und half beim Bau der Hiitten. Ihm gelang es sogar, das grund-
legende Prinzip, dem das Erkennen und Handeln der Piraha folgt, festzustellen und
nachzuvollziehen. Zu einem der IThren ist er aber nie geworden, weil es ihm unméglich
war, ein Leben im Hier und Jetzt zu fithren und das Schicksal als etwas Unabinderliches
zu akzeptieren. Als seine Frau Keren schwer krank wurde, war es fiir ihn ganz selbst-
verstindlich, sie auf einer abenteuerlichen Reise in das nichstgelegene Krankenhaus zu
bringen, wo eine Malaria diagnostiziert und eine lebensrettende Behandlung begonnen
wurde. Inmitten der Pirah3 ist Everett stets der US-Amerikaner geblieben, der er zuvor
gewesen war. Er fuhr fort, sein Leben zu planen und auf die Zukunft hin auszurichten,
wozu vor allem die Verfolgung seiner wissenschaftlichen Karriere zihlte. Umgekehrt
diirfen wir annehmen, dass die Piraha auf kaum itberwindbare Schwierigkeiten stofRen
werden, sollten sie eines Tages beschliefien oder auch gezwungen sein, ihre Traditio-
nen aufzugeben, um ein Leben in den Stidten und Ansiedlungen zu fithren, die von
den europiischen Kolonisatoren in ihrem Land gegriindet wurden. Mit einiger Wahr-
scheinlichkeit ist davon auszugehen, dass sie in einer Welt, in der alles auf langfristige
Lebensplanung, Vorsorge und Absicherung angelegt ist, unweigerlich verloren sind.

Dennis

In ze.tt, einem Online-Magazin des Zeitverlages, erschien am 25. August 2019 eine Re-
portage der Journalistin Judith Réschner unter der Uberschrift Ich wollte lieher Krebs
haben. Der Artikel behandelt das Schicksal eines jungen, 22jihrigen Mannes, der als
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Dennis S. vorgestellt wird. Dennis leidet an einem chronischen Erschépfungssyndrom
oder CFS, einer Krankheit, die nach Darstellung der Autorin »so unerforscht ist, dass
sogar die Meinungen iiber eine korrekte Bezeichnung auseinandergehen«. Niemand
wisse, was »genau die Fehlfunktion im Energiehaushalt der Erkrankten auslost«. Ein
diagnostisches Verfahren, das eine definierte und typische Krankheitsursache zu erken-
nen gebe, existiere ebenso wenig wie ein Therapieverfahren mit gepriifter Wirksamkeit.
Das Einzige, was das CFS kennzeichne, sei das Hauptsymptom einer zunehmenden
Erschopfung, die sich zu einem Dauerzustand entwickle. Im Fall von Dennis komme
noch eine Vielzahl weiterer Symptome hinzu, die »vermutlich ein DINA4-Blatt filllen
konnten«. Dazu zihlten ein starkes Grippegefiihl, Migrine, mehrere Entziindungen,
Unvertriglichkeiten gegeniiber zahlreichen Lebensmitteln und eine Uberempfindlich-
keit gegen Sinnesreize. An schlechten Tagen konne bereits »das Knarzen der Treppe zu
viel sein«.

Mittlerweile ist Dennis so schwer betroffen, dass er sein Bett nicht mehr verlassen
kann. Seitdem »liegt er im Dachzimmer seines Elternhauses und starrt die Decke an —
der Blick leer, die Hinde iiber dem Bauch gefaltet«. Manchmal verschlechtert sich sein
Zustand so sehr, dass er das Gefiihl hat, gegen den Tod zu kimpfen. Mit seiner Mutter
kommuniziert Dennis itber WhatsApp, weil ihm das Sprechen schwer fillt. Manchmal
ist selbst das Schreiben fiir ihn zu anstrengend. Dann schickt Dennis seiner Mutter
nur einen Punkt, damit sie weif}, wann sie das Essen bringen kann. Dennis hat im In-
ternet recherchiert und einen Arzt gefunden, der eine Operation gegen CFS anbietet.
Zwar wurde diese Operation erst an fiinf Patienten erprobt. Aber Dennis glaubt, dass
ihm die Operation helfen kénne. Der Arzt praktiziert in einer Privatklinik in Barcelona
und verlangt 100.000 Euro fir den Eingrift. Freunde von Dennis haben eine Spenden-
kampagne gestartet und ein Benefizkonzert veranstaltet. Da Dennis nur liegend nach
Barcelona gelangen kann, muss neben den Therapiekosten auch ein Transport bezahlt
werden.

Als Konsequenz aus der Krankengeschichte von Dennis fordert die Autorin, dass
eine intensivere Forschung betrieben werden miisse, um die Ursache des CFS endlich
aufzudecken und wirksame Therapieverfahren entwickeln zu konnen. Immerhin, so die
Autorin, leiden weltweit etwa 17 Millionen Menschen an CES, darunter allein 240.000
in Deutschland.’ Eine Selbsthilfeorganisation mit dem Namen »Fatigatio« kiimmert
sich in Deutschland um die Belange von CFS-Kranken. Die Organisation, die ihren Sitz
in Berlin hat, verfiigt iiber fast 2.000 Mitglieder. Zu erginzen ist, dass das chronische
Erschdpfungssyndrom in der internationalen Klassifikation von Krankheiten im Kapitel
Sonstige Erkrankungen des Gehirns unter dem Code G93.3 verzeichnet ist. Worum aber
handelt es sich bei diesem Krankheitsbild? Was fiir eine Erkrankung fesselt Dennis seit
Jahren an das Krankenbett?

Auffillig ist zunichst das ginzliche Fehlen materieller Krankheitsursachen. Nicht
einmal plausible Annahmen oder naheliegende Erklirungen sind verfiigbar, die das
Geschehen als eine empirische oder somatische Krankheit verstindlich machen kénn-
ten. Weiter stellen wir fest, dass iiber den gesamten zeitlichen Verlauf hinweg keiner-

5 Roschner J: »Ich wollte lieber Krebs haben¢ Dennis lebt mit dem chronischen Erschépfungssyn-
drom, in: ze.tt vom 25.08.2019.
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lei Organverinderungen oder -zerstérungen nachweisbar wurden, die eine erhebliche
Gefihrdung signalisierten und daher einer unmittelbaren, akuten therapeutischen In-
tervention bedurften. Sofern organische Reaktionen im Krankheitsfall von Dennis zu
verzeichnen waren, wovon auszugehen ist, diirfte es sich daher um funktionelle Ab-
weichungen handeln, die durch Verinderungen in zentralen Steuerungen zustande
gekommen sind. In deutlicher Diskrepanz zum Ausmaf} der funktionellen Stérungen
steht die Dramatik der subjektiven Beschwerdesymptomatik, die bis zur Unfihigkeit
reicht, geringste Anforderungen wie das Schreiben einer Textnachricht zu erfiillen. Wir
stoRen hier auf die gleiche Trias — das Fehlen materieller Krankheitsursachen in Verbin-
dung mit nicht-bedrohlichen, funktionellen Organstérungen und einer massiven Ein-
schrinkung des subjektiven Erlebens und Befindens — die wir bereits kennen gelernt
haben, namlich als allgemeines Merkmal von Bedeutungsreaktionen mit schidigenden,
krankmachenden Effekten, fiir die die Bezeichnung Noceboeftekte steht. Insofern er-
scheint es naheliegend, die Ursache der Erkrankung von Dennis in bedriickenden und
leidvollen Bedeutungsreaktionen von aufiergewdhnlicher Ausprigung zu suchen. Aus-
gehend von dieser Betrachtung bietet es sich an, von einem »Bedeutungsleiden« zu
sprechen.

Diese Hypothese, sollte sie zutreffen, hat einige bedeutsame Konsequenzen. Zu-
nichst erscheint es grob ungerecht und haltlos, Dennis das leidvolle Erleben abzuspre-
chen und ihn als Simulanten oder Hypochonder darzustellen. Denn wir haben festge-
stellt, dass die Empfindungen, die von Bedeutungsreaktionen ausgehen, weder einge-
bildet noch zu vernachlissigen sind. Niemand zieht sich als junger Erwachsener frei-
willig in das Dachgeschoss seines Elternhauses zuriick, um dort itber Wochen und Mo-
nate hinweg untitig im Bett zu liegen und die Decke anzustarren. Keiner wihlt das
Schicksal einer schweren Krankheit, wenn es nichts gibt, das ihm dieses Schicksal auf-
erlegt. Es gibt eine weitere, wichtige Schlussfolgerung, die sich aus der Annahme eines
Bedeutungsleidens ergibt: Die Krankheit, unter der Dennis leidet, wird nicht von ei-
ner materiellen Stérung des Organismus hervorgerufen. Sie lisst sich aber auch nicht
als Folge einer psychischen Stérung verstehen. Denn Bedeutungsreaktionen entstehen
in den gesunden, unbehinderten Funktionen des Erkennens. Sie stellen eine spontane
und unreflektierte Antwort auf die Ereignisse und Dinge dar, die in der Wahrnehmung
der dufBeren Welt sichtbar werden. Damit sind sie urspriinglicher und frithzeitiger als
alle Vorginge und Mechanismen der psychischen Verarbeitung und Bewiltigung.

Lisst sich ausmachen, welche bedeutungsvollen Ereignisse im Fall von Dennis fiir
das schwere Leiden sorgten? Im Bericht der ze.tt finden wir einige Hinweise. Dort heif3t
es, Dennis sei ausgesprochen zielstrebig gewesen und habe unmittelbar nach dem Ab-
itur ein Studium der Wirtschaftsinformatik begonnen. Vor seiner Krankheit habe er
gern Sport gemacht, Fuf3ball gespielt und Kraftsport betrieben. Zudem sei Dennis po-
litisch engagiert gewesen und habe Nachhilfe erteilt. Sein Plan sei es gewesen, so schnell
wie moglich finanziell unabhingig zu werden, um mit seiner Freundin zusammenzie-
hen zu koénnen. Aus diesem Grund habe er einen guten Studienabschluss erreichen wol-
len. Zudem beschiftigte er sich intensiv mit Geldanlagen und investierte einen Grofteil
seines Geldes in Unternehmensanteile. Fassen wir diese Hinweise zusammen, erken-
nen wir einen ehrgeizigen jungen Mann, der sich viel vorgenommen hat und einiges
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vom Leben erwartet: einen akademischen Abschluss, beruflichen Erfolg, eine Familie
und ein gutes Auskommen.

Kann es sein, dass Dennis auf dem Weg zu diesen ehrgeizigen Zielen irgendwann
gemerkt hat, dass er den Anforderungen nicht gewachsen war und ihm die Krifte aus-
gingen? In diesem Fall hitte er mit ansehen miissen, wie ihm sein ganzes bisheriges
Leben, seine Pline, Hoffnungen und Erwartungen verloren gingen, eine Beobachtung,
deren Bedeutung nicht weniger geeignet war, eine innere Lihmung und Kraftlosigkeit
hervorzurufen wie die Einsicht in die Unabwendbarkeit des eigenen Todes. Die Ahn-
lichkeit mit dem Fall des Aborigine in der Erzihlung von Walter Bradford Cannon, der
in vollstindige Apathie verfallen war, nachdem der Zauberer des Stammes mit einem
Knochen auf ihn gezeigt hatte, ist frappierend. Aber anders als im Fall des Aborigine
gab es fiir Dennis keinen Zauberer, der den Schicksalsschlag wieder riickgingig machen
konnte. Der Verlust seines alten Lebens war irreversibel. So blieb Dennis der Gefangene
seiner Schmerzen und Erschopfung, die sein Schicksal ihm abverlangte. Im Laufe der
Zeit chronifizierte das Bedeutungsleiden und schliefilich befand sich Dennis in einer
Situation, aus der heraus sich kein Entkommen mehr abzeichnete.

Vergleichen wir das Leiden von Dennis mit dem Leid der Pirah3, so finden sich
vollstindig entgegengesetzte Ursachen. Der Schmerz der Piraha resultiert aus der Ein-
sicht in die Unabwendbarkeit des Schicksals. Sie sehen sich ausgeliefert an Krifte und
Michte, die sie weder verstehen noch kontrollieren konnen. Aber andererseits trifft sie
an dem Geschehen auch keine Schuld. Das Einzige, was den Pirah3 bleibt, ist die de-
miitige und ruhige Hinnahme von allem, was kommt. Dennis hingegen ist in einer mo-
dernen, westlich geprigten Lebenswelt grof? geworden. Ihm wurde beigebracht, dass er
sein Schicksal in den eigenen Hinden hilt. Er sieht sich gefordert, der zu werden, der
er sein will. Hierzu sind gewaltige Anstrengungen erforderlich. Beginnend mit der Vor-
schule musste sich Dennis in jahrelangen Ausbildungen und Prifungen beweisen. Um
seine Ziele zu erreichen, war er gezwungen, besser als andere zu sein. Dieser Zwang,
sich zu beweisen, unter den sich Dennis selbst setzte, schloss das private Leben ein: die
Wahl der Partnerin, die Griindung einer Familie, den Aufbau von Vermégen und den
Erwerb von Eigentum. Wer bei solchen Ambitionen scheitert, kann niemand anderen
dafiir verantwortlich machen. Genauso wenig kann er sich auf ein Schicksal berufen,
das ihn schuldlos getroffen hat. Er allein trigt die Schuld fir sein Scheitern. Dieses
Erleben des eigenen Versagens, das entsteht, wenn man die selbstgesteckten Ziele ver-
fehlt und die Erwartungen anderer enttiuscht, erzeugt den Schmerz, der das Leiden
des modernen Menschen ausmacht.

Schauen wir genauer hin, stellen wir fest, dass das chronische Erschépfungssyn-
drom kein Sonderfall ist. Es zihlt zu einer Klasse von Krankheiten, die unter Bezeich-
nungen wie »somatoforme Stérungen«® und »funktionelle Kérperbeschwerden« gefasst
werden.” Alle diese Krankheiten weisen die typische Trias — fehlender Nachweis or-

6 Sauer N, W Eich: »Somatoforme Storungen und Funktionsstérungenc. Deutsches Arzteblatt CME
Kompakt 2009, 1(1). https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=64188.

7 S3 Leitlinie »Funktionelle Kérperbeschwerden«, AWMF-Reg.-Nr. 051-001, LANGFASSUNG. https://
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-001|_S3_Funktionelle_Koerperbeschwerden_2018-11.p
df.
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ganischer Ursachen, funktionelle Fehlregulationen und massive, subjektive Missemp-
findungen - auf, allerdings in durchaus unterschiedlichen Schweregraden und Aus-
pragungen. In Abhingigkeit von der Symptomatik werden verschiedene Diagnosen
voneinander abgegrenzt. Wenn die Missempfindungen schwerpunktmifig umgrenz-
te Organsysteme betreffen, kommen Krankheitsbilder wie das irritable Darmsyndrom,
die Herzneurose, die kraniomandibulire Dysfunktion, unspezifische Riickenschmer-
zen oder andere, regionale Schmerzsyndrome zustande. Bei eher diffusen, schwer lo-
kalisierbaren Missempfindungen entstehen Symptomkonstellationen, die einem Chro-
nischen Erschépfungssyndrom oder einem Fibromyalgiesyndrom zugeordnet werden.
Schlielich gibt es Krankheitsbilder, bei denen weniger die korperlichen Symptome, als
die durch Bedeutungsreaktionen ausgelésten Herabstimmungen von Emotionen und
Gefiihlen im Vordergrund stehen. Dann haben wir es mit Depressionen, Angststorun-
gen oder Unruhezustinden zu tun.

Die »Hysterikerinnen« der Salpétriere

Erstmals entdeckt wurde die Existenz der Bedeutungsleiden in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts durch den franzosischen Neurologen Jean-Martin Charcot. Es lohnt sich, die-
sen Punkt in der Geschichte der Medizin genauer in Augenschein zu nehmen, denn er
markiert eine Wende, die vergleichbar ist mit der Neuausrichtung der wissenschaft-
lichen Medizin nach der Begutachtung der Methode des animalischen Magnetismus
durch die Mitglieder der koniglichen Kommission um Benjamin Franklin. Aber wih-
rend es im Fall von Mesmer darum ging, empirische Krankheiten von nicht-empiri-
schen Leiden zu unterscheiden, sah sich Charcot mit der Frage konfrontiert, wie die
Medizin der Herausforderung der nicht-empirischen Bedeutungsleiden begegnen soll-
te. Sie einfach zu ignorieren, kam angesichts der Hiufigkeit und Schwere dieser Leiden,
die im 19. Jahrhundert langsam erkennbar wurde, nicht mehr in Betracht. Was also war
zu tun? 1862 war Charcot zum Chefarzt am Hopital Salpétriére in Paris ernannt worden.
Zu diesem Zeitpunkt besaf er bereits einen herausragenden Ruf als Arzt und Wissen-
schaftler. Innerhalb kiirzester Zeit hatte er die in Frankreich iiblichen Stationen der kli-
nischen Karriere durchlaufen. Bereits 1853, dem Jahr seiner Promotion, hatte Charcot
eine Privatpraxis er6ffnet, in der er neben seiner Kliniksarbeit angesehene und reiche
Personlichkeiten behandelte. Der Kaiser von Brasilien soll ebenso zu seinen Patienten
gezihlt haben wie die spanische Konigin.

Das Hoépital Salpétriére, dem Charcot als Klinikchef vorstand, war eine Nervenheil-
anstalt von gewaltigen Ausmaflen, die bereits 1665 auf Anordnung von Kénig Ludwig
XIV errichtet worden war. Der Name ging zuriick auf eine Fabrik, die zuvor auf glei-
chem Gelidnde gestanden hatte und in der Salpeter zur Produktion von Munition ver-
wendet worden war. Zu dem Zeitpunkt, als Charcot die Leitung des Hopital Salpétriere
tibernahm, war das Gebiude schon reichlich verwittert und in keinem guten Zustand.
Aber Charcot fand hier etwas, das unerlisslich fiir sein Fortkommen war: das »Materi-
al« fiir seine psychiatrischen und neurologischen Forschungen. In der Salpétriére waren
etwa 8.000 Frauen weggeschlossen, die meisten auf richterliche Anordnung. Ein Arzt
kam auf 500 Kranke. Die Heilungsquote war verschwindend gering, die Sterblichkeit
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umso hoher. Es handelte sich weniger um ein Krankenhaus nach heutigen Vorstellun-
gen als ein Asyl, in dem mittellose Frauen, Bettlerinnen, Verbrecherinnen, Demente,
Prostituierte, Geschlechtskranke, Epileptikerinnen, Geisteskranke und Asoziale unter-
gebracht waren, um sie von der Stadt fernzuhalten.

Bei seinen Visiten registrierte Charcot die verschiedenen Krankheitserscheinungen
und versuchte sie zu Komplexen zu ordnen, um so auf das Vorliegen eigenstindiger
Krankheitsentititen zu schlieflen. Als bewiesen konnte die Existenz einer eigenstindi-
gen und diagnostisch abgrenzbaren Krankheit dann gelten, wenn es gelang, dem kli-
nischen Erscheinungsbild bei der post mortem durchgefiithrten neuropathologischen
Sektion eine korrelierende anatomische Lision im Nervensystem zuzuordnen. Dieser
Ansatz, der die klinische Beobachtung mit der Neuropathologie verband, erwies sich als
auferordentlich erfolgreich. Seine Hartnickigkeit bei der Identifizierung neuer Krank-
heiten hatte Charcot bereits frith unter Beweis gestellt. Noch wihrend seiner Studien-
zeit war Charcot auf ein Dienstmidchen gestoflen, das unter einem eigentiimlichen
Zittern der Hinde litt. Charcot vermutete eine neurologische Erkrankung. Trotz ihrer
Ungeschicklichkeit stellte er sie ein und behielt sie iiber Jahre hinweg bei sich. Als sie
schlief3lich starb, konnte Charcot bei der neuropathologischen Untersuchung nachwei-
sen, dass sie an einer »Paralysie choréiforme« gelitten hatte.

Mit der Ubernahme der Leitung der Salpétriére begann Charcots kometenhafter
Aufstieg zum »berithmtesten Arzt seiner Zeit«. Charcot beschrieb als erster die Sym-
ptomatik von Krankheiten wie der Amyotrophen Lateralsklerose, der Multiplen Skle-
rose und der Parkinsonkrankheit. 36 Eponyme zur Bezeichnung von Krankheiten oder
Krankheitserscheinungen enthalten Charcots Namen.® 1882 wurde eigens fiir ihn der
weltweit erste Lehrstuhl fir Krankheiten des Nervensystems an der Pariser Universitit
geschaffen. Mit einiger Berechtigung kann Charcot als Begriinder der modernen, wis-
senschaftlichen Neurologie angesehen werden. Im Verlauf der Jahre jedoch zog eine
Gruppe von Patientinnen im Hépital Salpétriére die Aufmerksambkeit Charcots immer
stirker auf sich: die so genannten »Hysterikerinnen«. Viele dieser Frauen waren von
ihren Familien ins Krankenhaus abgeschoben worden, weil sie Schwierigkeiten mach-
ten und sich nicht den Normen ihrer Zeit entsprechend verhielten. Dort, im Hoépital
Salpétriére, waren sie zusammen mit epilepsiekranken Frauen auf einer gemeinsamen
Station untergebracht. Charcot gelangte zu der Uberzeugung, dass diese jungen Frauen
unter einer besonderen Form einer erblichen Affektion des Nervensystems litten. Aller-
dings ergab sich aus dieser Annahme eine erhebliche Schwierigkeit: Die Hysterie passte
nicht in Charcots bisherigen Forschungsansatz, weil sich keine pathologischen Veran-
derungen im Nervensystem nachweisen liefRen. Sie blieb neuropathologisch negativ.
Es handelte sich somit um eine Affektion »sine materia« oder aber: eine »ursachelose«
Krankheit.

Charcot musste also, um sich mit der Hysterie auseinandersetzen zu konnen, die
Grenzen seines bisherigen, so erfolgreichen Forschungsansatzes tiberschreiten. Zur
Rechtfertigung dieses Vorgehens wies er darauf hin, »dass es fiir unsere Kenntnis ei-
ne grofle Anzahl von Krankheiten gibt, welche offenbar ihren Sitz im Nervensystem

8 Siefert H: »Jean-Martin Charcotg, in: D.v. Engelhardt, F. Hartmann (Hg.): Klassiker der Medizin.
Zweiter Band. Miinchen 1991, S. 216-233.
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haben und dennoch keine wahrnehmbare Spur in der Leiche zuriicklassen«. Charcot
gestand zu, dass sich »diese aus Symptomen ohne anatomisches Substrat bestehenden
Gebilde [...] der Vorstellung der Arzte nicht mit der gleichen Realitit und Bestimmt-
heit« aufdringten wie die »an eine greifbare anatomische Verinderung gekniipften Af-
fektionen«. Aber Charcot glaubte in den Symptomen selbst einen Beweis ihrer orga-
nischen Verursachung feststellen zu konnen. Denn die Krankheitserscheinungen der
Hysterie »schmiegten« sich der Symptomatologie an, die bei Erkrankungen mit ma-
teriellen Lisionen nachweisbar war. Diese besondere Form der »Neuromisesis« — so
Charcot — miisse »dem Pathologen zur Belehrung gereichen, um hinter dem gemeinsa-
men Krankheitsbild die Identitit der anatomischen Lision zu erkennen«.® Mit anderen
Worten: Weil die Symptome der Hysterie denen neurologischer Krankheiten mit nach-
weisbaren anatomischen Verinderungen in ihren dufierlich sichtbaren Erscheinungen
glichen, durfte von einer organischen Ursache ausgegangen werden.

Etwa ab 1870 begann Charcot die Hysterikerinnen in seiner Anstalt systematisch
und eingehend neurologisch zu untersuchen. Je intensiver er forschte, desto mehr Sym-
ptome konnte er nachweisen, die seine Erwartungen bestitigten. Hierzu zihlten ei-
ne Verminderung der Berithrungsempfindung in bestimmten Bereichen, Sehstorungen
und Schmerzen, die Charcot definierten Schmerzpunkten oder »Points douloureux fi-
xes« zuordnete. Nach einiger Zeit traten auch anfallsartige Zustinde in Erscheinung,
die auf den ersten Blick einem epileptischen Anfall zum Verwechseln dhnelten. Nach
und nach stellte Charcot besondere Abliufe und Details fest, die ihn zur Annahme ei-
ner eigenstindigen Form hysterischer Anfille fithrte, der »Grande Hystérie«. Charcot
glaubte, vier verschiedene Phasen im Ablauf der Grande Hystérie abgrenzen zu kon-
nen. Zunichst gab es ein epileptoides Stadium mit tonisch-klonischen Muskelzuckun-
gen. Daran schloss sich ein »Stadium der Kontorsionen und groflen Bewegungen« an,
auch »Stadium des Clownismus« bezeichnet, in dem die Patientinnen schrille Schreie
ausstiefden, sich hin und her warfen und extreme Korperstellungen einnahmen. Das
»Stadium der pathetischen Haltungen«, das durch theatralische Gesten und Posen ge-
kennzeichnet war, wurde durch ein abschliefdendes Stadium der langsamen Riickkehr
der Kranken abgelost. Besondere Aufmerksambkeit zog der »Arc de Cercle« auf sich, bei
dem die Patientinnen in extremer Uberstreckung des Rumpfes nur noch mit dem Kopf
und den Fiiflen die Matratze des Bettes berithrten.

Die Grande Hystérie war ein Phinomen, das es vor Charcot in dieser Weise nie ge-
geben hatte und das auch spiter nicht wieder in Erscheinung treten sollte. Nach dem
Tode Charcots im Jahr 1893 verschwand die Grande Hystérie innerhalb kurzer Zeit aus
der Salpétriére. Der Neurologe Joseph Jules Dejerine, der 1895 die Nachfolge Charcots
als Leiter der Klinik antrat, wies das Personal ausdriicklich an, in Gegenwart der Pa-
tientinnen nicht mehr tiber Hysterie zu sprechen. Denn sonst, so seine Begriindung,
wiirde man den Frauen lediglich neue Symptome einreden. Einem Teil der Hysterike-
rinnen gelang es, nach der Entlassung ein normales Leben zu fithren. Andere blieben in
stationirer Behandlung, »vergaen« aber mit der Zeit die Symptome der Hysterie. 1919
stellte der Miinchener Neurologe und Psychiater Oswald Bumke in seinem Lehrbuch
der Geisteskrankheiten endgiiltig klar, dass die »sogenannten hysterischen Stigmatac,

9 Zitiert nach: Ebd.: S. 229.
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die noch vor kurzer Zeit als beweisend fiir eine Hysterie angesehen wurden, mittler-
weile »allen Kredit verloren« hitten. In den heutigen Lehrbiichern der Neurologie hat
die Grande Hystérie keinen Platz mehr.’®

Wie lasst sich das Auftreten der Grande Hystérie unter Charcot erkliren? Welcher
Mechanismus fithrt zur Entstehung neuer Krankheiten, die ebenso schnell wieder ver-
schwinden? Hiufig ist die Meinung zu horen, die Hysterikerinnen des Hopital Sal-
pétriére hitten ihre Stigmata und Anfille vorgetiuscht, um in der Klinik einen sicheren
Aufenthaltsort zu finden. Es habe sich also um Simulantinnen gehandelt. Dieser Vor-
wurf aber wird dem Sachverhalt nicht gerecht. Denn es ist schwer vorstellbar, dass die
ungebildeten, aus einfachsten Verhiltnissen stammenden Frauen einen hoch geachte-
ten Arzt und Wissenschaftler wie Charcot mit selbst erdachten Darstellungen hitten
tiuschen kénnen. Das, was die Hysterikerinnen im Hopital Salpétriére zum Besten ga-
ben, waren keine eigenstindigen, zielgerichteten Handlungen. Bei genauer Betrach-
tung stellt sich der Sachverhalt genau umgekehrt dar. Nicht von den Hysterikerinnen,
sondern von Charcot gingen die wesentlichen Impulse aus, die das Geschehen steuer-
ten. Denn es waren Charcots Annahmen und Uberzeugungen iiber die Erscheinungs-
formen erblicher Affektionen, die sich in den Darbietungen der Hysterikerinnen rea-
lisierten. Die Patientinnen der Salpétriére betrieben keinen Schwindel, sie folgten den
Vorstellungen Charcots.

Abwegig wire nun allerdings die Vermutung, Charcot habe den Frauen ausdriick-
liche Anweisungen erteilt. Einen solchen Selbstbetrug hitte sich Charcot als genauer
und prizise arbeitender Wissenschaftler niemals erlaubt. Es miissen also unbewusste
Zeichen gewesen sein, die Charcot in seinen Gesten, seiner Mimik und seinem Aus-
druck zu erkennen gab und die anzeigten, welche Symptome und Verhaltensweisen er
zu sehen erhoffte. Die Patientinnen wiederum nahmen die Bedeutungen dieser Zeichen
wahr und reagierten in der erwiinschten Weise, wobei auch dieser Vorgang ohne gro-
Reres Nachdenken, also weitgehend unreflektiert oder ginzlich unbewusst, abgelaufen
sein diirfte. Wenn Charcot seine Patientinnen einer eingehenden neurologischen Un-
tersuchung unterzog, werden diese rasch gemerkt haben, welche Riickmeldungen das
Interesse des berithmten Professors auf sich zogen und welche nicht. Auch diirften
sie gelegentlich festgestellt haben, dass die Darstellung bestimmter, auffilliger Verhal-
tensmuster besondere Beachtung fand. Nach und nach bildeten sich aus diesen unbe-
wussten Interaktionen die komplexen Handlungs- und Bewegungsabliufe heraus, die
Charcot als Charakteristika der verschiedenen Stadien der Grande Hystérie beschrieb.
Der Umstand, dass die Hysterikerinnen zusammen mit Epileptikerinnen auf gleicher
Station untergebracht waren und derartig zahlreiche Vorbilder fiir ihre Darstellungen
fanden, diirfte den Vorgang erheblich erleichtert und beschleunigt haben.

Es ist bemerkenswert, in welchem Ausmaf} die exaltierten, iiberspannten und oft
iibertriebenen Formen des Ausdrucksverhaltens, die wir bei Charcots Hysterikerinnen
finden, denen hneln, die ziemlich genau 100 Jahre zuvor in Mesmers Pariser Praxis zu
beobachten gewesen waren. Wir diirfen deshalb davon ausgehen, dass in beiden Fil-
len der gleiche Mechanismus zum Tragen kam. Auch Mesmers Patienten werden ihr

10 Vgl.: Shorter E, Moderne Leiden. Zur Geschichte der psychosomatischen Krankheiten. Reinbek bei
Hamburg 1994, hier: S. 335-340.
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Verhalten unbewusst an Erwartungen angepasst haben, die in der gegebenen Situati-
on erkennbar wurden. In der Begegnung zwischen Menschen werden fortlaufend Zei-
chen ausgetauscht, die Erwartungen an das Verhalten anderer Personen ausdriicken.
Ein strenger Blick der Mutter geniigt, um dem Kind klar zu machen, dass es etwas
falsch gemacht hat, wohingegen der ermunternde Blick zur Fortsetzung einer begon-
nenen Handlung auffordert. Solche Zeichen ermdglichen eine nicht-sprachliche, unre-
flektierte Verhaltenskoordination oder —steuerung zwischen Menschen, die im sozialen
Zusammenleben einen hohen Stellenwert besitzt. So wie das automatisierte, unreflek-
tierte Erkennen eine schnelle und sichere Orientierung in der alltiglichen Lebenswelt
gestattet, erlaubt die unreflektierte Verhaltenskoordination ein stérungsfreies soziales
Handeln, ohne dass die Inhalte und Ziele jeweils ausdriicklich abgesprochen werden
miissen.

Das System der unreflektierten Verhaltenskoordination iibt einen eigentiimlichen
Zwang auf die Mitglieder einer sozialen Gruppe aus. In der Regel fiigen sich die Men-
schen den Aufforderungen, die in dem unbewussten Austausch von Zeichen erkennbar
werden, ohne dass dies als Fremdbestimmung empfunden wird. Die Nichtbeachtung
der Zeichen der unreflektierten Verhaltenskoordination kann als Normverletzung oder
Bruch des Vertrauens empfunden werden. Wer aus der wechselseitigen Verhaltensko-
ordination heraustritt, riskiert, ausgegrenzt und gemieden zu werden. Der Zwang, der
von unbewusst ausgesandten Zeichen ausgeht, ist umso stirker, je grofier die Autoritit
der Person ist, die auf diese Weise ihren Willen kund tut. Klein von Gestalt wurde Char-
cot hiufig mit Napoleon verglichen. In den Schilderungen von Menschen, die Charcot
erlebten, erscheint er als eine herrische Person, die keinen Widerspruch ertragen konn-
te. Charcot war der uneingeschrinkte Herrscher der Salpétriére und niemand durfte es
wagen, sich seinen Anweisungen und Wiinschen zu widersetzen.

Das Verhalten der Hysterikerinnen hatte also nichts mit Simulation oder Tiuschung
zu tun. Den jungen Frauen war lediglich daran gelegen, alles »richtig« zu machen. Sie
verhielten sich sozial angepasst, so wie es von ihnen erwartet wurde. Mit der Prisentati-
on der Symptome und Bewegungsmuster der Hysterie taten die Frauen nichts anderes,
als sich der Autoritit des Professors zu fiigen. Gleich einem unsichtbaren Regisseur
leitete Charcot das Geschehen und lenkte es, ohne dass es hierzu eines Vorsatzes oder
einer Absprache bedurfte, in die erwiinschte Richtung. Welche Konsequenzen ergaben
sich aus dieser bemerkenswerten Form der unreflektierten Verhaltenskoordination? Be-
trachten wir zunichst die Hysterikerinnen. Wir haben es hier mit vorwiegend jungen
Frauen zu tun, die aus den untersten sozialen Schichten der franzdsischen Gesellschaft
stammten. Auch wenn wir nichts Genaueres tiber die Schicksale dieser Frauen wis-
sen, diirfen wir davon ausgehen, dass ihr Leben von Armut, Hunger, roher Gewalt,
Missbrauch und Entbehrungen geprigt war. Aber es wire ein Irrtum anzunehmen, die
physischen Wirkungen des Elends, das den Frauen zugefiigt wurde, sei der alleinige
Grund fir den Aufenthalt der Hysterikerinnen in der Salpétriére gewesen. Die physi-
schen Verletzungen wurden von einem zusitzlichen Leid verstirkt und iiberboten, das
keine materiellen Ursachen besaf3.

Das Leben in einer elenden Welt zehrt nicht allein an den Kriften und der Wider-
standsfihigkeit des Kérpers. Die tagtigliche Konfrontation mit den sichtbaren Zeichen
des eigenen Elends sorgt fir Symptome, die aus Bedeutungsreaktionen hervorgehen
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und von funktionellen Organstérungen iiber emotionale Verstimmungen bis hin zu
Beeintrichtigungen in den Qualititen der Gefithlsempfindungen reichen. Aus diesen
Reaktionen resultiert ein beschidigtes Erleben, das einen seelischen Schmerz erzeugt,
der dem kérperlichen in nichts nachsteht. Wir stellen fest, dass die koevolutionire Aus-
bildung von Fithlen und Denken der menschlichen Existenz eine tragische Dimension
verleiht. Denn das Vermogen der geistigen Reflexion wird um den Preis des inneren,
seelischen Leids erkauft. Wer ein Bewusstsein besitzt und in der Lage ist, zu denken,
der ist nicht nur dem Schmerz ausgesetzt, den Verletzungen und organische Krank-
heiten in seinem Korper erzeugen. Er erfihrt auch den Schmerz, der von Vorstellun-
gen ausgeht und das Erleben herabstimmt und schidigt. Die Dopplung des Leids, die
in den natiirlichen Anlagen des menschlichen Erkennens erzeugt wird, hat die franzo-
sische Mystikerin Simone Weil in einer eindrucksvollen Passage ihres Werks wie folgt
beschrieben:

»Das grofde Ritsel des Lebensist nicht das Leiden, sondern das Ungliick. Esist nicht ver-
wunderlich, dass man Unschuldige tétet, foltert, aus ihrer Heimat vertreibt, ins Elend
oder in die Sklaverei stof3t, in Lagern oder Kerkern einsperrt, denn es finden sich Ver-
brecher, um solche Handlungen zu begehen. Ebenso wenig ist es verwunderlich, dass
die Krankheit zu langen Leiden verurteilt, die das Leben Idhmen und es in ein Bild des
Todes verwandeln, denn die Natur ist einem blinden Kraftespiel mechanischer Not-
wendigkeit unterworfen. Verwunderlich ist aber, dass Gott dem Ungliick die Macht ver-
liehen hat, die Seele selbst der Unschuldigen zu ergreifen und sich zum unumschrank-
ten Herrn und Meister (iber sie aufzuwerfen. Bestenfalls wird der, dem das Ungliick
seinen Stempel aufprigt, nur die Hilfte seiner Seele bewahren.«'!

Mit diesem Ungliick ist das Leiden der Hysterikerinnen in der Salpétriére zutreffend
beschrieben. Fiir die jungen Frauen war es jedoch unméglich festzustellen, woher und
warum sie dieses Ungliick traf. Selbst wenn sie es gewusst hitten, wire niemand da
gewesen, der ihnen zugehort und geholfen hitte. Die Flucht in die Krankheit war die
einzige Moglichkeit, dem Leiden und dem Elend zu entkommen. Allerdings durfte es
keine beliebige Krankheit mit Symptomen sein, die sich nur schwerlich oder gar nicht in
das Schema herkémmlicher oder bekannter Krankheiten einordnen lieflen. Es musste
eine »richtige« Krankheit sein, die bei denen, die das Krankheitsgeschehen kontrol-
lierten — den Arzten - Beachtung und Anerkennung fand. In dieser Situation &ffnete
Charcot mit seinem Interesse an der Hysterie den Frauen eine Tir, die den Weg in die
Krankheit freigab. Diese Chance wurde von den Frauen angenommen, ohne dass sie
recht wussten, wie ihnen geschah. In diesen Geschehnissen finden wir einen Hinweis,
dass die Erscheinungsform oder Symptomatologie eines Bedeutungsleidens nicht von
seinen Ursachen bestimmt wird. Vielmehr sucht sich das Bedeutungsleiden eine Aus-
drucksméglichkeit, die den Erwartungen, Uberzeugungen und dem Wissen iiber das
Aussehen eines Zustands entspricht, der als Krankheit akzeptabel ist und Beachtung
verdient.

Nachdem die Hysterikerinnen das Etikett einer respektablen Krankheit erhalten
hatten, waren sie nicht linger die hilflosen Opfer eines unverschuldeten Ungliicks.

11 Weil S: Das Ungliick und die Gottesliebe, Miinchen 1961, hier: S.113.
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Auch waren sie keine Simulantinnen, Betriigerinnen, Bettlerinnen oder Bittstellerin-
nen mehr, sondern Kranke, die das Schicksal hart getroffen hatte und deshalb Mitleid,
Hilfe und Anerkennung verdienten. Auf der anderen Seite des Geschehens stand Char-
cot. Welches Interesse trieb ihn an? Ohne weiteres hitte er die Frauen als Simulan-
tinnen zuriickweisen kénnen. Immerhin waren bei ithnen, anders als bei Kranken mit
Amyotropher Lateralsklerose, Multipler Sklerose und anderen neurologischen Krank-
heiten, keinerlei organische Ursachen nachweisbar. Moglicherweise aber besaf Charcot
ein Empfinden dafiir, dass die Hysterikerinnen von einem Leiden heimgesucht wurden,
das sich weder abstreiten noch ignorieren lief. Oder aber die Hoffnung auf eine wei-
tere wissenschaftliche Entdeckung und den damit verbundenen Ruhm motivierte ihn
zu seinen Handlungen. Jedenfalls zeigte sich Charcot bereit, an die Existenz einer kor-
perlichen Krankheit als Ursache des Leidens zu glauben.

Auf diese Weise wurde Charcot zum Opfer einer bemerkenswerten Tiuschung.
Denn er selbst war der Urheber der Symptome und Krankheitserscheinungen, die er
dann als Ausdruck einer objektiv vorhandenen, realen Krankheit diagnostizierte. Was
hier erkennbar wird, ist ein besonderer, einzigartiger Mechanismus der Krankheitsent-
stehung: Der Arzt gibt seine Erwartungen an die gebotene oder richtige Symptomatik
gegeniiber seiner Patientin durch unbewusste Zeichen zu erkennen. Uber den Vorgang
der unreflektierten Verhaltenskoordination erfiillt die Patientin diese Erwartungen,
ohne dass es hierfir einer bewussten Entscheidung bedarf. In die Reaktion seiner
Patientin vermag der Arzt dann seine Vorstellungen tiber das Krankheitsgeschehen
hineinzuprojizieren, so dass dieses als objektiv gegeben und real erscheint. Wir haben
es hier mit einem Mechanismus zu tun, der eine gleichartige Tiuschung erzeugt wie
der Vorgang der performativen Tduschung, nur dass er nicht die Wirkungen der The-
rapie, sondern die Erscheinungsform der Krankheit betrifft. Aus diesem komplizierten
und schwer durchschaubaren Wechselspiel zwischen Arzt und Patient ging die Grande
Hystérie als neue, zuvor nie gesehene Krankheit am Hépital Salpétriére hervor.

Aber wie sollte mit dieser neuen Krankheit umgegangen werden? Welche thera-
peutischen Hilfeleistungen boten sich an? Die Umdeutung der Bedeutungswirkungen
sozialer Verwerfungen in individuelle Krankheiten hat bedeutsame Konsequenzen fiir
den Umgang mit diesen Stérungen. Denn auf diese Weise verschiebt sich der Ort der
erwitnschten und erforderlichen Intervention. Nicht die Verinderung der erniedrigen-
den, unertriglichen oder gar unmenschlichen Bedingungen und Umstinde des Le-
bens ist gefragt. Unter der Voraussetzung, dass es sich bei den scheinbar ursachelo-
sen Krankheiten um Folgen noch unerkannter anatomischer Lisionen handelt, hat die
Therapie am Korper des Leidenden anzusetzen. Da allgemein davon ausgegangen wur-
de, dass die Hysterie in einer noch niher zu bestimmenden Beziehung zum weiblichen
Geschlecht stand, konzentrierten sich die Untersuchungen auf den Unterleib. Als pro-
bates Mittel zur Auslosung hysterischer Reaktionen galt die »Ovarienpressec, bei der ein
starker Druck in anatomischer Nihe der Eierstcke ausgeiibt wurde. In anderen Expe-
rimenten wurden die Hysterikerinnen hellem Licht oder lauten Gerduschen ausgesetzt.
Zur Feststellung der Wirkung elektrischer Stromschlige gab es im Hépital Salpétriére



https://doi.org/10.14361/9783839465103-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Das Selbst und das Ich

ein eigenes elektrotherapeutisches Labor. Auch die Wirkungen chemischer Substanzen
auf die Hysterie, darunter Ather und Amylnitrit, wurden iiberpriift."*

Das grofite Interesse fand jedoch ein anderes Verfahren, das aus dem animalischen
Magnetismus Mesmers hervorgegangen war und in 6ffentlichen Vorstellungen einem
staunenden Publikum prisentiert wurde: die Hypnose. Seit dem Urteil der Konigli-
chen Kommission galt der Magnetismus in der universitiren Medizin als diskreditiert.
Aber auflerhalb der Medizin hatte sich das Magnetisieren zu einem 6ffentlichen Spek-
takel entwickelt. Zahlreiche Magnetiseure, die Mesmers Methode erlernt hatten, reisten
durch die Lande und zeigten ihre Kunst in 6ffentlichen Darbietungen vor grofiem Publi-
kum. Zu diesen Magnetiseuren gehorte der Schweizer Charles Lafontaine, der zunichst
erfolglos als Schauspieler gearbeitet hatte. Im Jahr 1841 reiste Lafontaine durch England
und erregte grofies Aufsehen, als er einen Lowen im Londoner Zoo erfolgreich magneti-
sierte. Bei einer seiner Bithnenprisentationen befand sich der englische Chirurg James
Braid unter den Zuschauern. Braid zeigte sich auflerordentlich beeindruckt von dem
Erlebten, blieb aber skeptisch gegeniiber der Theorie einer magnetischen Kraft.

In der Folgezeit nahm Braid an zwei weiteren Vorstellungen Lafontaines teil und
studierte aufmerksam die Reaktionen der magnetisierten Personen. Schlieflich ge-
langte er zu der Uberzeugung, dass magnetische Krifte bei den Erscheinungen kei-
ne Rolle spielten, sondern dass es sich um ein psycho-physisches Phinomen handeln
miisse. Den Beweis fiir diese Annahme fand Braid in der Tatsache, dass es ihm gelang,
sich selbst ohne jeden Fremdeinfluss durch reine Konzentration auf bestimmte Gegen-
stinde in einen Wachschlaf zu versetzen. Am 22. November 1841 demonstrierte Braid
vor Zeugen, dass er zudem in der Lage war, fremde Personen in einen Wachschlaf zu
versetzen — und zwar aus der Distanz und ohne jede kérperliche Berithrung, die eine
Ubertragung von Kriften erméglich hitte. Dieses Datum war die Geburtsstunde der
Hypnose.

Die Hypnose nahm die Stelle ein, die zuvor der Magnetismus fiir sich beansprucht
hatte. Wie vor ihnen die Magnetiseure reisten jetzt Hypnotiseure durch die Linder und
zeigten ihre Kunststiicke auf Bithnen und Jahrmirkten. Angesichts dieser Umstinde
musste jeder Arzt, der die Hypnose zu therapeutischen Zwecken einsetzte, um seinen
Ruf fiirchten. Charcot hingegen verfiigte tiber geniigend Autoritit, um der Hypnose
einen Platz in seiner Klinik einrdumen zu kénnen, ohne Konsequenzen befiirchten zu
miissen. Er ging sogar so weit, im Hopital Salpétriére eine Veranstaltung ins Leben
zu rufen, die eine kaum zu iibersehende Ahnlichkeit mit den Vorstellungen der Hyp-
notiseure auf den Jahrmirkten aufwies. Jeden Dienstag pflegte Charcot im Horsaal der
Klinik ausgewahlte Krankheitsfille aus dem Kreis seiner Hysterikerinnen vor einer gro-
Ren Zahl von Gisten zu demonstrieren. Zugelassen waren nicht nur Arzte, sondern be-
kannte Personlichkeiten aus allen moglichen Berufen und Gesellschaftskreisen. Char-
cots Dienstagsvorlesungen gerieten zu einem Spektakel, zu dem Politiker, Schriftsteller
und Schauspieler aus ganz Europa angereist kamen. Der schwedische Dramatiker Au-
gust Strindberg soll ebenso zu den Zuschauern gezdhlt haben wie die Schauspielerin
Sarah Bernhardt.

12 Didi-Huberman G: Erfindung der Hysterie. Miinchen 1997.
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Die Frauen, auf die Charcots Wahl gefallen war, wurden fein eingekleidet und vor
die Zuschauer gefithrt. Dort begannen sie, nachdem sie zuvor von Charcot hypnotisiert
worden waren, die ganze Bandbreite hysterischer Symptome zu produzieren. Hatten
sich die Hysterikerinnen zuvor den unausgesprochenen Zeichen des Professors gefiigt,
war ihnen jetzt in der Situation der Hypnose vor Publikum jede Méglichkeit des Wi-
derstandes oder der Gegenwehr genommen. Sobald die auserwihlte Hysterikerin in
hypnotischen Schlaf versetzt worden war, zeigte sich Charcot in der Lage, seinen Zu-
schauern alle Schreie, pathetischen Bewegungen, Verrenkungen, Krimpfe und sonsti-
gen Verhaltensweisen zu demonstrieren, die er fiir Auflerungen der Hysterie hielt. In
diesen Momenten besafl Charcot die absolute Kontrolle. Er war der »Sonnenkonig« in
der »Stadt des Schmerzes«.”> Unter den Hysterikerinnen gab es regelrechte »Stars«, die
immer wieder vor Publikum auftreten mussten. Unter ihnen war eine junge Frau, die
mit 14 Jahren in das Hopital Salpétriére aufgenommen worden war und dort den Na-
men Augustine erhalten hatte. Aufgrund ihrer Jugend, ihrer Schénheit und wohl auch
ihrer Ausstrahlung und schauspielerischen Fihigkeiten stach Augustine unter allen Pa-
tientinnen des Hopital Salpétriére heraus.

Das Schauspiel, das Charcot seinem Publikum im Hoérsaal der Salpétriére bot, war
nicht allein wegen seiner auflergewdhnlichen Darstellungen aufsehenerregend. Wenn
Charcot seine Hysterikerinnen auf der Bithne vorfithrte wie ein Puppenspieler seine
Marionetten, war dies ein Sinnbild fiir den Aufbruch der modernen Medizin. Dieses
Schauspiel zeigte, wozu die Medizin in der Lage war — sofern sie Macht iiber die Pro-
zesse im menschlichen Kérper gewann. Der unausgesprochene Pakt zwischen Charcot
und seinen Hysterikerinnen nutzte beiden Seiten. Charcot glinzte im Licht des grofRen
Entdeckers, der in bislang ginzlich unbekannte Regionen des Krankseins vorgedrungen
war. Fiir die Hysterikerinnen war mit der Ubernahme der Krankenrolle eine Entlastung
verbunden, die all das, was sie an Einschrinkungen und Zumutungen in der Salpétriére
hinnehmen mussten, mehr als ausglich.

Das Dasein als Hysterikerin brachte die Befreiung von der Last eines Lebens, das die
Frauen zu Opfern fortgesetzter Gewalt, Ausbeutung und Uberforderung machte. Der
schwedische Arzt Axel Munthe berichtete in seinem autobiographischen Roman Das
Buch von San Michele von seinen Erlebnissen im Hépital Salpétriére. Munthe traf dort
auf ein junges Bauernmidchen, das als Hysterikerin stationire Aufnahme gefunden
hatte. Weil Munthe glaubte, dass die Behandlung, die sie dort erhielt, endgiiltig eine
Invalidin aus ihr machen wiirde, nahm er das Midchen in seine Wohnung auf und
versuchte, sie zur Heimkehr zu iiberreden. Er musste jedoch die Erfahrung machen,
dass dem jungen Midchen die Position der Hysterikerin im Hopital Salpétriére allemal
vorteilhafter erschien als die Riickkehr in die alten, bedriickenden Verhiltnisse ihrer
Familie.*

Wir wissen nicht, ob die Geschichte stimmt. Sie zeigt jedoch an, dass die Rolle
der Hysterikerin unter der Aufsicht Charcots gewisse Trostungen, Befriedigungen und
Erleichterungen bereithielt, derer die jungen Frauen in ihrer gewohnten Umgebung

13 Ebd.:S.24.
14 Munthe A: Das Buch von San Michele. Berlin 2009.
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entbehrten.” Aber eine Heilung von ihrem Leiden erfuhren die Hysterikerinnen nicht.
Die Hilflosigkeit gegeniiber leidvollen Erlebnissen wurde ersetzt durch die Abhingig-
keit von einem Therapeuten, der sowohl die Deutung der Symptome als auch die Wahl
der therapeutischen Verfahren bestimmte. Eine Form der Machtlosigkeit machte einer
anderen Platz. Ein Ende dieser Abhingigkeit war nicht in Sicht. Einzig dann, wenn die
Leidende die Kraft fand, die Verantwortung fiir ihr eigenes Leben zuriickzugewinnen
und ihrem Dasein als Hysterikerin den Riicken kehrte, bestand eine Chance, gesund zu
werden. Einen solchen Entschluss fasste die schéne Augustine nach langen Jahren des
Aufenthalts als Hysterikerin im Hopital Salpétriére. Irgendwann verschwand Charcots
Vorzeigepatientin aus der Klinik und wurde nie wieder gesehen. Wir diirfen vermuten,
dass Augustine zu der Uberzeugung gelangt war, selbst besser fiir ihr Leben sorgen zu
kénnen als Charcot und die itbrigen Arzte der Nervenheilanstal.

Anna 0.

Im Oktober 1885 erhielt Charcot Besuch von einem jungen Arzt aus Wien, der gera-
de erst von der Wiener Universitit zum Privatdozenten ernannt worden war und der
ein besonderes Interesse an den Hysterikerinnen der Salpétriére besafi. Der Name die-
ses Arztes war Sigmund Freud. In seiner Wiener Privatpraxis behandelte Freud Perso-
nen aus einer »gebildeten und lesenden Gesellschaftsklasse«!®. Zwar hatten diese we-
nig mit den bedauernswerten Insassinnen der Salpétriére gemein. Zur Uberraschung
Freuds gab es aber unter seinen hochgestellten Patienten eine nicht geringe Zahl, die
vergleichbare Symptome wie Charcots Hysterikerinnen aus den unteren Pariser Be-
volkerungsschichten zeigten. Vorzugsweise handelte es sich dabei um Bewegungssto-
rungen, Lihmungen, Sprachstérungen, plétzliche Absencen, Gedichtnisverluste, Seh-
storungen und Nervenschmerzen, die von ihrem Erscheinungsbild einer kérperlichen,
neurologischen Erkrankung zum Verwechseln dhnlich waren. Bei Charcot hoffte Freud
mehr iiber die Ursachen dieser hysterischen Stérungen in Erfahrung zu bringen.

Der Eindruck, den Charcot auf den jungen Wiener Arzt machte, war auflerordent-
lich. »Kein anderer Mensch, bekannte Freud spiter, hat »je dhnlich auf mich gewirkt.
Als Freud Anfang 1886 zu einem Empfang in Charcots palastartigem Haus eingeladen
wurde, war seine Aufregung so grof}, dass er zur Beruhigung eine Dosis Kokain zu
sich nehmen musste.'” Spiter, bei Riickkehr nach Wien, brachte Freud als Andenken
ein Exemplar des Gemaildes Une lecon clinique d la Salpétriére von Pierre-Albert Brouillet
mit, das Charcot im Hérsaal der Klinik bei der Demonstration seiner Hysterikerin-
nen vor Publikum zeigt. Dieses Bild fand Zeit seines Lebens einen bevorzugten Platz
in Freuds Arbeitszimmer. So wie Charcot wollte auch Freud die Leiden der Hysterike-
rinnen nicht als Simulation oder Tauschung verstanden wissen. Ausdriicklich rithmte
Freud das Werk Charcots, das er mit der Befreiung der Geisteskranken durch Philippe

15 Szasz T: Geisteskrankheit— Ein moderner Mythos. Grundziige einer Theorie des personlichen Ver-
haltens. Miinchen 1975.

16  Breuer], S Freud: Studien (iber Hysterie. 7. Aufl., Frankfurt M, hier S. 23.

17 Gay P: Freud. Eine Biographie fiir unsere Zeit. 4. Aufl., Frankfurt M 2016, hier: S. 62-63.
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Pinel etwa 100 Jahre zuvor an gleichem Ort verglich. Charcot habe, schrieb Freud, den
Hysterikerinnen ihre Wiirde wiedergegeben. Weil »Charcot mit seiner vollen Autoritit
fiir die Echtheit und Objektivitit der hysterischen Phinomene eintrat«, brauchten die
Frauen nicht mehr mit einem »hohnischen Licheln« zu rechnen.'®

Lediglich in einem Punkt zeigte Freud von Beginn an eine von Charcot abweichende
Meinung, nimlich bei der Frage nach der Ursache der Hysterie. Charcot erachtete die
Erblichkeit als einzigen pathogenen Faktor und sah in der Hysterie eine Form der »fa-
milidren Neuropathie«. Dieser Sache war sich Charcot, wie Freud bei seinem Besuch
erfahren musste, vollkommen sicher. Wurde Charcot darauf angesprochen, dass die
vier Stadien der Grande Hystérie auerhalb der Salpétriére nirgends zu finden waren,
»so wies er darauf hin, wie lange er diese Dinge selbst itbersehen habe, und wiederhol-
te, die Hysterie sei allerorten und zu allen Zeiten die nimliche«". Freud konnte dieser
Auffassung aufgrund eigener Erfahrungen nicht folgen. Vor allem ein Fall hatte Freuds
Verstindnis der Hysterie geprigt, nimlich der von Bertha Pappenheim. Nicht Freud
selbst, sondern ein befreundeter Wiener Arzt, Josef Breuer, hatte Bertha Pappenheim
wegen ihrer hysterischen Symptomatik behandelt. Breuer und Freud standen aber in
einem intensiven Austausch, so dass Freud iiber alle Einzelheiten des Behandlungsab-
laufs unterrichtet war. Wihrend seines Aufenthalts in Paris hatte Freud versucht, mit
Charcot iiber diesen Fall zu sprechen, aber Charcot hatte sich nicht interessiert gezeigt.
Spéter verdffentlichten Breuer und Freud die Krankengeschichte der Bertha Pappen-
heim in einem gemeinsamen Buch, wobei sie, um die Identitit der jungen Frau nicht
preiszugeben, das Pseudonym »Anna O.« wihlten.

Ohne Ubertreibung lisst sich sagen, dass der Fall der Anna O. das Schliisselerleb-
nis war, das zur Begriindung der Psychoanalyse als Therapieverfahren fiihrte. Bertha
Pappenheim stammte aus einer wohlhabenden, jidischen Familie. In spiteren Jah-
ren machte sie sich einen Namen als Schriftstellerin, Frauenrechtlerin und Griinderin
zahlreicher Kindergirten, Erziehungsheime und Bildungsstitten. Erste Anzeichen ih-
res Leidens traten auf, als ihr geliebter Vater plotzlich erkrankte und nach kurzer Zeit
starb. Nach und nach steigerten sich die Symptome, so dass ein normales Leben un-
moglich wurde. SchlieRlich wurde Josef Breuer, der mit der Familie befreundet war,
zu Hilfe gerufen. In der Auseinandersetzung mit den expressiven, vielfach theatrali-
schen Symptomiuflerungen Bertha Pappenheims gelangten Breuer und Freud zu einer
zentralen Einsicht: Die Erscheinungsformen einer Hysterie waren nicht zufillig. Sie
standen in einem Zusammenhang mit bestimmten Erlebnissen und Ereignissen, der
aber nicht offenkundig war, sondern erst im Verlauf der Behandlung zum Vorschein
gebracht werden musste.

Damit war ein Durchbruch gelungen. Mit der Einsicht, dass es keine materiellen
Ursachen gab, hatte sich ein fundamentaler Wandel in der Sichtweise dieser Krank-
heitsbilder ereignet, der einem betrichtlichen Erkenntnisfortschritt gleichkam. Aber
was fiir Erlebnisse kamen als Krankheitsauslgser in Betracht? Welche Ereignisse war-
fen einen so dunklen Schatten auf das Leben der jungen Frau aus gutem Hause, dass sie

18  Freud S: »Charcot, in: Ders., Gesammelte Werke. Erster Band, 5. Aufl., Frankfurt M 1977, S. 21-35,
hier: S.30.
19  Ebd.,S.21-35.
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die schweren Krankheitssymptome entwickelte? Das Elend, unter dem die bedauerns-
werten Hysterikerinnen der Salpétriére litten, lief3 sich von vornherein ausschliefRen.
Schauen wir aber genauer hin, stellen wir fest, dass sich in den Ursachen der Leiden
gewisse Gemeinsamkeiten finden lassen. So wie das Leben der Hysterikerinnen war
auch das Leben Bertha Pappenheims zum Zeitpunkt des Auftretens ihrer Krankheit von
schweren, ja unertriglichen No6ten gekennzeichnet — keinen materiellen Noten, wohl
aber geistigen Néten.

In der Krankengeschichte, die Josef Breuer notiert hat, wurden der damals 21jih-
rigen Frau eine hohe Intelligenz und eine aufierordentliche poetische Begabung attes-
tiert. Ihr »kriftiger Intellekt« hitte, so Breuer, eine »solide geistige Nahrung« bendtigt.
Aber Bertha Pappenheim durfte die Schule nur bis zum 17. Lebensjahr besuchen und
musste anschliefRend, so wie es sich fir ein junges Madchen gehorte, im Haushalt hel-
fen, Handarbeiten ausfithren und der Mutter zur Hand sein. Ganz anders war dies bei
dem jingerem Bruder Wilhelm, der das Gymnasium besuchen durfte und von Ber-
tha heftig beneidet wurde. Die Wochen vor dem Einsetzen der hysterischen Symptome
hatte Bertha Pappenheim hauptsichlich mit der Pflege ihres schwer erkrankten Vaters
verbracht. Um etwas Abwechslung zu erfahren, zog sie sich in Wachtriume zurick,
die sie ihr »Privattheater« nannte. Wihrend alle Anwesenden sie wach und aufmerk-
sam glaubten, lebte sie im Geist selbsterdachte Mirchen durch. Ein weiterer Punkt war
auffillig: Das »sexuale Element« war, wie Josef Breuer vermerkte, »erstaunlich unentwi-
ckelt«. Bertha Pappenheim hatte »nie eine Liebe gehabt« und in allen ihren Phantasien
tauchte die Verliebtheit in einen Mann niemals auf.*°

Selbst wenn sie sich selbst tiber die Griinde ihrer Note im Klaren gewesen wire und
diese hitte benennen konnen, wire es fiir Bertha Pappenheim unmoglich gewesen,
dariitber zu reden, ohne giiltige Normen zu verletzen. Die Erwartungen, denen sich
Bertha Pappenheim als junge Frau ihrer Zeit ausgesetzt sah, verlangten die Einhaltung
ausgerechnet derjenigen Verhaltensnormen, die sie als unertriglich empfand. Anders
als im Fall der Hysterikerinnen der Salpétriére war es nicht das objektive Elend ihres
Lebens, die rohe Gewalt und die nackte Not, die Bertha Pappenheim krank werden
liefSen. Vielmehr war es die Einsicht in den Abgrund, der sich zwischen dem Leben,
das sie zu fithren wiinschte, und dem Leben, das ihr zugedacht war, auftat. So geriet
Berta Pappenheim zur Gefangenen eines Lebens, das sie weder angestrebt noch erhofft
hatte. Ein Entkommen aus diesem Leben schien gleichermaflen ausgeschlossen wie
ein Entkommen der Hysterikerinnen aus ihrem Elend. So blieb auch fiir sie als letzte
Moglichkeit die Flucht in die Krankheit. Aber es musste eine anerkannte Krankheit sein,
die dem Wissen und den Vorstellungen der Zeit iber die Erscheinung einer »richtigenc
Krankheit entsprach. In dieser Hinsicht hatten die Hysterikerinnen ein wegweisendes
und weithin beachtetes Beispiel gesetzt, weshalb es fast zwangsliufig war, dass die
Krankheit von Bertha Pappenheim diese Ausdrucks- und Erscheinungsform annahm.

20  Breuer], S Freud: Studien ber Hysterie, S. 42.
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Das Ich und die psychische Apparatur

Es ist wichtig zu sehen, dass Freuds Annahme, der zufolge die Hysterie keine orga-
nische Ursache besaR, keine grundsitzliche Abkehr von Charcots Position bedeutete.
Ganz im Gegenteil: Von seinen Urspriingen und Forschungen her war Freud durch und
durch Naturwissenschaftler. Seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten galten Fragestel-
lungen aus den Bereichen der Zoologie und der Neurophysiologie. Als junger Forscher
hatte Freud Untersuchungen an Aalhoden im Rahmen eines Forschungsstipendiums
durchgefithrt. Spiter arbeitete er am Physiologischen Institut in Wien und fertigte ei-
ne Dissertation mit dem Thema Uber das Riickenmark niederer Fischarten an. Seine weitere
Karriere fithrte ihn an das Wiener Allgemeine Krankenhaus, wo er in einem Laborato-
rium fiir Gehirnanatomie arbeitete. Aus der Begegnung mit Charcot zog Freud eine Be-
stitigung seiner bisherigen Uberzeugungen und seiner Forschungsrichtung. Vor allem
den Ansatz Charcots, nach Korrelationen zwischen klinischen Symptomen und neu-
ropathologischen Verdnderungen in den Strukturen des Gehirns zu suchen, erachtete
Freud als beispielhaft und nachahmenswert.

Man kénne nur andeuten, schrieb Freud iiber Charcot, »welchen Reichtum an For-
men die Neuropathologie durch ihn gewann, welche Verschirfung und Sicherheit der
Diagnose durch seine Beobachtung erméglicht wurde«. Wenn Freud zusammen mit
seinem Lehrmeister stundenlange Ginge durch die Salpétriére, dem »Museum von kli-
nischen Fakten, unternahm, wurde er an die biblische Erziahlung von Adam erinnert,
dem »Gott die Lebewesen des Paradieses zur Sonderung und Benennung vorfithrte«.*!
Freud erachtete die psychische Diagnose lediglich als Platzhalter, der die Liicke fiil-
len sollte, bis eine somatische Krankheitsursache erkannt war. Psychologie und Neu-
rologie waren fiir ihn verschiedenartige Beschreibungen der gleichen Vorginge, deren
gemeinsame Grundlage die Neuroanatomie bildete. Sein grofies Ziel, das Freud Zeit
seines Lebens nie aus den Augen verlor, bestand in der Begriindung der Psychologie
als Wissenschaft, die auf der Kenntnis von Anatomie und physiologischen Funktionen
des Nervensystems aufbaute. Das, was ihm vorschwebte, war eine »Psychologie fiir den
Neurologenc, die in den anatomischen Strukturen des Gehirns diejenigen materiellen
Vorginge beschrieb, in denen sich die psychischen Aktivititen des Menschen ausbilde-
ten. Noch in seinem Todesjahr stellte Freud die Vermutung an, dass Psychoanalytiker
der Zukunft lernen kénnten, »mit besonderen chemischen Stoffen die Energiemengen
und deren Verteilung im seelischen Apparat direkt zu beeinflussen«.*

Wenn aber die psychischen Vorginge nichts weiter darstellten als Reflexe oder Ab-
bilder der tiefer liegenden physiologischen Abliufe, dann mussten sie auch vergleich-
baren GesetzmiRigkeiten folgen. Nicht zufillig wihlte Freud zur Beschreibung psycho-
logischer Prozesse Metaphern aus dem Bereich der Physik — genauer: der Mechanik.
Es gab Krifte und Energien, die sich aufstauten und entluden. Wenn sich ein zu hoher
Druck aufbaute, konnten die Energien neue Wege suchen oder in ferngelegene Bereiche
abgeleitet werden. Das Resultat dieser Uberlegungen war eine »psychische Apparatur,
von der Freud glaubte, dass sie jene Abliufe modellierte, die sich in den Schaltkreisen

21 Freud S: »Charcot; S. 23.
22 GayP: Freud, S. 94-97.
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des Zentralnervensystems abspielten. Die Aufgabe dieser komplizierten Maschinerie
bestand in der Durchsicht, Sortierung und Verwertung der eingehenden Informatio-
nen iiber die Ereignisse der umgebenden Welt. Und so wie in jeder komplizierten Ma-
schinerie gab es auch im Riderwerk der psychischen Apparatur eine iibergeordnete
Steuerungsinstanz: das rationale Ich.

Geistige Gesundheit bezeichnete in diesem Modell die einwandfreie Funktion des
Riderwerks der psychischen Apparatur. Diese Gesundheit aufrechtzuerhalten, war An-
gelegenheit des Ich. Wenn es zu traumatischen Erlebnissen kam, die geeignet waren,
die reibungslose, gesunde Funktion der psychischen Apparatur zu storen, weil sie »die
Affekte der Scham, des Vorwurfes, des psychischen Schmerzes, die Empfindung der Be-
eintrichtigung« hervorriefen, reagierte das Ich in Form einer Abwehr. Um den quilen-
den Emotionen zu entgehen, dringte das Ich die verletzenden Erlebnisse soweit »aus
dem Bewusstsein und aus der Erinnerungs, dass »ihre psychische Spur« nicht mehr
aufzufinden war.”® Das Resultat der Verdringung bestand darin, dass die quilenden
Vorstellungen nicht mehr vergegenwirtigt werden konnten. Sie befanden sich jetzt in
einem Bereich der Apparatur, zu dem das Bewusstsein keinen Zutritt hatte. Wegge-
schlossen im Unbewussten konnten sie die Abliufe in der psychischen Apparatur nicht
mehr stdren oder blockieren. Der Kranke brauchte das, was er als unertriglich emp-
fand, nicht immer wieder aufs Neue zu durchleben. Weil aber derartig die Verarbeitung
oder das »Abreagieren« des Traumas verhindert wurde, musste sich die emotionale En-
ergie einen neuen Weg suchen.* Dies geschah, indem der »entrissene Affekt« fiir »eine
somatische Innervation verwendet« wurde, so dass es zu einer Umwandlung psychi-
scher Energie in korperliche Reaktionen kam.?5

Somit waren die krankhaften Symptome der Hysterie nichts anderes als das Re-
sultat eines Abwehrvorganges. Das Ich schiitzte sich, indem es die unertriglichen Vor-
stellungen im Unbewussten unter Verschluss hielt. Aber der Preis war, dass sich das
pathogene Agens aus dem Unbewussten einen Weg zu den physiologischen Abliufen
des Organismus bahnen konnte, um sich dann in kérperlichen Reaktionen und Hand-
lungen mitzuteilen. Mit dieser Konzeption hatte Freud zwei Dinge erreicht. Zum einen
blieb das Leitbild des empirischen Kérpers als Grundlage der wissenschaftlichen Medi-
zin prinzipiell gewahrt. Unter gewdhnlichen Bedingungen nahmen die geistigen Vor-
ginge der psychischen Apparatur keinen Einfluss auf die physiologischen Funktionen
des Organismus. Zu dieser Regel gab es lediglich eine bedeutsame Ausnahme: Wenn pa-
thogene Vorstellungen in das Unbewusste verdringt worden waren, konnten sich diese
in kérperlichen Symptomen bemerkbar machen - ein Vorgang, den Freud als Konversi-
on bezeichnete. Aus dieser Konstellation ergab sich eine bemerkenswerte Konsequenz:
Einfliisse des Geistes auf den Koérper konnten nur im Krankheitsfall durch den Me-
chanismus der Konversion zustande kommen. Der geistig Gesunde blieb von diesen
Vorgingen verschont.

Damit hatte Freud ein Beispiel gesetzt, dem Henry Knowles Beecher ein halbes Jahr-
hundert spiter bei der Beschreibung des machtvollen Placebos folgen sollte. Dort, wo

23 Breuer], S Freud: Studien ber Hysterie, S. 285.
24  Ebd,S.35.
25  Ebd, S.302.
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die Wirkungen von Bedeutungsreaktionen uniibersehbar zutage treten, werden sie in
einer Weise theoretisch bearbeitet, dass sie auf besonders gelagerte Ausnahmesituatio-
nen beschrinkt bleiben, beispielsweise die Konversion krankhafter Inhalte des Unbe-
wussten oder die Reaktion auf die Gabe einer Scheinarznei. Einer Weltsicht, nach der
Bedeutungsreaktionen fir eine fortlaufende Verschrinkung kérperlicher und geistiger
Abliufe sorgen, wird durch theoretische Vorkehrungen dieser Art von vornherein der
Boden entzogen. Die zweite Zielsetzung, die Freud mit seiner Konzeption erfiillte, be-
stand in der Gleichsetzung von Rationalitit und Gesundheit. Bei ungestorter Funktion
der psychischen Apparatur unterstanden alle Vorginge und Entscheidungen der Kon-
trolle des rationalen Ich, das sich derartig als Garant eines verniinftigen und wohldurch-
dachten Handelns bewies. Die krankhaften Impulse hingegen, die in der Symptomatik
der Hysterie zum Vorschein kamen, waren irrational und deshalb dem Ich entgegenge-
setzt. Sie stellten eine Bedrohung dar, weshalb sie zur Bewahrung der Gesundheit wie
auch zum Erhalt der Herrschaft des Ich in das Unbewusste verdringt werden mussten.
Gesundheit und Rationalitit waren in diesem Modell der psychischen Apparatur ein
und dasselbe.

Die Entdeckung des Unbewussten erachtete Freud als seine grofite wissenschaftli-
che Leistung und stellte sie in eine Reihe mit der Entdeckung des heliozentrischen Welt-
bildes durch Nikolaus Kopernikus und der Entdeckung der Evolution der Arten durch
Charles Darwin. In den Jahren nach seinen Arbeiten zur Hysterie wurde Freud jedoch
klar, dass es mit der Annahme des Unbewussten als Raum verdringter Vorstellungen
nicht getan war. Um zu einer allgemeinen Theorie seelischer Krankheiten zu gelangen,
die Freud nun unter die Bezeichnung der Neurosen fasste, galt es, einen breiter auf-
gestellten, umfassenderen Gegenspieler zum rationalen Ich zu finden. In einer kleinen
Schrift, die 1923 unter dem Titel Das Ich und das Es erschien, entwarf Freud das »Es« als
psychische Instanz, der nicht nur das Unbewusste, sondern auch die Triebe, die Emo-
tionen und die Gefithle zugeordnet wurden. In dieser Konstruktion zeigt sich, welcher
Aspekt fiir Freud in der Auseinandersetzung von Ich und Es im Vordergrund stand.
Denn die Gemeinsamkeit aller Teile des Es lag keineswegs in der Tatsache, dass sie
allesamt unbewusst blieben. Emotionen und Gefiihle waren im Bewusstsein durchaus
prisent. Gemeinsam war hingegen allen Teilen des Es, dass sie unreflektiert zustande
kamen und daher als nicht-rational — wenn nicht sogar irrational — zu gelten hatten.
Rationalitit versus Irrationalitit: Das war der Grundkonflikt, um den es Freud ging und
den er in den Anlagen des menschlichen Geistes erkannte.

Diese Vorentscheidungen leiteten Freud bei der weiteren Charakterisierung des Es.
Gegeniiber den Erscheinungen der dufieren Welt blieb das Es blind. Zu wirklichen Er-
kenntnisleistungen war es unfihig. Der Bezug der Triebe, Gefiihle und Emotionen zu
den Objekten, die in den Wahrnehmungen der Welt in Erscheinung traten, waren fir
Freud rein libidindser Natur. Wollte der Mensch alle Impulse ausleben, die aus der li-
bidindsen Veranlagung seines Es zustande kamen, musste er in ernsthafte Schwierig-
keiten geraten, weil er auflerstande wire, Verantwortung zu itbernehmen und seine
ihm zugedachten Aufgaben und Pflichten zu erfiillen. Eben darin bestand die Uberein-
stimmung zwischen den bewussten und den unbewussten Anteilen des Es: Sie waren
dysfunktional. Erstere, weil sie zu einem blinden Ausleben ihrer libidindsen Objektbe-
setzungen drangten, letztere, weil sie aufgrund ihrer Schidlichkeit in das Unbewuss-
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te verdringt worden waren, von wo sie sich durch krankhafte Symptome bemerkbar
machten. Aus diesem Grund war es erforderlich, die irrationalen, dysfunktionalen Im-
pulse des Es unter die Aufsicht des Ich zu stellen. An der Herrschaft des Ich iiber die
psychische Apparatur durfte sich nichts indern. »Die funktionelle Wichtigkeit des Ichg,
stellte Freud hierzu fest, »kommt darin zum Ausdruck, dass ihm normalerweise die
Herrschaft [...] eingerdumt wird. Es gleicht so im Verhiltnis zum Es dem Reiter, der die
iiberlegene Kraft des Pferdes ziigeln soll [..].<%¢

Freuds Psychoanalyse

Unter diesen Voraussetzungen war die Stof3richtung jeder Therapie, die es sich zur Auf-
gabe gemacht hatte, die hysterischen oder neurotischen Symptome zu heilen oder zu-
mindest abzuschwichen, vorgegeben: die Stirkung des Ich bei gleichzeitiger Kontrolle
des Es. Nur so konnte das Ich in die Lage versetzt werden, seine Position als Herr-
scher in den Funktionen der psychischen Apparatur zuriickzuerobern, die durch die
krankhaften Symptombildungen untergraben worden war. Dabei musste das Haupt-
augenmerk den krankheitsauslésenden Inhalten des Unbewussten gelten, die durch
Konversion in kérperliche Symptome umschlagen konnten und die expressiven Aufie-
rungen der Hysterie verursachten. Um diese Symptome zu beseitigen, war es zundchst
erforderlich, die pathogenen Vorstellungen aus ihrer Verbannung in das Unbewusste
zu befreien. Dieses Vorhaben musste zwangsliufig auf Schwierigkeiten stoflen, weil
die Verdringung gerade darauf angelegt war, die psychische Spur zur Riickerinnerung
zu l6schen. Bei seinen diagnostischen Bemithungen bekam der Therapeut die Kraft der
Verdringung als Widerstand zu spitren.

Zur Uberwindung dieses Widerstandes bediente sich Freud anfinglich eines alt-
bekannten Mittels: der Hypnose. Unter Hypnose sollte es gelingen, »die Erinnerungen
jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen«?’. Allerdings stell-
te sich bald heraus, dass sich eine grofRe Zahl von Patienten nicht in Hypnose versetzen
lief3. Sigmund Freud beschloss deshalb, auf die Hypnose vollig zu verzichten, um sich in
Gesprachen mit dem Patienten den pathogenen Vorstellungen zu nihern. Spiter ent-
deckte Freud einen weiteren Weg. Im Schlaf ging die Kontrolle iber das Unbewusste
voriibergehend verloren und dann stiegen die verdringten Inhalte an die Oberfliche
und zeigten sich in den Triumen. Deshalb widmete Freud den Triumen ein beson-
deres Augenmerk und fand in ihnen das meiste Material fiir seine Erklirungen und
Theorien. Die Deutung der Triume betrachtete Freud als »via regia« oder Kénigsweg
zur »Kenntnis des Unbewussten im Seelenleben«. Am 4. November 1899 erschien das
Buch Die Traumdeutung, das Freud als sein Hauptwerk betrachtete und das bis heute zu
den einflussreichsten und meistgelesenen Biichern des 20. Jahrhunderts z3hlt.

Wenn es in langen und geduldigen Gesprichen und Traumanalysen gelungen war,
den Kerker des Unbewussten aufzusprengen und die krankheitsauslosenden Vorstel-
lungen zuginglich zu machen, lieflen sich diese unmittelbar unter Aufsicht des Ich

26  Freud S: Das Ich und das Es. Reclam Universal-Bibliothek Nr. 18954, hier: S. 23.
27  Breuer], S Freud: Studien Uber Hysterie, S. 27.
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»abarbeitenc, so dass sie ihre pathogenen Energien verloren. Bei diesem Prozess durch-
lebte der Patient die Emotion, die mit ihrem urspriinglichen Erleben verbunden gewe-
sen war, noch einmal in voller Stirke. Danach aber war die pathogene Wirkung der
Vorstellung aufgehoben, weil dem »eingeklemmten Affekte der Ablauf durch die Re-
de gestattet« worden war. Die unmittelbare Folge war ein Erléschen der zugehdrigen,
hysterischen Symptome.2® Freud sprach von einer »kathartischen Redekur«, bevor die
Bezeichnung Psychoanalyse iiblich wurde.

Der Vorgang der Abarbeitung der krankheitsauslosenden Vorstellungen verdient
besondere Beachtung. Wie gelang es dem Ich, die Vorstellungen, die zuvor im Unbe-
wussten noch heftige Symptome verursacht hatten, bei Eintritt in das Bewusstsein ihrer
Schadlichkeit zu berauben? Was loste die Katharsis aus? Betrachten wir unter diesem
Aspekt die Redekur, der sich Bertha Pappenheim unter Leitung Josef Breuers unter-
zog. Zu den hysterischen Symptomen, unter denen Bertha Pappenheim litt, zihlten
vor allem die Verweigerung von Nahrung und Getrinken sowie Lihmungen verschie-
dener Korperteile. Nach und nach gelang es, die auslosenden Erlebnisse aufzudecken.
Ein kleiner Hund, ein »ekelhaftes Tier«, hatte aus einem Glas getrunken, weshalb Ber-
tha Pappenheim iiber Wochen hinweg kein Getrink mehr zu sich nehmen konnte.*
Als die junge Frau nachts am Bett ihres kranken Vaters wachte, triumte sie von ei-
ner Schlange. Beim Versuch, das Tier abzuwehren, war ihr Arm, der in der sitzenden
Position eingeschlafen war, wie gelihmt. In den Wochen danach kam es jedes Mal zu
einer hysterischen Armlihmung, wenn Bertha Pappenheim einen schlangenihnlichen
Gegenstand erblickte, beispielsweise den gebogenen Zweig eines Gebiischs.>°

Was war hier geschehen? Die analytische Arbeit hatte Vorstellungen aus dem Un-
bewussten freigelegt, die in der unmittelbaren Wahrnehmung geeignet gewesen wa-
ren, fiir Emotionen wie Ekel, Angst, Erschrecken oder Entsetzen zu sorgen: ein wider-
wirtiges Tier oder der Anblick einer Schlange. Wenn nun aber das rationale Ich diese
Vorstellungen in Augenschein nahm, dann stellte sich heraus, dass die Inhalte der Vor-
stellungen eigentlich wenig bedrohlich waren und der Zwang, der von ihnen ausging,
keine verstindliche Grundlage besaR. Warum sollte die Erinnerung an einen ekelhaf-
ten Hund einen Menschen davon abhalten, Getrinke und Nahrung zu sich zu nehmen
und welchen Grund gab es, beim Anblick eines schlangenihnlichen Gegenstandes in
Bewegungslosigkeit zu verfallen? Die Uberpriifung im Licht der Vernunft nahm den
verdringten Vorstellungen ihre Gefihrlichkeit und lieR die Symptome als banale Fehl-
leistungen erscheinen, die zu iiberwinden keine Schwierigkeiten bereiten sollte. Bei
Bertha Pappenheim fithrten diese Einsichten zu einer schnellen und spontanen Besse-
rung. Sobald ihr klar wurde, welche Ursache hinter ihrer Weigerung zu trinken stand,
verlangte sie nach einem Glas und trank »ohne Hemmung eine grofle Menge Wasser«.
Auch die sonstigen, »sonderbaren, hartnickigen Marotten« verschwanden unmittelbar,
»nachdem das Erlebnis erzahlt war« und Freud konnte sich bestatigt fithlen, dass allein
die Bewusstmachung des Verdringten eine Heilung bewirkte.>!

28 Ebd, S.40.
29  Ebd,S.ss.
30 Ebd, S.58-59.
31 Ebd,S.ss.
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Hinter der Katharsis der Redekur oder Psychoanalyse steckte die Uberzeugung,
dass die Dinge ihren Schrecken verlieren, wenn sich erst einmal die Erkenntnis einstellt,
was hinter ihnen steckt. Die Vernunft war das Werkzeug, mit dessen Hilfe es moglich
war, sich aus der Gewalt der Dinge zu befreien, die diese in der unmittelbaren Wahrneh-
mung auf einen Menschen ausiibten. Diese Feststellung schloss selbst Ereignisse ein,
die auf den ersten Blick besonders schrecklich, grausam und verabscheuungswiirdig
erschienen. Auch diese wurden ertriglich, wenn man sich erst einmal dazu durchge-
rungen hatte, der Wahrheit ins Gesicht zu sehen und das Geschehen vom Standpunkt
der Vernunft aus zu betrachten. Allerdings war es manchmal nicht leicht, den Kranken
davon zu itberzeugen, sich rational mit den Inhalten seiner verdringten Vorstellungen
auseinanderzusetzen. In diesen Fillen stand der Therapeut vor besonderen Herausfor-
derungen. Zu den ersten Patientinnen Freuds zihlte eine 24jahrige Frau, deren Kran-
kengeschichte unter dem Pseudonym »Elisabeth von R.« in den Studien iiber Hysterie
zu finden ist. Freud gelangte nach lingerer Therapie zu der Uberzeugung, dass die Ur-
sache der Hysterie darin zu suchen war, dass die junge Frau ihren Schwager liebte und
deshalb verdringte Todeswiinsche gegeniiber ihrer Schwester hegte — eine Sichtweise,
die Elisabeth von R. entschieden ablehnte. Gegeniiber ihrer Tochter bemerkte sie spi-
ter, Freud sei nur »ein junger, birtiger Nervenspezialist« gewesen, »zu dem sie mich
schickten«. Er habe versucht »mir einzureden, dass ich in meinen Schwager verliebt
sei, aber das war nicht wirklich so«.3?

Solche Einwinde aber durften keine Geltung haben. Denn schlieflich gehorte es
zum Wesen der Verdringung, sich der Offenlegung der unvertriglichen Vorstellungen
zu widersetzen. Der Widerstand gegen die psychotherapeutische Diagnose war also ein
Teil der Krankheit und kein berechtigter Einwand. Freud machte klar, dass es dem The-
rapeuten gelingen miisse, mit seiner »psychischen Arbeit eine psychische Kraft bei dem
Patienten zu iiberwinden [...], die sich dem Bewuf3twerden (Erinnern) der pathogenen
Vorstellung widersetzt«**. Wenn nétig, musste der Patient durch »blofies Dringen« da-
zu bewegt werden, die Deutung des Therapeuten zu iibernehmen. So wie Charcot bei
seinen offentlichen Vorfithrungen der Hysterikerinnen blieb auch der Psychoanalytiker
zu jedem Zeitpunkt der Herrscher iiber das Geschehen. Er war es, der die Richtung der
kathartischen Redekur bestimmte, die Deutung der Symptome akzeptierte oder ver-
warf und schlief3lich die Diagnose stellte. »Man wirkt, erklirte Freud zum Verhiltnis
zwischen Psychoanalytiker und Patient, »so gut man kann, als Aufklirer, wo die Igno-
ranz eine Scheu erzeugt hat, als Lehrer, als Vertreter einer freieren oder iiberlegenen
Weltauffassung, als Beichthorer, der durch die Fortdauer seiner Teilnahme und seiner
Achtung nach abgelegtem Gestindnisse gleichsam Absolution erteilt [...].<>*

In diesen Zeilen treten die tieferen Wurzeln der Psychoanalyse zutage. Die Aufga-
be des Therapeuten erschopfte sich nicht in der Hilfeleistung fiir den einzelnen Men-
schen. Als Aufklirer, Lehrer, Beichthérer und Agent einer freieren und tiberlegenen
Weltauffassung stellte sich der Psychoanalytiker, wenn er therapeutisch titig wurde,
in den Dienst der Aufklirung und der modernen Weltsicht. Denn die Herrschaft des

32 GayP: Freud, S. 88.
33 Breuer], S Freud: Studien Uber Hysterie, S.184.
34  Ebd,S.299.
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Ich iiber die dringenden Impulse des Es wiederherzustellen, war nicht allein geboten,
um die krankhaften Symptome im Einzelfall zu beseitigen. Die rationale Konstitution
des Menschen musste vor allem gewahrt bleiben, weil sie eine unerlissliche Vorausset-
zung fir die Funktion des Gemeinwesens in der modernen Welt war. In seinem spit
erschienenen Buch Das Unbehagen in der Kultur gelangte Freud zu der pessimistischen
Schlussfolgerung, dass den Menschen in modernen Gesellschaften das Gliick versagt
bleibe, das sich mit der ungehemmten Trieberfilllung einstellt. Aber dieser Verzicht sei
ohne Alternative. Denn die Sicherheit, die das Leben in modernen, rationalen Gesell-
schaften biete, mache es erforderlich, das Gliickprinzip durch das Realititsprinzip zu
ersetzen. Sicherheit gegen Gliick: Das war der Handel, aus dem das moderne Leben
hervorging. Geradezu resignativ fiigte Freud hinzu, »man mochte sagen, die Absicht,
daR der Mensch »gliicklich« sei, ist im Plan der >Schopfung« nicht enthalten<®.

Die Rationalitit, deren Erhaltung das iibergeordnete Ziel der Freud’schen Psycho-
analyse darstellte, war also keine freudige, lustbetonte Rationalitit. Es war eine he-
roische Rationalitit, die zu erhalten das kleinere Ubel darstellte gegeniiber allem, was
sonst zu befiirchten war. Mit der Psychoanalyse stand weit mehr auf dem Spiel als nur
das Leid eines einzelnen Menschen. Es ging um die Aufklirung, den Fortschritt und
das Uberleben des modernen Menschen. Der Kampf des Psychoanalytikers glich dem
Kampf gegen einen Dimon. Letzten Endes, schrieb Freud in einem Brief an den Roman-
autor Stefan Zweig, sei es Aufgabe der Psychoanalyse »auf niichterne Art mit dem Di-
mon« — nimlich dem Damon der Irrationalitit — »zu kimpfen«.3® Dieser Dimon lau-
erte im Unbewussten eines jeden Menschen. Dass er itberhaupt dort unter Verschluss
gehalten werden konnte, war ein Verdienst der Aufklirung. Zuvor, in den frithen Zeiten
der Menschheit, hatte der Dimon noch vollstindige Gewalt iiber das Denken und Han-
deln der Menschen besessen. Das magische Denken mit all seinen irrationalen Facetten
war die Folge dieser Situation. Erst die Aufklirung hatte den Menschen befreit und das
rationale Ich als Herrscher eingesetzt. Jetzt konnte der Didmon nur noch aus seinem
Kerker des Unbewussten die Kontrolle iibernehmen, wenn das Ich zu schwach war, um
sich gegen verletzende und schidigende Einfliisse zu behaupten.

Den »Ubereinstimmungen im Seelenleben der Wilden und der Neurotiker« wid-
mete Freud ein eigenes Buch, das den Titel Totem und Tabu trug. Durch die Analogie
von magischem Denken und Neurose, die Freud in diesem Buch aufzeigte, erschien
die Psychoanalyse in einem neuen Licht. Sie zeigte sich jetzt als ein Mittel gegen die
Wiederkehr der menschlichen Urspriinge, die itberwunden waren, aber in den tieferen
Schichten des Geistes noch lauerten. Freuds Schriften lassen sich als eine existenziel-
le Selbstbeschreibung des modernen Menschen lesen, der mit aller Kraft versucht, die
Position, die er im langen Prozess der Aufklirung erkimpft und errungen hat, zu ver-
teidigen und seine niichterne Vernunft in einer Welt voller Gefahren, Verlockungen und
Irrwege zu wahren. Denn der moderne Mensch weif3, dass er verloren ist, wenn sein Ich
zu schwach wird, um seine Wichterfunktion zu erfiillen. Dann greifen die Gespenster
der Vergangenheit wieder nach ihm und lassen ihn Dinge tun, die in der modernen

35 Freud S: Das Unbehagen in der Kultur. Reclams Universal-Bibliothek 18697, Stuttgart 2016, hier:
S.21.
36  GayP:Freud, S.3.
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Welt das Aussehen einer Krankheit annehmen. In diesem Fall weist die Psychoanalyse
den Weg zuriick. Denn sie hilt den Menschen dazu an, die Antriebe und Krifte, die
sein Leiden hervorrufen, im hellen Licht des Bewusstseins mit der Kraft der Vernunft
zu analysieren. Wenn dies gelingt, hat das rationale Ich und damit auch der aufgeklirte
Mensch gewonnen.

Das Selbst und die modernen Leiden

Mit der Psychoanalyse hatte Freud ein Werkzeug geschaffen, das Unbewusstes in Be-
wusstes und Unverstandenes in Verstandenes verwandelte. Der Kranke blieb nicht lin-
ger Opfer unkontrollierter Krifte. Bei gelungener Therapie reifte er zum autonomen
Subjekt, das die Dinge durchschaute und dadurch zu kontrollieren vermochte. In ihrer
Zielsetzung erweist sich die Psychoanalyse zugleich als Ubung wie als Askese. Sie stellt
eine Denkiitbung dar, die von dem Betroffenen fordert, einen Wandel seiner Welt durch
Ubernahme neuer Deutungen auf den Weg zu bringen. Zugleich ist das asketische Ide-
al der Psychoanalyse unverkennbar: die Beherrschung der Triebe, ihre Sublimierung
und Dienstbarmachung fiir kulturelle Zwecke, die Stirkung des Geistes gegeniiber dem
Fleisch, die Ersetzung des Lustprinzips durch das Realititsprinzip. Wenn aber die ra-
tionale Konstitution des Menschen, die zu erneuern und zu erhalten die Psychoanalyse
angetreten ist, zugleich die Ursache des Leidens darstellt, dann kann es nicht gelin-
gen, das Leiden mit diesem Mittel dauerhaft zu beseitigen. Freud selbst hat sich in
dieser Hinsicht keinen Illusionen hingegeben. Zur Effektivitit und Reichweite seines
Verfahrens stellte er fest, dass »die kausalen Bedingungen der Hysterie« von der Ge-
sprachstherapie nicht zu beeinflussen seien, weshalb es geschehen konnte, dass »an
der Stelle der beseitigten Symptome neue entstehen.«*’” Am Ende seiner Studien zur
Hysterie schrieb Freud mit bemerkenswerter Klarheit und Niichternheit:

»lch habe wiederholt von meinen Kranken [..] héren missen: Sie sagen ja selbst, daf}
mein Leiden wahrscheinlich mit meinen Verhiltnissen und Schicksalen zusammen-
hangt; daran kdnnen Sie ja nichts dndern; auf welche Weise wollen Sie mir denn hel-
fen? Darauf habe ich antworten kénnen: — Ich zweifle ja nicht, daR es dem Schicksale
leichter fallen miifite als mir, Ihr Leiden zu beheben; aber Sie werden sich iberzeugen,
dafd viel damit gewonnen ist, wenn es uns gelingt, Ihr hysterisches Elend in gemeines
Ungliick zu verwandeln.«3®

Die Psychoanalyse verspricht Hilfe aber keine Heilung, ein Umstand, der bereits in
der Lebensgeschichte der ersten Patientin dieses Verfahrens sichtbar wurde. Bertha
Pappenheim erfreute sich keineswegs, wie Josef Breuer in seiner Krankengeschichte
behauptet hatte, nach Abschluss der Gesprichstherapie einer »vollstindigen Gesund-
heit«.3 Breuer selbst iiberwies seine Patientin zur weiteren Behandlung in ein Sana-
torium am Bodensee, wo sie iiber mehrere Monate verblieb. Uber den weiteren Verlauf

37  Breuer], S Freud: Studien Uber Hysterie, S. 277.
38  Ebd,S.321.
39  Ebd, S 60.
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der hysterischen Stérung ist wenig bekannt. Es scheint aber, als habe Bertha Pappen-
heim zu einem bestimmten Zeitpunkt von selbst aufgehort, therapeutische Hilfe zu
suchen. Nie mehr sprach sie im spiteren Leben iiber ihre Krankheit und ihre Analy-
se. Die einzige Bemerkung zur Psychoanalyse, die in ihren Aufzeichnungen gefunden
wurde, war die Feststellung, das Verfahren sei »in der Hand des Arztes, was die Beich-
te in der Hand des katholischen Geistlichen ist; es hingt von dem Anwender und der
Anwendung ab, ob sie ein gutes Instrument oder ein zweischneidiges Schwert ist«.*°
Nach den Aussagen ihrer engsten Mitarbeiterinnen verbot Bertha Pappenheim in ihren
spiten Lebensjahren jegliche psychoanalytische Behandlung von Menschen, die unter
ihrer Fiirsorge standen.

Das Unternehmen der Psychoanalyse zieht seine Rechtfertigung aus der resignati-
ven Einsicht, dass sich an den Verhiltnissen, aus denen das Leid hervorgeht, ohnehin
nichts dndern ldsst. Mehr noch: Diese Verhiltnisse miissen unter allen Umstinden ge-
wahrt bleiben, weil sonst der Riickfall in die Barbarei und Kulturlosigkeit droht. Die
Psychoanalyse zielt darauf ab, dem Elend seinen Schmerz zu nehmen, so dass es sich
in ein gewohnliches Ungliick verwandelt, das zu ertragen dem Kranken moglich ist.
Derartig geraten die Ursachen des Leids in den Hintergrund. Existenzielle Néte ver-
wandeln sich in individuelle Stérungen, die in der Psyche des Kranken ihren Ursprung
haben und dort zu korrigieren sind. Damit die wirklichen Ursachen des Leidens, das
die modernen Menschen heimgesucht hat, wieder in den Blick kommt, miissen wir
die Perspektive weiten, so dass sichtbar wird, dass wir es nicht mit einer individuellen
Krankheit zu tun haben, sondern einem Bedeutungsleiden, das aus der Unertriglich-
keit der Differenz zwischen der Vorstellung des erhofften Lebens und der erniichtern-
den, schmerzhaften Realitit des erreichten Lebens resultiert. Dies jedoch erfordert die
Einsicht, dass der Zwang, ungeachtet jeder noch so schweren Herabstimmung des Be-
findens eine durchweg rationale Fassung oder Einstellung zu wahren, die Ursache und
nicht die Losung des modernen Leidens ist. Wir miissen uns eingestehen, dass wir
Menschen keine ausschliefilich rational gesteuerten Lebewesen sind und auch niemals
sein kénnen, weshalb die Gleichsetzung von Rationalitit und geistiger Gesundheit un-
haltbar ist.

Neben dieser grundsitzlichen Korrektur ergeben sich weitere Konsequenzen, die
das Konzept des Bedeutungsleidens von der Freud’schen Psychoanalyse abheben. Zu-
nichst erweist sich die Annahme Freuds, dass Konversionen von Vorstellungen in kor-
perliche Reaktionen nur aus verdringten, pathogenen Vorstellungen hervorgehen kén-
nen, als falsch. Vielmehr muss in Ubereinstimmung mit unseren bisherigen Ergebnis-
sen davon ausgegangen werden, dass Menschen fortlaufend und ohne Unterbrechung
unter dem Einfluss von Bedeutungsreaktionen stehen, die geistige Vorginge in kor-
perliche Reaktionen iibersetzen. Eine weitere Konsequenz betrifft das Unbewusste. Die
Erscheinungen oder Symptome von Bedeutungsreaktionen sind — zumindest, wenn sie
eine bestimmte Intensitit erreichen — dem Bewusstsein grundsitzlich zuginglich. Das
heiflt nicht, dass der Zusammenhang zwischen den auslésenden Vorstellungen und
den dadurch bedingten Symptomen immer unmittelbar und offen zutage trite. Ganz

40 Edinger D: Bertha Pappenheim. Leben und Schriften. Frankfurt a M 1963, hier: S.12-13.



https://doi.org/10.14361/9783839465103-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Das Selbst und das Ich

im Gegenteil: Hiufig bereitet es betrichtliche Probleme, festzustellen, welche Ereignis-
se oder welche Gedanken hinter funktionellen Organstérungen, Verstimmungen oder
Depressionen stehen.

Vielfach wollen sich Menschen nicht eingestehen, von bestimmten Dingen oder Vor-
kommnissen so stark getroffen zu sein, dass sie dariiber krank geworden sind, weil dies
als Schwiche empfunden wird. In anderen Fillen verweigert man sich der besseren Ein-
sicht, weil diese den eigenen Uberzeugungen, Plinen und Absichten entgegen steht.
Vielen bereitet es Unwohlsein und erneute Schmerzen, die erlittenen seelischen Verlet-
zungen in das Licht der bewussten Aufmerksamkeit zuriickzurufen, weshalb man sich
vornimmt, nicht mehr an diese Dinge zu denken. Dies gilt insbesondere dann, wenn
an den Umstinden, die das Leiden bedingen, ohnehin nichts zu dndern ist. Moglich ist
auch, dass die bedeutsamen Ereignisse lange zuriickliegen und es Schwierigkeiten be-
reitet, sie in Erinnerung zu rufen. Es gibt also zahlreiche Griinde dafiir, dass die Analy-
sen eines Therapeuten auf Hindernisse stofSen. Ein Mechanismus aber, der regelmif3ig
dafiir sorgt, dass pathogene Erlebnisse und Vorstellungen in einem abgeschiedenen,
dem Bewusstsein unzuginglichen Verlies weggeschlossen werden, lisst sich nicht aus-
machen. Fiir die Annahme des Unbewussten existiert keine hinreichende Begriindung.

SchlieRlich — und dies ist der wichtigste Punkt — sind die Empfindungen, Emo-
tionen und Gefithle, die aus Bedeutungsreaktionen hervorgehen, nicht blind. Sie ent-
stehen in den Funktionen des Erkennens und besitzen dementsprechend einen Er-
kenntniswert. Was diese Reaktionen zu erkennen geben, ist die Bedeutung der wahrge-
nommenen Ereignisse fiir das Wohlbefinden, die geistig-korperliche Integritit und die
Handlungsorientierung eines Menschen. Unter diesen Voraussetzungen erweist sich
die Sichtweise als unhaltbar, die im Ich die alleinige Erkenntnisinstanz ausmacht und
alle iibrigen nicht-reflektierten Impulse einem Es zuordnet, das eine ausschlieRlich li-
bidinése Objektbeziehung aufweist und sich als blinder Trieb oder Drang zu erkennen
gibt. Weitaus angemessener erscheint es, dem Ich ein »Selbst« zur Seite zu stellen,
das einen eigenen Erkenntnisbeitrag leistet, damit sich die besonderen Eigenschaften,
Fihigkeiten und Dispositionen ausbilden, die den individuellen und einzigartigen Cha-
rakter eines Menschen ausmachen. Dieses Selbst resultiert aus dem Zusammenkom-
men und -wirken der Bedeutungsreaktionen, die das jeweils Erkannte und Bedachte
in Korperempfindungen iibersetzen. Derartig gelangen wir zu einer Sichtweise, in der
die Personlichkeit eines Menschen nicht mit dem rationalen Ich deckungsgleich ist,
sondern aus dem Wechselspiel zweier widerstreitender Instanzen hervorgeht: dem Ich
und dem Selbst.

Bei dieser dualistischen Sichtweise der menschlichen Personlichkeit finden wir auf
der einen Seite das Ich, das in dem Vermogen der gedanklichen Reflexion und der
rationalen Abwigung von Handlungsfolgen griindet. Das Ich ist die Stimme der Ver-
nunft, die den Menschen zu einem iiberlegten, an den absehbaren Folgen des Handelns
orientierten Tun aufruft. Dem Ich steht das Selbst gegeniiber, das sich in Gefiihlen,
Emotionen und anderen Kérperempfindungen zu Wort meldet, die von Bedeutungs-
reaktionen hervorgerufen werden. Falsch wire jedoch die Annahme, das Selbst stiinde
auferhalb jeder Rationalitit und miisse entsprechend als ginzlich unverniinftig einge-
schitzt werden. Es ist daran zu erinnern, dass sowohl das Denken als auch die Gefiihle,
die durch Bedeutungsreaktionen zustande kommen, an Vorstellungen ankniipfen. Es
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ist also nicht so, dass die Auerungen des Ich und die des Selbst andere Sachverhalte
betreffen. Lediglich die Form, in der diese Sachverhalte dargestellt werden, ist unter-
schiedlich. Wihrend das Ich die Sachverhalte in Begriffe fasst, driickt sich das Selbst in
Empfindungen aus.

Das Selbst ist die Stimme des Erlebens, die dazu aufruft, das Handeln an der Ge-
stimmtheit des Befindens zu orientieren. Der Umstand, dass die Aulerungen des Ich
wie auch des Selbst gleichermafien an Vorstellungen ankniipfen, heifit nicht, dass sie
auf gleiche Entscheidungen dringen. Das Ich richtet seinen Blick in die Zukunft und
steht fir ein zweckmiRig angelegtes, planvolles Handeln zur Erreichung der selbst-
gesteckten Ziele. Demgegeniiber verharrt das Selbst in der Gegenwart und fordert ein
gesteigertes Erleben durch eine augenblickliche Heraufstimmung des Daseins. Das Ich
sichert den Erfolg und das Uberleben, das Selbst verleiht dem Leben seine gefiihlte und
empfundene Qualitit. Zwischen den Handlungsorientierungen des Ich und des Selbst
kann es deshalb zu Konflikten kommen. Dies ist immer dann der Fall, wenn das Ich
zur Erreichung langfristiger Ziele auf Entscheidungen dringt, die Anstrengungen und
Entbehrungen in der Gegenwart erforderlich machen, denen sich das Selbst widersetzt.
Der Mensch ist frei, sich zwischen diesen Alternativen zu entscheiden — und auch doch
wieder nicht. Denn letztlich kann sich der Mensch nicht frei machen von den Umstin-
den, die sein Leben beherrschen und ein bestimmtes Handeln erzwingen.

Am Beispiel der Piraha hat Everett gezeigt, dass es Menschen gibt, die in der Un-
mittelbarkeit des augenblicklichen Erlebens beheimatet sind. Diese Menschen folgen
der Stimme des Selbst und werden nur dann titig, wenn die augenblicklichen Bediirf-
nisse es erfordern. Langjihriger Ausbildungen, Schulungen und Anleitungen bediirfen
sie nicht. Kinder werden zu vollwertigen Mitgliedern der Gemeinschaft, sobald sie ab-
gestillt sind. Die Pirahi denken nicht an die Zukunft und machen sich deshalb kei-
ne Sorgen. Soweit Everett feststellen konnte, gibt es in ihrer Sprache iiberhaupt kein
Wort fiir Sorgen. Weitgehend ungehindert von den Einspriichen der reflektierten Ver-
nunft bestimmen die Impulse des Selbst das Handeln. Ausgestattet mit einer derartigen
Personlichkeit vermeiden die Piraha das Auftreten von Bedeutungsleiden, die aus ei-
ner dauerhaften Herabstimmung des Befindens hervorgehen. »Bei den Pirahi, stellte
Everett fest, »gibt es keine Anzeichen fiir Depressionen, chronische Miidigkeit, extre-
me Angstzustinde, Panikattacken oder andere psychologische Storungen, die in vielen
Industriegesellschaften so hiufig vorkommen.«*

Ein Mensch, der in den urbanen Ballungsriumen der fortgeschrittenen, westlichen
Industrielinder beheimatet ist, sieht sich zu einem planvollen, rationalen Handeln ver-
anlasst. Fiir ihn kommt es darauf an, den verniinftigen Schlussfolgerungen seines Ich
Geltung zu verschaffen und ihnen bei seinen Handlungsentschliissen zu folgen. Der
Aufbau der hierzu erforderlichen Ich-Stirke geschieht in fortlaufenden Ubungen und
Askesen, denen der moderne Mensch von Geburt an unterworfen ist und in denen er
seine Personlichkeit ausbildet und formt. Michel Foucault hat in diesem Zusammen-
hang von den »Techniken des Selbst« gesprochen, obgleich es sich eher um »Techniken
des Ich« handelt. Die Stationen der lebenslangen Ich-Bildung reichen von der Erzie-
hung im Elternhaus, titber Schulen, Universititen und andere Ausbildungsstitten bis

41 Everett D: Das glicklichste Volk, S. 406.
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hin zum Berufsleben. Im Falle des Versagens miissen besondere Mafinahmen der For-
derung ergriffen werden, therapeutische Interventionen stattfinden oder auch Sank-
tionen angedroht werden. Aber die geforderte Ich-Bildung erfordert eine gleichzeiti-
ge Selbst-Kontrolle und die hat ihren Preis, nimlich die hiufige oder sogar dauerhaf-
te Herabstimmung des Erlebens. Uberschreitet diese Herabstimmung eine bestimm-
te Schwelle, kommen jene Leiden zustande, denen Freud bei seinen Patientinnen aus
dem begiiterten Wiener Biirgertum begegnete und deren volle Ausprigung wir in der
Beschreibung des Krankheitsfalles von Dennis kennengelernt haben.

Dem Selbstbild des modernen Menschen liegt die Auffassung zugrunde, dass ihn
die Vernunft zu dem macht, der er ist. Weithin herrscht die Uberzeugung, dass ein
Mensch, sollte er die Fihigkeit der rationalen Analyse und Planung verlieren, auch sei-
nes Menschseins verlustig ginge, so dass er zu einer quasi animalischen Existenz herab-
sinken miisse, vollstindig irrational, triebgesteuert und unberechenbar. Deshalb gelte
es, das Ich unter allen Umstinden zu stirken und zu beschiitzen, weil in diesem Ich die
Eigenschaften, Fihigkeiten und Anlagen aufbewahrt sind, die eine Person ausmachen.
Dieses Selbstverstindnis ignoriert, dass auch das Selbst etwas spezifisch Menschliches
darstellt. Das Selbst griindet keineswegs in Fihigkeiten, die in frithen animalischen
Stadien ausgebildet wurden, um bei der Menschwerdung unter die Herrschaft des ra-
tionalen Ich gestellt zu werden. Vielmehr ist die Doppelstruktur von Ich und Selbst
das Ergebnis eines koevolutioniren Prozesses, in dem sich das Bewusstsein ausbildete.
Mit dem Einsetzen des Denkens kam es gleichzeitig zu einer Ausdifferenzierung von
Empfindungen, die, von den Inhalten des Denkens ausgehend, durch Vorstellungsreak-
tionen erzeugt werden. Das Resultat ist ein Gefithlsleben, dessen Tiefe, Reichtum und
Vielseitigkeit einzigartig ist und als gleichermafien kennzeichnend fiir die menschli-
che Existenz anzusehen ist wie das Vermdgen der gedanklichen Reflexion. Aus diesem
Grund fiihrt es nicht zu einem Verlust des Menschseins oder der Persénlichkeit, wenn
das Selbst die Fithrung tibernimmt. Vielmehr treten dann Menschen in Erscheinung,
die moglicherweise ein fiir uns unverstindliches Verhalten zeigen, aber ansonsten alle
Eigenschaften, Fihigkeiten und Merkmale von Menschen aufweisen und dabei — wenn
man dem Bericht Everetts Glauben schenken kann - besonders liebenswert sind.

Wir verstehen jetzt, dass sich die Ausformung des modernen Menschen nicht als
Prozess der Hoherentwicklung beschreiben lisst, bei dem es zu einer immer reineren
und unvermischteren Ausprigung der Essenz des Menschseins gekommen ist. Weit
eher haben wir es mit einer Vereinseitigung zu tun, die ein Leben begriindet, das im
Vergleich zum Leben der Pirahd das genau entgegengesetzte Extrem darstellt, nim-
lich ein Leben in der Sicherheit und Geborgenheit, die eine vorausschauende Planung
in Verbund mit einer fortschrittlichen Technologie gewihrleisten. Aber die stete Sorge
um die eigene Zukunft geht zu Lasten des Erlebens. Denn die unbeschwerte Hingabe
an die eigenen Gefithle und Empfindungen gelingt immer weniger, wenn das Errei-
chen zukiinftiger Ziele héchste Prioritit besitzt und die Mobilisierung aller Krifte er-
fordert. Aus diesen Zusammenhingen wird klar, warum das Leiden, das erstmals in der
Symptomatologie einer Hysterie im 19. Jahrhundert in Erscheinung trat, die Menschen
zuvor nicht heimgesucht hatte. Es war ein neues Leiden, das sich erst einstellen konn-
te, nachdem die Lebenswelt der Menschen eine gewisse Grenze der Rationalisierung
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tiberschritten hatte und die hierzu erforderliche Ich-Stirke nicht mehr ohne Schmer-
zen auszuhalten war.

Die Losungen, die Charcot und Freud in der Auseinandersetzung mit den »ursa-
chelosen« Krankheiten oder Bedeutungsleiden gefunden haben, sind bis heute vorbild-
haft geblieben. Verandert hat sich im Verlauf der Zeit lediglich ihr Erscheinungsbild.**
Die neurologischen Krankheitsbilder mit ihren epileptischen Konvulsionen, Lihmun-
gen und Zwangsbewegungen haben ihre Funktion als Vorbild fir die Ausbildung von
Bedeutungssymptomen verloren. An die Stelle der Grande Hystérie sind andere Dia-
gnosen getreten, die unter die Begriffe der funktionellen Stérungen oder psychosomati-
schen Krankheiten gefasst werden. Geblieben aber ist der Umstand, dass sich viele Arz-
te, so wie Charcot vor 200 Jahren, in der Gewissheit wiegen, dass es sich um organische,
reale Krankheiten handelt, deren Ursachen aufzudecken irgendwann gelingen wird.
Diese Uberzeugung setzt fortgesetzte Forschungen in Gang, die immer neue Erklirun-
gen zutage férdern. In stetig wechselnden Ansitzen und Konzepten werden Infekte mit
unerkannten Erregern, Virusbelastungen, Immunstorungen, genetische Polymorphis-
men, mitochondriale Defekte oder Stérungen in der Verarbeitung von Schmerzreizen
fiir das Kranksein ohne nachweisbare Krankheit verantwortlich gemacht.

Eine vergleichbare Entwicklung hat im Erscheinungsbild der Bedeutungsleiden
stattgefunden, deren Ursache nach dem Vorbild Sigmund Freuds in der Psyche des
Kranken verortet wird. Schon bald galt die Hysterie als allzu theatralisch, expres-
siv, pathetisch und gekiinstelt, um als »richtige« Krankheit gelten zu konnen. Wer
heute Ausschau hilt nach hysterischen Stérungen in der Art, wie Freud sie noch
beobachten konnte, wird erfolglos bleiben. Krankheiten wie die Hysterie, die eine
Plus-Symptomatik aufweisen und sich durch eine vermehrte Aktivitit mit produkti-
ven Symptombildungen auszeichnen, sind Krankheiten mit Minus-Symptomatiken
gewichen, die durch Passivitit und Hemmung auffillig werden. Depressionen und
Erschopfungen haben die Menschen in der heutigen Welt ergriffen. Damit haben sich
auch die Erzihlungen der Psychoanalyse gewandelt. Neue Ansitze der Psychotherapie
sind hinzugekommen. Neben das Verfahren der Psychoanalyse sind korperorientierte,
systemische, kognitive, verhaltensorientierte und eine Vielzahl sonstiger Verfahren
getreten, die, so heterogen sie sich in ihren Ansitzen, Theorien und Methoden auch
zeigen, durch die gemeinsame Zielsetzung der Stirkung des Ich bei gleichzeitiger
Kontrolle des Selbst auszeichnen.

Noch etwas hat sich gedndert: Die Betroffenen bediirfen nicht mehr der direkten
Anleitung durch den Arzt, um ihr Bedeutungsleiden in eine Symptomatik zu kleiden,
die mit aktuellen Krankheitsvorstellungen vereinbar ist. Auch braucht der Psychothera-
peut im Regelfall nicht mehr zu »dringen«, damit der Patient seine Deutungen akzep-
tiert. Schon gar nicht muss der Patient durch Hypnose vollig wehrlos gemacht werden,
um sich »passend« zu verhalten. Die Existenz von Krankheiten ohne bestimmbare Ur-
sache wie auch ihre genauen Manifestationen und Erscheinungsformen sind zum All-
gemeingut geworden, das durch Medien tausendfach verbreitet und deshalb nicht mehr
in Frage gestellt wird. Sobald sich Arzte auf eine neue Diagnose fiir ein Bedeutungs-
leiden einigen oder auch nur die Vermutung iiber die Existenz einer neuen Krankheit

42 Shorter E: Moderne Leiden. Zur Geschichte der psychosomatischen Krankheiten. Reinbek 1994.
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juflern, findet diese Entdeckung in der Offentlichkeit eine breite Resonanz und schon
bald werden sich zahlreiche Kranke mit entsprechender Symptomatik finden. Die Be-
troffenen »wissen«, welche Symptome sie zeigen und duflern miissen, damit ihr Leiden
als Krankheit gelten kann — wobei dieser Prozess der Symptombildung genau so we-
nig bewusst intendiert und gesteuert wird wie die Vorginge, die zur Entstehung der
Grande Hystérie im Hopital de la Salpétriere fithrten.

Je stirker die Medizin nach Krankheiten ohne reale Ursachen Ausschau hilt, des-
to grofRer wird ihre Zahl und je intensiver die Behandlungsmafinahmen werden, desto
mehr Menschen geraten in eine dauerhafte Abhingigkeit von therapeutischer Zuwen-
dung. Eine endgiiltige Heilung gibt es nicht. Das Ergebnis ist paradox. Auf der einen
Seite zeigt sich die naturwissenschaftliche Medizin fihig, immer weitere Organkrank-
heiten, die zuvor todlich verlaufen sind oder zu schwerwiegenden Einschrinkungen
gefithrt haben, zu heilen oder deutlich zu bessern. Auf der anderen Seite aber gibt es
ein ganzes Heer von Menschen, fiir deren Leiden sich die Medizin zustindig erklirt,
ohne ihnen wirksame Hilfe anbieten zu kénnen. Lingst haben diese modernen Leiden
das Ausmaf} einer Epidemie angenommen. Internationale Daten zeigen, dass zwischen
10 und 20 Prozent der Bevolkerung in den fortgeschrittenen Industrielindern an funk-
tionellen Stérungen leidet. Bis zu einem Drittel aller Konsultationen in Arztpraxen fiir
Allgemeinmedizin wird durch kérperliche Beschwerden ohne nachweisbare Krankheit
veranlasst.®® Der Anstieg dieser Zahlen ist gewiss, da die Medizin nicht aufgeben wird,
auch diese Leiden unter ihre Kontrolle zu bringen.

Der Fall Phineas Gage

Im Sommer 1848 arbeitete der zu diesem Zeitpunkt 25jahrige Phineas Gage als Vorar-
beiter fiir eine US-amerikanische Eisenbahngesellschaft im Bundesstaat Vermont. Die
Aufgabe, die Gage iibertragen worden war, verlangte besondere Konzentration und Ge-
wissenhaftigkeit. Bei Sprengarbeiten wurden zunichst Locher in den Fels gebohrt, in
deren Tiefe Sprengladungen eingelegt wurden. Um zu verhindern, dass die Wucht der
Explosion nicht einfach aus dem Bohrloch entwich, sondern den Fels zertriimmerte,
musste das Loch mit Sand angefiillt werden, der dann mit einer Eisenstange festge-
klopft wurde. Fiir dieses Festklopfen des Sandes war Phineas Gage zustindig. Der Un-
fall ereignete sich wahrscheinlich, weil Gage kurzzeitig abgelenkt war und einen Schlag
mit seiner Eisenstange in ein Bohrloch ausfiihrte, bevor es mit Sand verfiillt war. Da-
durch wurde eine Explosion ausgeldst, die die Eisenstange mit grofRer Wucht aus dem
Loch herauskatapultierte. Die Stange traf Gage, der leicht vorgebeugt itber dem Loch
stand, an der linken Wange, durchbrach die Schidelbasis und drang durch die vorde-
ren Anteile des Gehirns, um dann ein Loch in das vordere Schideldach zu schlagen und
dort wieder auszutreten. Die gesamte Eisenstange — zwei Meter lang mit einem Durch-
messer von drei Zentimetern und einem Gewicht von sechs Kilogramm — nahm diesen
Weg durch den Kopf von Phineas Gage.

43 Sauer N, W Eich:»Somatoforme Stérungen und Funktionsstérungen«.
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Die Umstehenden beobachteten, wie der junge Mann auf den Riicken geschleudert
wurde und einige Konvulsionen durch seinen Korper liefen. Nach wenigen Minuten
jedoch war Phineas Gage wieder bei Bewusstsein und fing an zu reden. Man brach-
te Gage mit einem Ochsenwagen zu seinem Hotel. Dort angekommen, konnte er be-
reits selbstindig absteigen und sich auf sein Zimmer begeben. Die weitere Behandlung
tibernahm der Arzt des Ortes Cavendish, John Harlow. Gage tiberlebte nicht nur die
Verletzung, sondern auch die Infektion, die sich in dem zerstérten Hirngewebe aus-
breitete. Nach zwei Monaten galt er als geheilt. Zwar war das linke Auge verloren, aber
ansonsten litt Gage unter keinen weiteren kérperlichen Einschrankungen. Lihmungen
waren nicht zu beklagen. Auch die intellektuellen Fihigkeiten hatten nicht gelitten. Ga-
ge zeigte sich in der Lage, verniinftige Gespriche zu fithren und seinen Standpunkt mit
verstindlichen, logischen Argumenten zu vertreten. Und doch hatte sich das Leben von
Phineas Gage nach dem Unfall vollstindig veridndert. Galt er zuvor als ein zuverlissiger,
bodenstindiger und gefestigter Mensch, lief Gage jetzt eine ganz andere Personlichkeit
erkennen. Er zeigte sich launisch, impulsiv und halsstarrig. Zudem geriet er hiufig in
Schwierigkeiten, weil er sich respektlos verhielt und in der Offentlichkeit zu anstéRigen
und moralisch fragwiirdigen Handlungen hinreiRen lief3.

Das weitere Leben von Phineas Gage verlief unstet und ruhelos. Zeitweise lieR sich
Gage als Zirkusattraktion zur Schau stellen, dann arbeitete er in Siidamerika als Post-
kutscher, um spiter wieder in die USA zuriickzukehren, wo er bei seiner Mutter wohnte
und wechselnden Beschiftigungen nachging. Im Mai 1861 verfiel Phineas Gage in einen
Status epilepticus, einen anhaltenden Krampfanfall, aus dem er nicht mehr erwachte.
Gage starb in einem Alter von nur 36 Jahren. John Harlow, der Arzt aus der Ortschaft
Cavendish, hatte die Krankengeschichte und das nachfolgende Leben von Gage mit gro-
Rem Interesse verfolgt und einen ausfithrlichen Bericht verfasst. Erst mit finfjahriger
Verspitung erfuhr er vom Tod seines fritheren Patienten. Harlow veranlasste die Exhu-
mierung des Leichnams und sicherte den Schidel fiir wissenschaftliche Untersuchun-
gen. Der Schidel und die Eisenstange, die die folgenschwere Verletzung herbeigefiihrt
hatte, werden heute im Museum der Harvard Medical School in Boston aufbewahrt.
Dort fand ihn die portugiesische Neurowissenschaftlerin Hanna Damasio, die 1976 in
die USA emigriert war, um dort das menschliche Gehirn mit neueren, bildgebenden
Techniken zu erforschen. Hanna Damasio gelang es, anhand der Schidelverletzungen
die Hirnregionen exakt einzugrenzen, die bei Durchtritt der Eisenstange durch den
Kopf von Phineas Gage beschidigt und zerstért worden waren. 4

Antonio Damasio, ebenfalls Neurowissenschaftler und Ehemann von Hanna Da-
masio, machte den Fall Phineas Gage zum Ausgangspunkt eines bemerkenswerten und
wegweisenden Buches, das 1994 erschien und den Titel Descartes’ Irrtum trigt.*> Da-
masio erginzte die Erkenntnisse, zu denen seine Frau bei der Untersuchung von Gages

44  Damasio H, T Grabowski, R Frank, AM Galaburda, AR Damasio: »The return of Phineas Cage: The
skull of a famous patient yields clues about the brain«, Science 264 (1994), S.1102-1105, https://do
i.org/10.1126/science.8178168.

45  Damasio AR: Descartes’ Irrtum. Fithlen, Denken und das menschliche Gehirn. 9. Aufl., Berlin 2018;
siehe auch: Damasio A: Selbst ist der Mensch. Kérper, Geist und die Entstehung des menschlichen
Bewusstseins. 2. Aufl., Miinchen 2013.
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Das Selbst und das Ich

Schidel gelangt war, durch Ergebnisse eigener Forschungen bei Kranken mit vergleich-
baren Verletzungen. Eine wichtige Rolle spielte dabei ein Mann in den DreifRigern, der
in dem Buch den Namen Elliot trigt. Vor seiner Erkrankung hatte Elliot ein weitge-
hend unauffilliges Leben als Familienvater und gutbezahlter Mitarbeiter in einem Wirt-
schaftsunternehmen gefithrt. Aber dieses Leben dnderte sich mit einem Schlag, als bei
Elliot ein gutartiger Tumor im vorderen Bereich des Gehirns diagnostiziert wurde. Die
operative Entfernung des Tumors verlief ohne Komplikationen. Lihmungen, Sprach-
storungen oder ein Verlust intellektueller Fihigkeiten lieRen sich nicht nachweisen.
Trotzdem zeigte sich Elliot auferstande, an sein altes Leben anzukniipfen. Er war nicht
in der Lage, seine Arbeit wie bisher in geordneter Weise zu bewiltigen. Schlieflich traf
er riskante geschiftliche Entscheidungen und verlor seinen ganzen Besitz, worauthin
auch seine Ehe in die Briiche ging.

Damasio lernte Elliot kennen, als dieser einen Antrag auf Invalidititsrente stellte.
Der Antrag wurde negativ beschieden, weil Elliot keine offensichtlichen Defizite auf-
wies. Damasio beschloss, sich diesen Fall genauer anzusehen. Die Auswertung von Un-
tersuchungen des Gehirns mit bildgebenden Verfahren fithrte zur der Feststellung, dass
bei Elliot nach Operation eine Narbe im prifrontalen Bereich des Gehirns verblieben
war, die hauptsichlich die rechte Seite betraf und damit die gleiche Lokalisation auf-
wies wie die Verletzung von Phineas Gage. Eine weitere Ubereinstimmung bestand in
der Tatsache, dass der vom Tumor hinterlassene Hirndefekt nicht zu einer Einschrin-
kung der kognitiven Funktionen des Denkens gefithrt hatte. Wenn aber Elliot jeden
psychologischen Test, der darauf angelegt war, Intelligenzleistungen zu erfassen, oh-
ne Mithen bestand, wie lief3 sich dann erkliren, dass er im richtigen Leben versagte?
Damasio gelangte zu der Uberzeugung, dass der entscheidende Unterschied darin lag,
dass in Testsituationen nur theoretische Fragen zu beantworten waren, wohingegen
im richtigen Leben reale Entschliisse gefasst werden miissen. Unter dieser Primisse
fithrte Damasio weitere Tests durch und konnte zeigen, dass Elliot ohne weiteres fi-
hig war, Handlungen detailliert zu planen. Wenn er aber alle Handlungsmoglichkeiten
durchdacht hatte, gelang es ihm nicht, zu einem Entschluss zu kommen und diesen
umzusetzen.

Damasio glaubte deshalb davon ausgehen zu kénnen, dass Elliots Stérung »keinem
Mangel an sozialem Wissen, keinem unzulinglichen Zugriff zu diesem Wissen und
keiner elementaren Beeintrichtigung des logischen Denkens« zugeschrieben werden
konnte. Vielmehr schien der Defekt »in den Spitphasen des schluf’folgernden Den-
kens aufzutreten — nahe oder genau an dem Punkt, wo Entscheidungen getroffen oder
Reaktionen ausgewahlt werden miissen.«*® Damasio machte eine weitere wegweisende
Beobachtung. Wenn Elliot iber seine Krankheit erzihlte, tat er dies mit einer irritieren-
den emotionalen Distanz. Elliot lief$ niemals erkennen, dass die Geschehnisse, die sein
Leben in tiefgreifender Weise veridndert hatten, Trauer, Schmerzen oder irgendwelche
anderen Gefiihle in seinem Innern hervorriefen. Gleichgiiltig, wovon Elliot sprach, er
blieb emotional unbeteiligt. Nach vielen Sitzungen sprach Elliot diesen Umstand selbst
an und duflerte gegeniiber Damasio, dass sich seine Gefiihle seit der Krankheit verin-
dert hitten. Er sei nicht mehr in der Lage, positive oder negative Gefiihle zu empfinden.

46 Ebd.,S.84.
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Damasio erkannte in dieser Konstellation aus Entschlussschwiche und Gefiihllosigkeit
einen Zusammenhang. In ihm wuchs die Uberzeugung, dass »die Gefiihllosigkeit seines
Denkens Elliot daran hinderte, verschiedenen Handlungsméglichkeiten unterschiedli-

che Werte zuzuordnen«*’

, um derartig zu einem Entschluss zu gelangen.

Das Zusammentreffen von erhaltener Intelligenz, Gefiihllosigkeit und Entschluss-
schwiche konnte Damasio auch in weiteren Krankheitsfillen mit vergleichbaren Lisio-
nen in den prifrontalen Hirnbereichen nachweisen. Er prigte fiir diese Symptomkon-
stellation die Bezeichnung »Phineas-Gage-Matrix«. Welche Schlussfolgerung erlaubt
die Phineas-Gage-Matrix im Hinblick auf die Mechanismen, die beim Menschen fiir
das Zustandekommen und die Auslésung von Handlungen verantwortlich sind? Zu-
nichst lasst sich feststellen, dass die verniinftige Schlussfolgerung fiir sich genommen
offenbar nicht ausreichend ist, um eine Handlung auf den Weg zu bringen. Es bedarf
eines zusitzlichen Entschlusses, durch den die Entscheidung die notwendige Kraft ge-
winnt, um zur Tat zu werden. Woran mag dies liegen? Weshalb tun sich Menschen so
schwer, Entschliisse zu fassen? Was hindert sie daran, das zu tun, was ihnen verniinftig
erscheint?

Die Antwort lautet, dass Entscheidungen nicht allein vom rationalen Ich getroffen
werden. Vielmehr gibt es eine Reihe von Faktoren, die Einfluss auf das Handeln neh-
men. Hierzu zihlen Bediirfnisse wie Hunger oder Durst, die den Betroffenen veranlas-
sen, den eingetretenen Mangel zu beheben. Unangenehme Kérperempfindungen wie
Frieren, Schwitzen, Erschopfung oder auch Krankheitssymptome verlangen nach Ab-
hilfe und die Auflerungen der Triebe wollen befriedigt werden. Neben diesen Empfin-
dungen, die nur gelegentlich wirksam werden, gibt es eine Instanz, unter deren Einfluss
die Menschen fortlaufend stehen und die iiber Gefithle und Emotionen das Handeln
steuert: das Selbst. Dem Selbst und allen iibrigen, vorstehend genannten Impulsen ist
gemeinsam, dass sie itber Kérperempfindungen wirksam werden, deren Erscheinen im
Bewusstsein mit Qualititen des Erlebens verbunden sind, die entweder als angenehm,
willkommen und wiinschenswert oder aber als unangenehm, stérend und unerwiinscht
empfunden werden. Empfindungen, deren Erlebnisqualitit der erstgenannten Katego-
rie entsprechen, gilt es zu verstetigen, zu steigern oder zu wiederholen, wihrend die
Qualititen der letztgenannten Kategorie beendet, vermindert oder gemieden werden
miissen.

Derartig bilden Bediirfnisse, Triebe und das Selbst ein hochdifferenziertes und
effektives System der Verhaltenssteuerung durch Empfindungsqualititen. Unter dieser
Voraussetzung kann das Ich seine rationalen Schlussfolgerungen nur dann in Ent-
schliisse umsetzen, wenn es ihm gelingt, sich gegen die Impulse aus unreflektierten
Funktionen durchzusetzen. Nur so kénnen Menschen zu rationalen Akteuren mit
verniinftigen Zielen werden. Die Frage bleibt, woher das Ich die Stirke bezieht, seine
verniinftigen Entscheidungen zur Tat werden zu lassen. Mit dem rationalen Kalkil ist
es, wie gesagt, nicht getan. Dieses kann Ziele liefern. Aber den Antrieb, diese Ziele
zu verwirklichen, vermag die Vernunft nicht aus sich selbst heraus zu generieren.
Zwischen der Stringenz und Logik der Argumentation, der Evidenz der Beweise
und der Uberzeugungskraft der Begriindungen einerseits und der Bereitschaft der

47  Ebd.,S.8s.
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Menschen andererseits, diesen Argumenten Folge zu leisten, besteht kein innerer
Zusammenhang. Auch die diimmste, haltloseste und abwegigste Idee findet Anhinger,
wohingegen die kliigste Einsicht ohne jede Zustimmung bleiben kann und keine
Chance hat, jemals verwirklicht zu werden. Die Ziele der Vernunft missen, damit sie
das Handeln wirksam bestimmen, mit einer Kraft versehen werden, die selbst nicht
Teil des rationalen Kalkiils ist, sondern dieses unterstiitzt und gegen alle Widerstinde
durchsetzt. Wo finden wir die Quelle dieser Ichstirke?

Die Antwort lautet, dass der Wille das Ich zu einem wirkungsvollen Gegenspie-
ler des Selbst und der Triebe macht. Menschen handeln verniinftig, wenn sie ausrei-
chende Willensstirke besitzen, die Entscheidungen des Ich gegen alle Widerstinde in
Entschliisse umzusetzen. Gibe es keinen Willen, wiren die Menschen unfihig, auch
nur eines der Ziele zu erreichen, die sie nach reiflicher Uberlegung als wichtig erkannt
haben. Um das Handeln der Menschen angemessen zu erkliren, bedarf es also einer
Theorie des Willens. Ohne eine solche Theorie lisst sich unmdglich verstehen, wie es
Menschen schaffen, verniinftig zu handeln. Wir wiissten nicht, warum Menschen jah-
relange Mithen und gréfite Entbehrungen auf sich nehmen, um einen Abschluss an
einer Schule oder Universitit zu erreichen, der sich méglicherweise nie auszahlt. Wir
konnten nicht verstehen, warum Menschen frith morgens vollig ibermiidet das Haus
verlassen, obgleich vom Tag nichts anderes zu erwarten ist als Arger und Scherereien.
Und es bliebe unerklirlich, warum sich Menschen mit grofiter Hingabe fiir Projekte
und Initiativen engagieren, die keine Aussicht haben, jemals verwirklicht zu werden.
Alle diese Handlungsweisen wiren ohne die Existenz eines Willens undenkbar.

So offensichtlich es ist, dass der Willen eine zentrale Rolle fiir das menschliche Han-
deln spielt, so schwer ist es zu sagen, was den Willen ausmacht und woher er kommt.
Der Wille ist einer der ritselhaftesten Aspekte menschlicher Existenz. In der Geschich-
te der Philosophie ist der Wille vielfach Gegenstand eingehender Betrachtungen gewe-
sen. Arthur Schopenhauer hat den Willen in seinem Hauptwerk Die Welt als Wille und
Vorstellung sogar in den Rang eines allgemeinen, metaphysischen Prinzips erhoben, das
nicht nur das Handeln der Menschen bestimmt, sondern hinter allen Erscheinungen
der Wirklichkeit steckt. Heute wird dem Willen eine wichtige Rolle in der Psychoana-
lyse und anderen psychotherapeutischen Ansitzen und Verfahren zuerkannt. Aber in
allen diesen Fillen wird der Willen immer nur als Faktum behandelt, das vorhanden
ist und dessen Erscheinungen und Wirkungen beschrieben werden konnen, ohne dass
sich etwas zu seiner Herkunft sagen liefRe. Eine allgemein akzeptierte Theorie, die das
Zustandekommen des Willens plausibel erklirt, gibt es nicht.

Das Ritsel 16st sich auf, wenn wir davon ausgehen, dass der Wille seine Kraft aus
der gleichen Quelle wie das Selbst bezieht. Allgemein gilt, dass eine Wirkung nur durch
eine Wirkung gleicher Art aufgehoben wird. Eine physikalische Kraft kann nur durch
eine gleiche, gegensinnige Kraft neutralisiert, ein Gedanke nur durch den Widerspruch
eines anderen Gedanken widerlegt und eine Emotion nur durch eine andere, stirkere
Emotion aufgehoben werden. Demgegeniiber ist es ausgeschlossen, dass sich ein Ge-
danke einer physikalischen Kraft widersetzt oder eine rationale Schlussfolgerung einer
Empfindung. Daher ist der Wille gefordert, wenn er rationale Entscheidungen gegen
alle Widerstinde durchzusetzen sucht, den Impulsen, die aus den Empfindungen der
Bediirfnisse, der Triebe und des Selbst hervorgehen, gleichartige, aber stirkere Impul-
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se entgegen zu setzen. Daraus folgt, dass wir die Kraft des Willens in der Qualitit von
Empfindungen suchen miissen und zwar in solchen Empfindungen, die — ganz wie im
Fall des Selbst — durch Bedeutungsreaktionen zustande kommen. Es fillt nicht schwer,
die Bedeutungen zu benennen, die fiir die Erzeugung eines derartig beschaffenen Wil-
lens in Betracht kommen. Es handelt sich um jene Bedeutungen, die sich mit den Vor-
stellungen vom Erfolg des rationalen Handelns verbinden - also der Vermehrung des
eigenen Ansehens, der gesteigerten Aufmerksamkeit, der materiellen Belohnung, der
Prominenz und dem Zuwachs von Macht und Einfluss.

Wir stellen fest, dass sich die Kraft des Willens der Qualitit von Empfindungen
verdankt, die das Produkt der Erwartungen an den Zustand sind, der sich als Ergebnis
aller Mithen, Anstrengungen und Entbehrungen einzustellen verspricht. Erwartungen
dieser Art werden als Motive bezeichnet und sind geeignet, auf den Willen einzuwir-
ken und sein Durchhaltevermégen zu stirken. Ein Mensch handelt nicht schon des-
halb verniinftig, weil die Uberlegungen, die hinter seinen Zielen stecken, richtig sind.
Er handelt verniinftig, weil die Aussicht, die rational kalkulierten Ziele zu erreichen,
fiir ein gesteigertes Erleben sorgt, das den Willen antreibt, die Entscheidungen des
Ich durchzusetzen. Der Wille liefert dem Ich die Kraft, die es benétigt, um sein Veto
gegeniiber den Impulsen auszusprechen, die sich dem Dringen der Bediirfnisse, der
Triebe und des Selbst verdanken. Nur dann, wenn die Schlussfolgerungen oder Ent-
scheidungen des rationalen Ich mit einem ausreichend starken Willen unterlegt sind,
konnen sie in Handlungen umgesetzt werden. Stehen den Impulsen des Willens stir-
kere, nicht-reflektierte Empfindungsqualititen entgegen, st6ft der Wille auf Grenzen
und das Handeln nimmt nicht-rationale Ziige an. In diesen Fillen ist das Fehlen von
Rationalitit keine Folge mangelnder Informationen oder logischer Fehler des Denkens.
Die betreffende Person handelt nicht-rational, obwohl sie durchaus in der Lage wire,
die Unvernunft der eigenen Entschliisse einzusehen und zu benennen. Aber der Wil-
le reicht nicht aus, um das, was als verniinftig erkannt wurde, als Entschluss durch-
zusetzen. Nicht-Rationalitit ist also nicht notwendig ein Irrtum oder ein Fehlschluss,
sondern ein Wesenszug des Menschen.

Ein Beispiel fiir ein nicht-rationales Handeln, das aus der Konkurrenz von Hand-
lungsimpulsen hervorgeht, bietet eine Person, die keine Flugreisen aus Angst vor Ab-
stiirzen unternimmt, aber keine Probleme hat, jeden Tag lange Strecken mit dem Auto
zuriickzulegen. Die priifbaren und weithin bekannten Fakten zeigen, dass das Fliegen
die sicherste Art des Reisens ist. Bezogen auf die zuriickgelegten Kilometer fordert das
Autofahren die zwanzigfache Zahl von Todesopfern, bezogen auf die Reisezeit immer-
hin noch die doppelte Zahl. Ausgehend von diesen Zahlen erscheint es weit verninfti-
ger, in einem Flugzeug als in einem Auto Platz zu nehmen. Trotzdem schaffen es viele
Menschen nicht, ein Flugzeug zu betreten — und zwar nicht deshalb, weil sie schlecht
informiert sind oder die Fakten nicht kennen, sondern weil die Widerstinde, die aus
Gefiihlen, Emotionen und Empfindungen resultieren, fiir den Willen uniiberwindbar
sind. Vergleichbare Formen des nicht-rationalen Handelns sind aus der Medizin gut
bekannt, etwa wenn ein Kranker eine notwendige Behandlung aus Angst, Widerwil-
len, Unbehagen oder sonstigen Gefithlen ablehnt, obgleich die Aussicht auf Heilung
grofd und die Zahl nennenswerter Risiken als gering anzusehen ist. In solchen Fillen
von Nicht-Rationalitit sind weitere Aufklarungen tiber objektive Sachverhalte und Er-
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kenntnisse weitgehend aussichtslos. Der Betroffene handelt nicht so, wie er handelt,
welil er es nicht besser weif}, sondern weil er nicht anders kann.

Die Art, wie Handlungsentschliisse zustande kommen, offenbart etwas Grundsitz-
liches iiber die Funktion des Bewusstseins: Das Bewusstsein bietet einen Raum oder ein
Forum fiir den Widerstreit von Impulsen, die aus verschiedenen Handlungsinstanzen
hervorgehen und auf den Prozess der Entscheidungsfindung einwirken. Moglich wird
dieses Ringen um den Handlungsentschluss durch den Umstand, dass alle Impulse die
gleiche Beschaffenheit aufweisen, nimlich die von Empfindungen, die aus Reaktionen
des Korpers hervorgehen. Alle diese Empfindungen treten als Impulse in einen Wett-
streit miteinander, in dem sie sich unterstiitzen, gegenseitig iiberlagern, unterdriicken
oder auch voneinander unberiihrt bleiben. Dabei ist die Stirke der Impulse abhingig
von der Erlebnisqualitit der zugrunde liegenden Empfindungen. Manche sind ange-
nehm, andere unangenehm, einige erfreulich, andere unerfreulich, einige lustbesetzt,
andere schmerzhaft, einige fordern eine Wiederholung oder Verlingerung, wohinge-
gen andere so unertraglich sind, dass ihre Beendigung das vorrangige Ziel sein muss.
Manchmal ist ein Impuls so dominant, dass ein Entschluss rasch herbeigefiithrt werden
kann. Vielfach aber ist der Wettstreit zwischen den vorherrschenden Empfindungen,
Emotionen, Gefithlen und Anstrengungen des Willens ein langwieriger Vorgang, der
einen Akteur vor kaum lésbare Probleme stellt.

Die Folge ist ein Ringen um den Handlungsentschluss, der zu einem quilenden
Prozess werden kann. Viele Menschen suchen in dieser Situation den Rat von Freun-
den und Bekannten, andere schieben den Entschluss vor sich her, schlafen erst einmal
eine Nacht oder ziehen sich zum Nachdenken zuriick. Selbst wenn es dann zu einem
Entschluss gekommen ist und dieser ausgefithrt wurde, kann es sein, dass er in der
Riickschau bedauert wird und die Person, die ihn zu verantworten hat, alles tut, um ihn
oder seine Folgen ungeschehen zu machen. Wie der Entschluss schliefilich im Einzelfall
ausfillt, ist kaum vorhersehbar. Unter diesen Voraussetzungen haftet jeder Entschei-
dung etwas Uberraschendes und Unvorhersehbares an. Stets bleibt der Eindruck, dass
eine Entscheidung auch ganz anders hitte ausfallen kénnen. Selbst derjenige, der einen
Entschluss fasst, weifd hiufig nicht zu erkliren, welcher Impuls der entscheidende war.
In der Unbestimmtheit und Unberechenbarkeit von Entschliissen griindet die Idee von
der Freiheit des menschlichen Willens. Menschen werden nicht von unabinderlichen
Naturgesetzen mit strenger Notwendigkeit zum Handeln gezwungen. Entschliisse rei-
fen in den Tiefen des individuellen menschlichen Bewusstseins und wenn sie gefasst
werden, sind sie oft so unerklirlich, dass man sagt, die Person habe sich zu dieser
Handlung hinreifen lassen, habe sich verrannt oder sei einer spontanen Eingebung
gefolgt.

Eine besondere Situation tritt beim gemeinschaftlichen, sozialen Handeln von
Menschen ein. Dann geht es nicht allein um den personlichen Erfolg. Ein zusitzlicher
Faktor verlangt Beachtung: die Folgen der eigenen Handlungen fir andere Men-
schen. Unter diesen Umstinden gewinnt das Handeln eine besondere Qualitit, die
als moralisch bezeichnet wird. Die meisten Philosophen gehen davon aus, dass eine
Handlung dann moralisch gerechtfertigt ist, wenn das Ich in seinem rationalen Kalkiil
bestimmte ethische Grundsitze oder Gesetze beachtet. Dies kann die Vorschrift sein,
das eigene Handeln in einer Weise in den Dienst der Gemeinschaft zu stellen, dass der
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grofRtmogliche Nutzen fur die groRtmogliche Zahl von Menschen erzielt wird. Oder es
wird gefordert, sich so zu verhalten, dass man der Maxime des eigenen Handelns auch
dann zustimmen wiirde, wenn sie die Giiltigkeit eines fiir alle Menschen verbindlichen
Gesetzes besife. Aber warum sollte das rationale Ich ethische Gebote dieser Art
befolgen? Was konnte das Ich dazu bewegen, diese Regeln in seinem rationalen Kalkiil
zu beriicksichtigen und einzuhalten?

Ausgehend von unserem vorstehend entwickelten Modell miisste die rational be-
griindete Entscheidung, moralischen Gesetzen zu folgen, von einem hinreichend star-
ken Willen unterstiitzt werden, um einen endgiiltigen Entschluss herbeizufiithren. Hier-
zu wire es erforderlich, dass die Erreichung des moralisch gebotenen Ziels mit Vor-
stellungen verbunden ist, die als Motive die Durchsetzungskraft des Willens stirken.
Anders ausgedriickt: Es miisste irgendeine Form der materiellen oder immateriellen
Belohnung geben, damit moralische Entscheidungen innerhalb eines grundsitzlich ra-
tional angelegten Handelns Beriicksichtigung finden. Aber ist ein derartiges Handeln
wirklich das, was als moralisch empfunden wird? Betrachten wir das nachfolgende Bei-
spiel. Ein angesehener und reicher Unternehmer beschliefit, eine Wohltitigkeitsgala
auszurichten. Er lddt Freunde und Geschiftspartner ein. Eine Tombola wird veranstal-
tet, deren Lose ein Vermogen kosten. Der Gastgeber lisst es sich nicht nehmen, die
Ziehung der Lose selbst zu leiten und die Gewinner zu verkiinden. Er sonnt sich im
Licht der Aufmerksamkeit. Am Ende ist eine stattliche Summe zusammengekommen,
die an eine Organisation zur Unterstiitzung obdachloser Kinder iiberwiesen wird. Ein
kurzer Artikel im Lokalteil der Zeitung berichtet iiber die Veranstaltung. Spiter erhilt
der Gastgeber eine hohe Auszeichnung fir sein vorbildliches Engagement.

Gleichgiiltig, welche Gesetze und Maxime des moralischen Handelns zugrunde ge-
legt werden, wir gelangen immer zu der Schlussfolgerung, dass die Gala des reichen
Unternehmers als eine Tat von hoher moralischer Qualitit zu gelten hat. Hilfsbediirfti-
ge Menschen ziehen einen Nutzen aus derartigen Veranstaltungen und man kann nur
hoffen, dass viele andere reiche Menschen dem Beispiel folgen. Aber der Nutzen fiir an-
dere kann nicht dariiber hinwegtiuschen, dass der Wille, die Handlung auszufiihren,
aus der Erwartung eigener Vorteile herrithrt. Was sich der reiche Unternehmer erhofft,
ist eine positive Resonanz in der Offentlichkeit, Werbung fiir die eigene Person und
seine Geschifte und das Kniipfen geschiftlicher Kontakte mit anderen einflussreichen
Personlichkeiten. Solche Handlungen bleiben grundsitzlich eigenniitzig. Nur weil sich
der Eigennutz in besonderen Fillen mit einem allgemeinen Nutzen verbindet, fillt es
schwer, in Handlungen dieser Art eine besondere moralische Qualitit zu entdecken.
Die Regeln, die sich aus rationalen Betrachtungen ableiten und mit denen versucht
wird, das Moralische einer Handlung zu erfassen, decken sich ganz offensichtlich nicht
mit dem allgemeinen Empfinden dariiber, was Moral ausmacht. Es scheint so, als sei
Moralitit keine Frage der Vernunft.

Was aber macht das moralische Handeln dann aus? Einen Hinweis geben die nach-
folgenden Beispiele. Der Besitzer eines Ladens entdeckt, dass eine seiner Angestellten
eine kleinere Geldsumme aus der Kasse entwendet hat. Als er die junge Frau zur Rede
stellt, bricht sie in Trinen aus und berichtet von einer Notlage, weshalb der Besitzer
von einer Kiindigung absieht und es bei einer Verwarnung belisst. Eine alte Frau trigt
ihr gesamtes Erspartes zur Bank und bittet den dort titigen Anlageberater, das Geld
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in ein Geschift mit besonders hoher Rendite zu investieren. Da der Berater weif}, dass
das Geld mit grofRer Wahrscheinlichkeit verloren wire, rit er von der Anlage ab. Um
diesen Ratschlag vor seinem Arbeitgeber zu verbergen, filscht er das Protokoll des Be-
ratungsgesprichs. Eine junge Frau verlisst nach einem heftigen Streit mit dem Vater
ihr Elternhaus und bricht jeden Kontakt ab. Wenige Jahre spiter hort der Vater von
einem Bekannten, dass seine Tochter auf die schiefe Bahn geraten ist, kurze Zeit im
Gefingnis gesessen hat und jetzt arbeitslos ist. Weil der Vater weif3, dass seine Tochter
kein Geld von ihm annehmen wiirde, schicke er ihr jeden Monat per Post einen Brief
ohne Absender mit einer nicht unerheblichen Geldsumme.

Was ist von diesen Beispielen zu halten? Welche Aspekte machen die Moralitit die-
ser Handlungen aus? In keinem der geschilderten Fille ist das moralische Handeln mit
einem offensichtlichen Eigennutz verbunden. Ganz im Gegenteil: Es stellt sich der Ein-
druck ein, als miisse derjenige, der die Moral zum Grundsatz seines Handelns erhebrt,
bereit sein, Nachteile hinzunehmen. Der Ladenbesitzer muss zukiinftig mit einer An-
gestellten zurechtkommen, der er nicht vollstindig vertrauen kann, der Anlageberater
muss eine stattliche Primie abschreiben und um seinen Arbeitsplatz fiirchten und der
Vater teilt sein Einkommen, ohne dass er weif}, was er mit dieser Tat bewirkt. Wenn wir
die vorstehenden Beispiele als Ausdruck eines moralischen Handelns verstehen, dann
scheint es ausgeschlossen, die Handlungen aus einem rationalen Kalkiil der erwartba-
ren Vor- und Nachteile abzuleiten. Auch lisst sich nicht sagen, dass die Personen in
den geschilderten Beispielen so handelten, weil Normen, Vorschriften oder moralische
Gesetze dies von ihnen verlangten. Wenn aber weder ein absehbarer Nutzen noch die
Achtung vor moralischen Geboten die auslésenden Momente sind, weshalb handelten
die Personen aus unseren Beispielen in der dargestellten Weise?

Die Antwort lautet, dass Moral grundsitzlich keine Frage duferer Einfliisse, Ge-
sichtspunkte oder Erwagungen ist. Es ist geradezu ein Wesenszug der Moral, dass sie
gegen duflere Widerstinde durchgesetzt werden muss. Hinter dem moralischen Han-
deln steht kein duflerer, sondern ein innerer Zwang, der dem Handelnden keine andere
Wahl lisst, als Nachteile in Kauf zu nehmen. Wer moralisch handelt, tut dies, weil er nicht
anders kann. Der Ladenbesitzer brachte es nicht iiber sein Herz, die notleidende Ange-
stellte zu entlassen, der Anlageberater war auflerstande, das Ersparte der alten Frau
anzunehmen und der Vater konnte es nicht verwinden, seine Tochter in Not zu wis-
sen. Alle diese Personen mussten so handeln, wie sie handelten, weil alles andere fiir
sie unertriglich gewesen wire. Wir haben es also mit einem Zwang zu tun, der sei-
ne Kraft nicht aus verniinftigen Uberlegungen schopft, sondern aus dem Empfinden.
Woher aber kommen diese moralischen Empfindungen? Was ist ihre Ursache?

Die Antwort auf diese Frage ist eine doppelte. Zunichst sind wir Menschen dazu
befihigt, uns in andere Menschen hineinzuversetzen, indem wir das, was in uns selbst
vorgeht, in das Bewusstsein anderer projizieren. Wir unterstellen einem menschlichen
Gegeniiber, dass er in gleicher Weise denkt, fithlt und empfindet wie wir selbst. Wenn
wir aber die Perspektive eines anderen ibernehmen, malen wir uns nicht allein aus, wie
es ist, diese Person zu sein. Wir beginnen unwillkiirlich wie diese Person zu fithlen und
zu empfinden, weil die projizierten Vorstellungen in gleicher Weise fiir Bedeutungs-
reaktionen sorgen wie Vorstellungen, die sich mit unserem eigenen Leben verbinden.
Derartig bleibt das fremde Schicksal keine abstrakte, theoretische GréfRe, sondern wird
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erlebt, als sei es das eigene. Das Mitleiden, das als Folge dieser Vorginge zustande
kommyt, kann ein Ausmaf} erreichen, das gleichermafien unertriglich ist wie das Emp-
finden des eigenen Leids.

Ein weiterer Punkt kommt hinzu. Dieser betrifft nicht die Fremd- sondern die
Selbstwahrnehmung. Jeder Mensch trigt in sich ein Bild der eigenen Person, das be-
stimmten Idealen und Werten verpflichtet ist. Dieses Bild markiert den Ort, den ein
Mensch in der Welt und der menschlichen Gemeinschaft einzunehmen gedenkt. Im
Alltag ist es oft nicht moglich, den eigenen Idealen bedingungslos zu folgen. Dann
werden Kompromisse gesucht, die es gestatten, den dufleren Erwartungen und Erfor-
dernissen gleichermafien gerecht zu werden wie den inneren Uberzeugungen. Wenn
jedoch eine Grenze iiberschritten ist, die es nicht mehr gestattet, die duleren und in-
neren Beweggriinde des Handelns iibereinzubringen, dann ist eine Entscheidung un-
umginglich. Entweder der Handelnde akzeptiert materielle und immaterielle Verluste
oder aber sieht sich gezwungen, von seinem Selbstbild abzuriicken. Im letztgenann-
ten Fall liuft der Mensch Gefahr, sich selbst zu verlieren. Er erkennt sich in seinen
Handlungen nicht wieder und wird sich selbst fremd. Der Schmerz, den der Verlust
des eigenen Selbstbildes auslost, ist dhnlich heftig und unertriglich wie der Schmerz,
den Menschen erfahren, die im Leben scheitern und den Verlust aller Hoffnungen und
Pline erleben.

Damit gelangen wir zu der Feststellung, dass moralisches Handeln nicht als Ergeb-
nis rationaler Schlussfolgerungen zustande kommt, sondern auf Empfindungen zu-
riickzufithren ist. Diese Empfindungen werden von Bedeutungsreaktionen erzeugt, die
aus Vorstellungen iiber das Leid anderer Menschen oder den Verlust der eigenen Iden-
titit hervorgehen. Sie sind also dem Selbst zuzuordnen. Nicht das rationale Ich, sondern
das Selbst ist der Ursprung der Moral. Deshalb miissen alle Versuche scheitern, Moral in
Maximen, Grundsitzen oder Gesetzen zu verorten, die das Ich in seinem rationalen
Kalkil aus freien Stiicken beriicksichtigt. Moral ist eine Empfindung und keine ratio-
nale Schlussfolgerung. Im Fall des moralischen Handelns meldet sich die Stimme des Selbst als
Anruf des Gewissens zu Wort, der uns davon abhalten soll, anderen Menschen vermeidba-
res Leid und unnotige Schmerzen zuzufiigen und uns dariiber selbst zu verlieren.

Nach diesen Bemerkungen sind wir jetzt in der Lage, das Zustandekommen der
Phineas-Gage-Matrix zu erkliren. Wihrend sich der Sitz der menschlichen Intelligenz
in einem umschriebenen Netzwerk lokalisieren lisst, das frontoparietale Abschnitte des
Gehirns umfasst*®, scheint das Selbst seinen anatomischen Sitz in der ventromedialen,
prifrontalen Region des Gehirns zu haben, die bei Phineas Gage durch den Unfall zer-
stort wurde. Das ist der Grund, weshalb sich Gage nach dem Umfall als unfihig erwies,
Emotionen und Gefiihle zu empfinden, wohingegen seine Intelligenz keinen Abbruch
erlitten hatte. Infolge der Schidigung des Selbst war auch der Mechanismus gestort,
durch den Empfindungen als Impulse verschiedener Handlungsinstanzen in Konkur-
renz zueinander treten, um den endgiiltigen Entschluss herbeizufithren. Die Folgen
zeigten sich in der fehlenden Entschlusskraft in Verbindung mit einer ausgeprigten

48  Cléascher ], D. Rudrauf, R Colom, LK Paul, D Tranel, H. Damasio, R Adolph: »Distributed neural
system for general intelligence revealed by lesion mapping«. PNAS 107 (2010), S. 4705-4709, http
s://doi.org/10.1073/pnas.0910397107.
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Das Selbst und das Ich

Willensschwiche und entsprechend geringem Durchhaltevermégen. Damit verfiigen
wir ber eine Erklirung fiir den Umstand, dass Gage sein Leben nicht mehr in den
Griff bekam, unstet von Ort zu Ort wanderte und immer neue Beschiftigungen an-
nahm. Erklirbar werden auch die Berichte, wonach Gage immer wieder durch einen
sittenlosen Lebenswandel und ein unmoralisches Benehmen auffillig wurde. Weil das
moralische Handeln seinen Ursprung in den Empfindungen des Selbst hat, fihrt der
Verlust dieser Empfindungen dazu, dass die moralischen Hemmungen verloren gehen.

Antonio Damasio hat weitere Forschungen unternommen, die Licht in die darge-
stellten Zusammenhinge bringen. Wichtige Einsichten gewann Damasio bei der Un-
tersuchung eines Krankheitsbildes, das als Anosognosie bezeichnet wird. Die Anoso-
gnosie ist die Folge einer Schidigung von Feldern der rechten Hirnrinde, die als so-
matosensibel bezeichnet werden. Durch diese Schidigung treten Lihmungen der lin-
ken, kontralateralen Korperhilfte in Erscheinung. Kennzeichnend fiir die Anosognosie
ist jedoch ein anderer Umstand. Wortlich iibersetzt bedeutet Anosognosie das »Nicht-
erkennen von Krankheit«. Die Betroffen nehmen ihre Lihmungen selbst nicht wahr.
Wenn man sie darauf hinweist, sind sie wohl fihig, festzustellen, dass etwas nicht
stimmt. Aber die Lihmungen werden als Folge eines Sturzes, einer leichten Verletzung
oder eines anderen harmlosen Ereignisses abgetan. Auffillig ist ein insgesamt lippi-
sches, sorgloses und gleichmiitiges Verhalten. Gefiihle wie Bestiirzung, Wut, Trauer
oder Angst kommen trotz der Schwere der Symptome nicht zustande.

In den somatosensiblen Rindenfeldern werden die eingehenden Impulse, die das
Gehirn von den Sensoren des Kérpers erreichen, verarbeitet und zu einem Korpersche-
ma zusammengefasst. In den Worten Damasios produzieren diese Gehirnfelder die
»umfassendste und integrierteste Karte des aktuellen Korperzustandes, iiber die das
Gehirn verfiigt«*?. Daraus lisst sich ableiten, dass eine Stérung in der Verarbeitung
von Korpersignalen das Zustandekommen von Emotionen und Gefithlen behindert oder
ginzlich unméglich macht. Damit vervollstindigt sich das Bild. Zwar haben Emotio-
nen und Gefiihle ihren Ursprung in geistigen Dingen, nimlich den Bedeutungen von
Wahrnehmungen und Vorstellungen. Aber es bedarf der Vermittlung des Korpers, der
iiber Bedeutungseffekte zu Reaktionen veranlasst wird, damit Gefithle und Emotionen
im Bewusstsein als Empfindungen spiirbar werden. So gesehen ist es nicht abwegig,
Emotionen und Gefiihle als empfundene Bedeutungen zu verstehen.

In diesen Zusammenhingen sieht Damasio eine Widerlegung der Position des fran-
zosischen Philosophen René Descartes, der von einer vollstindigen Trennung der Be-
reiche des Geistigen und des Korperlichen ausging. Diese Trennung existiert nicht.
Indem der Korper zu einer Instanz des Erkennens und Handelns wird, iibernimmt er
geistige Funktionen. Der Geist ist — in den Worten Damasios — »in der urspriingli-
chen Bedeutung des Wortes verkérpert, nicht nur verhirnt«*°. Deshalb erweist es sich
als ganzlich verfehlt, die Personlichkeit oder Existenz des Menschen mit der Instanz
des Ich gleichzusetzen. Das Ich liefert lediglich Resultate aus den Operationen des ra-
tionalen Denkens und Schlussfolgerns. Innerhalb des Tierreiches nimmt der Mensch

49  Damasio AR: Descartes’ Irrtum, S.103.
50 Ebd., S.166.
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mit diesem Vermogen eine Sonderstellung ein, von Programmen der kiinstlichen In-
telligenz werden die Fihigkeiten des Ich jedoch weit iibertroffen. Was den Menschen
hingegen als einzigartig erscheinen lisst und seine spezifisch menschlichen Wesenszii-
ge ausmacht, ist die Instanz des Selbst, deren Funktionen nach Damasios Uberzeugung
das ausmachen, »was Menschen seit Jahrtausenden als Seele bezeichnen<®!.

Wenn die Funktionen, in denen sich die Stimme des Selbst artikuliert, geschiadigt
werden, dann erleidet die Personlichkeit des betroffenen Menschen einen irreparablen
Schaden. Dies war der Fall bei Phineas Gage, der nach seinem Unfall nicht mehr der
gleiche Mensch war wie zuvor und dies lief? sich auch bei Elliot nach der Operation
seines Hirntumors feststellen. Wer wir sind, was wir fithlen und was uns zum Handeln
treibt — iiberhaupt alles, was uns als Mensch und Person ausmacht — wird mitentschie-
den in den Funktionen des Selbst. Weil diese Funktionen zwingend auf die Beteiligung
der physiologischen Abliufe des Kérpers angewiesen sind, gelangen wir letztlich zu ei-
ner Betrachtung menschlicher Existenz, die alle Anteile umschlief3t: Intellekt, Gefiihle,
Emotionen, Triebe und Physis. Antonio Damasio hat diese Einsicht wie folgt zusam-
mengefasst: »Hitte der Mensch nicht die Moglichkeit, Korperzustinde zu empfinden,
die genetisch als unangenehm oder angenehm definiert sind, gibe es in seinem Leben
kein Leid und keine Seligkeit, keine Sehnsucht und kein Erbarmen, keine Tragédie und
keinen Ruhm. >

Die Krankheit zum Tode

An einem Novembertag des Jahres 1941 wurde die 23jihrige Rosemary Kennedy statio-
nir im Klinikum der George Washington University aufgenommen. Wenige Tage spi-
ter brachte man sie in den Operationssaal, wo sie auf den Operationstisch gelegt und
an Hinden und Fifen fixiert wurde. Bereits zuvor war ihr der Kopf kahl rasiert wor-
den. Die anschlieflende Operation wurde von dem Neurochirurgen James Watts unter
Anleitung des Psychiaters Walter Freeman durchgefithrt. Zunichst erfolgte eine lokale
Betiubung an den Schlifen. Dort friste Watts mit einem Bohrer ein Loch in den Schi-
delknochen, das einen Durchmesser von etwa 2,5 cm aufwies. Durch das Loch fiithrte
er ein langes, messerartiges Instrument ein und schob dieses weit in das Gehirn vor.
Anschliefend bewegte Watts das Instrument ruckartig, wodurch die Leitungsbahnen
zwischen dem vorderen Hirnlappen und den dahinter liegenden Hirnbereichen durch-
trennt wurden. AnschliefRend wiederholte Watts die Prozedur auf der anderen Seite
des Kopfes. Wihrend der Operation war Rosemary Kennedy bei vollem Bewusstsein.
Walter Freeman forderte sie auf, zu singen, Geschichten zu erzihlen, Verse nachzu-
sprechen und die Monate des Jahres nacheinander aufzusagen. Rosemary Kennedy tat
dies, wie von ihr verlangt. Mit der letzten Bewegung des Messers jedoch verstummte
sie abrupt. Nach Abschluss der Operation konnte die junge Frau nicht mehr sprechen
und laufen. Sie war inkontinent und wurde in ein Pflegeheim tiberstellt, wo sie den Rest
ihres Lebens verbrachte, bis sie 2005 im Alter von 86 Jahren starb.

51 Ebd., S.17.
52 Ebd., S.15.
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Was war hier geschehen? Welchem Zweck diente die Operation? Rosemary war das
dritte von insgesamt neun Kindern des Ehepaares Joseph und Rose Kennedy. Als Nach-
komme irischer Einwanderer hatte es Joseph Kennedy zu Reichtum und Ansehen ge-
bracht. Seine politischen Ambitionen hatten sich hingegen nur ansatzweise erfiillt. Die
Position des amerikanischen Botschafters in London sollte das héchste Staatsamt blei-
ben. Fiir seine Kinder, deren Erziehung er mit mafilosem Ehrgeiz vorantrieb, erhoffte
sich Joseph Kennedy mehr. Von frith an lernten die Kennedykinder sich durchzuset-
zen und Sieger zu sein. Fiir sie war die ganze Kindheit ein fortdauernder Wettkampf.
Die Erfolge dieser Erziehung konnten sich sehen lassen. Der zweitilteste Sohn, John F.
Kennedy, schaffte es sogar, den grofien Traum seines Vaters zu verwirklichen und Prisi-
dent der Vereinigten Staaten zu werden. Die einzige Ausnahme unter den Kindern der
Familie Kennedy war Rosemary. Erst spit lernte sie laufen und sprechen. Im weiteren
Verlauf zeigte sich, dass sowohl ihre sportlichen Leistungen als auch ihre intellektuellen
Fihigkeiten weit hinter denen ihrer Geschwister zuriickblieben. Die Eltern taten alles,
um diese Defizite durch intensive Forderung auszugleichen. Fiir Rosemary bedeutete
dies den Beginn einer Odyssee durch zahllose pidagogische und therapeutische Insti-
tutionen.

Nur eine kurze, gliickliche Zeit erlebte Rosemary Kennedy, als sie mit 20 Jahren eine
Schule in London besuchte, die nach der Methode der italienischen Pidagogin Maria
Montessori unterrichtete. Rosemary war zu einer jungen, attraktiven Frau herange-
wachsen. In London schaffte sie es sogar, den Abschluss in der Ausbildung zu einer
Hilfslehrerin zu erlangen. Mit dem Kriegseintritt Englands in den Zweiten Weltkrieg
und dem Beginn der deutschen Luftangriffe erschien der weitere Aufenthalt in London
jedoch zu unsicher und Rosemary wurde zuriickgeholt zu ihrer Familie in die USA.
Dort musste sie erneut feststellen, dass sie der Konkurrenz ihrer Geschwister nichts
entgegenzusetzen hatte. Jetzt erlebten Freunde und Familienmitglieder einen auffil-
ligen Wandel der Personlichkeit. Frither zumeist freundlich und fréhlich, zeigte Ro-
semary immer hiufiger Ausbriiche von Zorn und Aggression. Bei diesen Ausbriichen
zerbrach sie Gegenstinde oder schlug auf andere Personen ein. Ihr Verhalten wurde
zunehmend unberechenbar und war schliefflich nicht mehr steuerbar. Die Eltern er-
hielten die Nachricht, dass ihre Tochter nachts das Haus verliefS und durch die Strafen
des Ortes zog. Joseph Kennedy beschloss zu handeln. Nun ging es nicht mehr nur um
das Wohlergehen seiner Tochter. Das Aufsehen, das Rosemary erregte, war geeignet, ei-
nen Schatten auf die ganze Familie zu werfen und die Ambitionen der anderen Kinder
zu beschidigen.>

Aber was war zu tun? Alle Anstrengungen hatten sich bislang als erfolglos heraus-
gestellt. Rosemary selbst hatte immer wieder ihr Bestes gegeben, den geliebten Vater
nicht zu enttiuschen. Bei allen neuen Anliufen hatte sie geduldig mitgemacht und sich
stets bemitht gezeigt, so gut wie irgend moglich abzuschneiden. Zahllose Lehrer hatten
sich darangemacht, die erkennbaren Defizite durch neuartige Ansitze der Wissensver-
mittlung und des Lernens auszugleichen. Zudem war Rosemary Arzten, Psychologen
und sonstigen Therapeuten vorgestellt worden, die als Kapazititen in der Behandlung

53  Larson KC: Rosemary. The hidden Kennedy daughter. Boston, New York 2015; von Liipke M: »Was
haben wir dir angetan?, in: Der Spiegel vom 21.10.2015.

233


https://doi.org/10.14361/9783839465103-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

234

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

von Lernproblemen galten. Es gab Geriichte, dass Rosemary unter der Geburt eine Hy-
poxie — eine Unterversorgung mit Sauerstoff — erlitten hatte. Eine Hebamme soll das
Austreten des Kindes aus dem Geburtskanal hinausgezogert haben, um die Ankunft des
Chefarztes abzuwarten, dem es vorbehalten blieb, die prominente Patientin zu entbin-
den. Aber das Neugeborene wies keine Zeichen einer schweren Unterversorgung mit
Sauerstoff auf. Bei einem Intelligenztest hatte Rosemary spiter unterdurchschnittlich
abgeschnitten. Aber mit hoher Wahrscheinlichkeit lag sie innerhalb des Spektrums, das
von ganz gewohnlichen, gesunden Menschen mit ihren vielfiltigen iiber- oder unter-
durchschnittlichen Begabungen, Eigenschaften und Fihigkeiten abgedeckt wurde.

Das Problem, das Rosemary Kennedy hatte, war ein anderes als das einer gewohn-
lichen Krankheit. Ungeachtet der eigenen, immensen Anstrengungen, trotz vielfiltiger
didaktischer Anleitungen und entgegen allen Erwartungen, die sich mit therapeuti-
schen Hilfen verbanden, war es nicht gelungen, aus Rosemary eine Personlichkeit zu
formen, die den hohen Anspriichen der Familie geniigte. Alle unterstiitzenden Maf3-
nahmen hatten nicht das Ergebnis gebracht, das von der Familie gefordert und er-
wartet wurde. Moglicherweise hitte Rosemary in anderer Umgebung ein unbeachte-
tes und unauffilliges Leben fithren kénnen. Im hellen Rampenlicht einer Familie, die
sich aufgemacht hatte, die hochsten Positionen des Landes zu erobern, war dies je-
doch ausgeschlossen. Nach mehr als 20jahriger Anstrengung lie Rosemary Anzeichen
einer Uberforderung und Uberlastung erkennen, die Wutausbriiche und Widerstinde
provozierten und ihre Situation noch prekirer machte. Es fillt nicht schwer, in diesen
Auflerungen die Symptome eines Bedeutungsleidens zu erkennen, auch wenn die Kon-
stellation, unter der das Leiden bei Rosemary Kennedy in Erscheinung trat, eine ganz
andere war als im Fall von Bertha Pappenheim.

Der dinische Philosoph Sgren Kierkegaard, der als Begriinder der Existenzphilo-
sophie gilt, hat bereits im 19. Jahrhundert eine Klassifikation der Bedeutungsleiden
geschaffen, die bis heute nichts von ihrer Giiltigkeit verloren hat. Hintergrund von
Kierkegaards Systematik waren allerdings nicht die Anspriiche, die das Leben in ei-
ner modernen, durchrationalisierten Welt mit sich bringt. Kierkegaard analysierte die
Situation, in der sich ein gliubiger Christ aufgrund der Forderungen, die seine Religion
an ihn richtet, vorfindet. Aber diese Situation des Christen lisst sich ohne weiteres auf
die Situation des modernen Menschen iibertragen — ein Hinweis, dass der Prozess der
Selbst-Kontrolle und Ich-Stirkung, in der sich der moderne Mensch formte, deutlich
frither eingesetzte hatte, als dies auf den ersten Blick zu vermuten wire. 1849 erschien
eine kurze Schrift Kierkegaards, die den Titel Die Krankheit zum Tode trug. Fir Kier-
kegaard als tiefgliubigen und bekennenden Christen besaf? der physische Tod keinen
Schrecken. Er war durch den Opfertod Jesu itberwunden, weshalb die Krankheit des
Korpers keine existentielle Bedrohung mehr darstellte. Weitaus schlimmer war eine
andere Krankheit, die Kierkegaard als »Krankheit im Selbst« bezeichnete.

Der Gliubige, der in der Erwartung der Ankunft seines Gottes lebte, musste sich
seiner als witrdig erweisen, um in den Stand der Gnade erhoben zu werden. Dies tat
er, indem er in lebenslangen Ubungen und Askesen die Anteile seines Selbst schulte, die
als gottgefillig gelten konnten, wohingegen diejenigen Anteile des Selbst, aus denen das
Bose in die Welt gelangte, zum Schweigen gebracht werden mussten. Selbst-Techniken
dieser Art waren das Beten, die Meditation, das Fasten, die Selbstgeifielung, das Leben
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in selbstauferlegter Armut und die ausgiebige Lektiire frommer Schriften. Das Ide-
al der christlich-religiésen Selbstformung wurde in Berichten von Heiligen, Eremiten,
Ordensgriindern und Kirchenvitern vorgestellt. Fiir die meisten Christen bedeutete es
jedoch eine heillose Uberforderung, diesen Vorbildern nachzueifern. Aus diesem Versa-
gen bezog das Ungliick seine Kraft. Denn es konfrontierte den Menschen mit der Wahr-
heit, dass niemand anders als er selbst die Schuld dafiir trug, dass er keine Erlgsung
verdiente. Je mehr sich der Gliubige aber anstrengte, sein siindhaftes, disziplinloses
und mangelhaftes Selbst zu tiberwinden und je hirter und fordernder die Askesen und
Ubungen zur Erzeugung eines reinen, geliuterten Selbst gerieten, desto stirker musste
er sich des eigenen Versagens bewusst werden.

Die paradoxe Konsequenz war, dass gerade der, der die Nihe Gottes am intensivs-
ten suchte, seine Abwesenheit am stirksten spiirte, diesen Umstand aber auf sich selbst
und seine eigene Fehlerhaftigkeit bezog. Als Folge dieser Gottesferne stellte sich eine
Verzweiflung ein, die zwei verschiedene Aspekte aufwies: auf der einen Seite die Ver-
zweiflung, nicht der zu sein, der man sein wollte und auf der anderen Seite die Ver-
zweiflung, nicht der sein zu wollen, der man war. In dem Ungliick dieser doppelten
Verzweiflung nahm die Seele des Menschen Schaden. Kierkegaard sprach von einem
Zustand des »Sichselbstverzehrens« und sah darin die eigentliche »Krankheit zum To-
de«. Es bereitet keine Schwierigkeiten, Kierkegaards Klassifikation auf die heutigen
Erscheinungsformen von Bedeutungsleiden zu iibertragen. Das Ungliick der Bertha
Pappenheim war der Verzweiflung entsprungen, nicht die sein zu diirfen, die zu sein
sie sich sehnlichst wiinschte. Sie wollte ein Leben fithren, in dem sie ihre Talente und
Begabungen zur Entfaltung bringen konnte, stief3 dabei aber auf uniiberwindbare Hin-
dernisse. Rosemary Kennedy litt unter der Verzweiflung, nicht die sein zu wollen, die
sie war. Alles hatte sie dafiir getan, um die Anerkennung ihrer Eltern zu finden. Aber je
mehr sie sich anstrengte, desto grofier und spiirbarer geriet das Scheitern und es gab
niemanden, dem sie daran die Schuld hitte geben kénnen — aufier sich selbst.

Gab es eine Erlosung aus der Krankheit zum Tode? Anfang der 30er Jahre hatten
zwei Forscher der Yale University Forschungen an Schimpansen durchgefiihrt. Dabei
hatten sie entdeckt, dass die Tiere, die sich zuvor auferordentlich aggressiv gezeigt
hatten, plétzlich ein ginzlich friedfertiges Verhalten an den Tag legten, nachdem ih-
nen Lisionen im Bereich beider Frontallappen des Gehirns zugefiigt worden waren.
Moglicherweise hatte die Geschichte von Phineas Gage die Forscher zu diesen Versu-
chen angeregt. 1935 berichtete Carlyle Jacobson auf dem zweiten internationalen Neu-
rologenkongress in London iiber die Ergebnisse der Versuche an den Schimpansen.>*
Angeblich soll der portugiesische Neurologe Anténio Egas Moniz nach dem Vortrag auf-
gestanden sein und an Jacobson die Frage gerichtet haben, ob es gelingen kénne, mit
solchen Eingriffen im menschlichen Gehirn die Erregungszustinde bei psychiatrischen
Patienten zu bekimpfen.*® Jedenfalls entwickelte Moniz im Anschluss an diese Tagung
das Verfahren der Lobotomie, bei dem die Nervenverbindungen des Frontalhirns mit

54  Fulton, ]. F, Jacobsen, C. F. »The functions of the frontal lobes, a comparative study in monkeys,
chimpanzees, and manc, Abstracts of the Second International Neurological Congress. London
1935, S. 70-71.

55 Damasio AR: Descartes’ Irrtum, S.113.
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den iibrigen Hirnanteilen chirurgisch durchtrennt wurden. 1936 fithrte er diesen Ein-
griff erstmals an einer 63jahrigen Frau durch, die unter schweren paranoiden Zwangs-
vorstellungen litt. Moniz konstatierte nach dem Eingriff eine »klinische Heilung«.5®

Dieser Fall markierte den Beginn der Psychochirurgie. Welche Bedeutung der neuen
Disziplin beigemessen wurde, erschliefit sich aus dem Umstand, dass Moniz 1949 fir
die Entwicklung der Lobotomie mit dem Nobelpreis geehrt wurde. James Watts und
Walter Freeman, die den Eingriff bei Rosemary Kennedy vornahmen, erweiterten den
Anwendungsbereich der Lobotomie. Nicht allein das Vorliegen einer schweren psych-
iatrischen Erkrankung mit anders nicht behandelbaren Symptomen, auch depressive
Verstimmungen, Hyperaktivitit, Drogenkonsum, Alkoholismus, Homosexualitit oder
das Begehen von Straftaten stellten aus ihrer Sicht Griinde dar, das Verfahren der Lobo-
tomie anzuwenden. Damit stief3en sie durchaus auf Zustimmung. Im Mai 1941 erschien
in der Saturday Evening Post ein Artikel, in dem berichtet wurde, die Lobotomie kéon-
ne psychisch Erkrankte, die »Probleme fiir ihre Familien und ein Argernis fiir sie selbst
darstellten«, in »niitzliche Mitglieder der Gesellschaft« verwandeln.>” Wir wissen nicht,
ob Joseph Kennedy den Artikel gelesen hat. Aber wir diirfen annehmen, dass er Erkun-
digungen eingezogen hatte und ihm die Lobotomie von Arzten als Behandlung fiir seine
Tochter empfohlen worden war. Was sich Joseph Kennedy erhoffte, war nicht weniger
als die endgiiltige Beseitigung der Probleme, die seine Tochter ihm, seiner Familie und
sich selbst bereitete.

Mit der Einfithrung der Lobotomie hatte die Behandlung der Bedeutungsleiden eine
neue Qualitit erreicht. Das somatische Paradigma Charcots hatte dem Kranken ledig-
lich eine Erleichterung verschafft, indem es ihm die Einnahme der Krankenrolle ermog-
lichte. Demgegeniiber war der psychoanalytische Ansatz Freuds geeignet, dem Ungliick
die Spitze der quilendsten Symptome zu nehmen, sofern der Kranke die Bereitschaft
zeigte, die rationalen Erklirungen seiner Symptome zu akzeptieren. Die Psychochirur-
gie ermoglichte einen unmittelbaren Zugriff auf die Funktionen, in denen die Sympto-
me der Bedeutungsleiden zustande kamen. Damit gerieten die Bedeutungsreaktionen
zum unmittelbaren Ziel therapeutischer Interventionen, was eine kausale Behandlung
von Bedeutungsleiden in Aussicht stellte. Weil sich aber das Selbst des Menschen in die-
sen Abliufen konstituiert, war es unvermeidbar, dass mit der Ausldschung des Leids
auch eine Verinderung der Personlichkeit einhergehen musste. Bedenken dieser Art
traten jedoch angesichts der Dringlichkeit des Wunsches in den Hintergrund, endlich
die Schmerzen und das Leid loszuwerden, die eine unbelastete Teilhabe am Leben ver-
hinderten.

Angesichts der Dynamik dieser Entwicklung war es ausgeschlossen, dass der
schreckliche Ausgang der Lobotomie bei Rosemary Kennedy das Ende des Therapiever-
fahrens herbeifiihrte. Ganz im Gegenteil: Die Zahl der Lobotomien nahm stetig zu. Im
Januar 1946 erprobte Walter Freeman einen neuen operativen Zugang. Dabei verwen-
dete er einen Eispickel, wie er ansonsten zum Zerstof3en von Eis bei der Zubereitung

56  Fortner R: Egas Moniz (1874-1955) — Leben und Werk unter besonderer Berlicksichtigung der Leu-
kotomie
und ihrer ethischen Implikationen. Dissertation Universitiat Wiirzburg 2003.

57  Larson KC: Rosemary, S.160.
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von Cocktails verwendet wird. Diesen Eispickel fithrte er am Augapfel vorbei in die
Augenhohle ein. Anschlieflend durchstiefd er mit einigen kurzen Hammerschligen auf
das Instrument die knocherne Riickwand und gelangte so in das Frontalhirn seiner
Patienten. Zur kurzzeitigen Betiubung setzte Freeman Elektroschocks ein. Von nun
an operierte Freeman immer schneller und immer hiufiger. Die Instrumente trug er
in der Jackentasche stindig bei sich. Mehr als 11.000 Meilen legte Freeman im Sommer
1951 zuriick und operierte wie am FlieRband. Allein in West Virginia behandelte er im
Folgejahr 228 Patienten in zwolf Tagen.

Im Jahr 1960 gehorte der erst zwolfjahrige Howard Dully zu seinen Patienten. Seine
Stiefmutter hatte ihn zu Freeman gebracht, weil er aufsissig sei, boshafte Grimassen
schneide, sich schlecht bei Tisch benehme und schon einige Diebstihle begangen habe.
Insgesamt soll Freeman etwa 3.500 Lobotomien ausgefithrt haben. Weltweit wurden
nach Schitzungen 100.000 Menschen zu Opfern dieses Eingriffes.5® Ein Irrtum wire
es anzunehmen, die Lobotomiebehandlung sei allein deshalb aufgegeben worden, weil
sie von immer mehr Menschen als grausam und brutal empfunden und daher abge-
lehnt wurde. Wie die Elektrokrampftherapie, die Insulinschocktherapie, die Unterkiih-
lung in Eiswasser und andere brachiale Methoden zur Behandlung psychisch Kranker
verlor auch die Lobotomie erst ihren Stellenwert, als Arzneimittel verfiigbar wurden,
die eine weniger eingreifende und nebenwirkungsreiche Behandlung erméglichten. Die
Psychopharmakologie trat an die Stelle der Psychochirurgie.

Das pharmakologische Ich

1951 wurde in den Laboratorien des franzdsischen Pharmaherstellers Rhone-Poulenc
eine neue Substanz synthetisiert und fiir die klinische Erprobung freigegeben. Es han-
delte sich um ein Phenothiazin-Derivat, das den Namen Chlorpromazin erhielt und als
Narkosemittel verwendet werden sollte. Der franzosische Chirurg Henri Laborit stellte
fest, dass Chlorpromazin keine Bewusstlosigkeit erzeugte, aber die Erregung dampf-
te und die Aufmerksambkeit verminderte. Laborit gelang es, Arzte der psychiatrischen
Klinik des Val-de-Grace, einem Militirkrankenhaus in Paris, davon zu iiberzeugen, das
Chlorpromazin versuchsweise bei Patienten mit psychiatrischen Krankheiten einzu-
setzen. Am 19. Januar 1952 erhielt der 24jahrige Jacques Lh., der unter einer agitierten
Psychose litt, eine Dosis von 50 mg Chlorpromazin. Der beruhigende Effekt setzte un-
mittelbar ein und war beeindruckend. Da die Wirkung nur wenige Stunden anhielt,
bedurfte es wiederholter Gaben. Aber nach 20titiger Behandlung hatten sich die psy-
chotischen Symptome so weit zuriickgebildet, dass Jacques Lh. bereit schien, »ein nor-
males Leben aufzunehmenx.

Die Behandlung von Jacques Lh. stellte ein Ereignis von aufierordentlicher Tragwei-
te dar, das den Eintritt in die Ara der Psychopharmakologie bedeutete. Zum ersten Mal
war es gelungen, mit einem Arzneimittel nicht allein eine Betiubung, Sedierung oder

58  El-HaiJ: The Lobotomist. A Maverick Medicalo Genius and His Tragic Quest to Rid the World of
Mental Illness. Hoboken 2007; von Liipke M: »Der Mann mit dem Eispickel, in: Der Spiegel vom
21.10.2015; Berhorst R: »Lobotomie: Tiefe Schnitte ins Gehirng, in: GEO kompakt Nr.15, Juni 2008.
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einen Schlafzustand zu erzeugen, sondern in die psychischen Funktionen eines Men-
schen steuernd einzugreifen. Nachdem der Fall von Jacques Lh. im Mirz 1952 publiziert
worden war, setzten weltweit intensive Forschungsaktivititen ein. Schon im Novem-
ber 1952 erhielt Chlorpromazin in Frankreich eine Zulassung und gelangte dort unter
dem Namen Largactil auf den Markt. In den USA wurde Chlorpromazin als Thorazine
verkauft. Von Psychiatern wurde das Chlorpromazin als weniger invasive, schonende
Alternative zur chirurgischen Lobotomie begriifit. Der Schweizer Psychiater Felix Lab-
hardt sprach in einem Aufsatz aus dem Jahr 1954 ausdriicklich von einer »pharmako-
logischen Lobotomie«>. Bestitigt wurde diese Auffassung in der ersten wissenschaft-
lichen Veroffentlichung, die in den USA zum Chlorpromazin erschien. Darin wurde
eine Wirksambkeit beschrieben, die den Effekten der Lobotomie glich. Der Autor, der
Psychoanalytiker William Winkelman aus Philadelphia, berichtete, die Arznei mache
die Kranken »immobil«, »wachsartig« und »emotional gleichgiiltig«®®. Das Interesse
an der neuen Arznei nahm rasch zu. Bereits im Oktober 1955 fand die erste internatio-
nale Konferenz iiber den therapeutischen Einsatz von Chlorpromazin in Paris statt, an
der 257 Teilnehmer aus 19 Lindern teilnahmen. %!

Das Chlorpomazin verinderte das Erscheinungsbild der Psychiatrie von Grund auf.
Bereits wenige Jahre nach seiner Einfithrung gehérten die zuvor tblichen Fixierungen
und brachialen Behandlungen mit kaltem Wasser oder Elektroschocks weitgehend der
Vergangenheit an. Die Psychiatrie wandelte sich von einer Einrichtung, die hauptsich-
lich der Unterbringung und Bewachung psychiatrisch Kranker diente, zu einer medizi-
nischen Disziplin mit wirksamen Therapeutika. Nach der Markteinfithrung des Chlor-
promazin verstirkten die Forschungsabteilungen der Pharmaunternehmen ihre Bemii-
hungen, weitere Substanzen mit vergleichbarer psychotroper Wirkung zu finden. Im
Jahr 1955 erhielt der Schweizer Psychiater Roland Kuhn von der Firma Geigy eine Sub-
stanz mit der Labornummer G22355 zur klinischen Priifung. Kuhn war Direktor der
Irrenanstalt in Minsterlingen, einem kleinen Ort im Kanton Thurgau am Bodensee.
Die Substanz, die spiter den Freinamen Imipramin erhielt, erschien aufgrund ihrer
molekularen Struktur vielversprechend. Bei der Erprobung an Patienten, die unter ei-
ner Schizophrenie litten, zeigte sich jedoch nur eine geringe Wirksambkeit gegen die
produktiven Symptome der Psychose.

Nach Riicksprache mit der Firma Geigy wurde besprochen, die klinischen Tests
nicht vollstindig aufzugeben. Vielmehr sollte die Wirksamkeit der Substanz bei einer
verinderten Indikation — nimlich der Depression - iiberpriift werden. Kuhn hat spi-
ter das Verdienst fiir den Beschluss, Imipramin an depressiven Patienten zu testen,
fiir sich beansprucht. Er sei, behauptete Kuhn »aus prinzipiellen psychopathologischen
Erwigungen und auf Grund bestimmter methodologischer Uberlegungen« auf die Idee

59  Labhardt F: »Behandlung von psychischen Stérungen mit Largactil«, Schweizerisches Archiv fiir
Neurologie und Psychiatrie, 73 (1954), S. 437-440.

60 Winkelman W: »Chlorpromazine in the Treatment of Neuropsychiatric Disorders«, Journal of the
American Medical Association 155/1 (1954), S. 18-21, https://doi.org/10.1001/jama.1954.0369019002
4007.

61 Ban TA: »Fifty years chlorpromazine: a historical perspective«, Neuropsychiatric Diseases and
Treatment 4 (2007), S. 495-500.
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Das Selbst und das Ich

gekommen. Nach anderen Berichten soll ein Mitarbeiter der Firma Geigy iiber Notizen
von Stationsschwestern gestolpert sein, in denen berichtet wurde, dass mehrere Pati-
enten nach der Einnahme von Imipramin wie aufgedreht erschienen. Einer soll sogar,
nur mit einem Nachthemd bekleidet, auf einem Fahrrad ins Nachbardorf gefahren sein
und dabei laut gesungen haben.®?

Am 12. Januar 1956 erhielt die depressive Patientin Paula J.F. eine erste Testdosis
Imipramin. Sechs Tage spiter glaubte Kuhn eine »ganz offensichtliche therapeutische
Wirkung« feststellen zu kénnen. Bis Mitte 1957 wurden 300 Patienten, die unter schwe-
ren Depressionen litten, in Miinsterlingen mit Imipramin behandelt. Bei 40 Patien-
ten erkannte Kuhn eine eindeutige Wirksambkeit. Eine Zusammenfassung der Studi-
energebnisse erschien 1957 in einer Sonderbeilage der Schweizerischen Medizinischen
Wochenschrift.®* Die Entdeckung der antidepressiven Wirkung von Imipramin war
nach der Entdeckung der antipsychotischen Wirkung von Chlorpromazin der zweite
grofde Meilenstein in der Entwicklung der Psychopharmakologie.

Eine ganze Reihe weiterer Substanzen mit psychotroper Wirkung waren zeitgleich
zum Chlorpromazin und Imipramin entwickelt worden, hatten jedoch zunichst ge-
ringere Beachtung gefunden. Schon einige Jahre vor dem Chlorpromazin, im Jahr 1944,
hatte der Italiener Leandro Panizzon, ein Angestellter des schweizerischen Pharmapro-
duzenten Ciba, die Substanz Methylphenidat gefunden. Panizzon testete die Substanz
zunichst an sich selbst, vermochte aber keine auffillige Wirkung zu entdecken. Seine
Frau hingegen berichtete nach Einnahme von Methylphenidat iiber eine aufierordent-
liche Leistungssteigerung beim Tennisspielen. Panizzon nannte das Mittel Ritalin in
Anlehnung an Rita, den Kosenamen seiner Frau. Heute wird Ritalin vorzugsweise zur
Bekimpfung von Hyperaktivitit und Konzentrationsstorungen bei Kindern eingesetzt.
1955 hatte der Chemiker Leo Sternbach, der fiir den Pharmakonzern Hoffmann-La Ro-
che arbeitete, die Substanz Chlordiazepoxid hergestellt, ohne jedoch dieser Entdeckung
weiter nachzugehen. Erst zwei Jahre spiter, bei der Reinigung des Labors, stief ein Mit-
arbeiter auf wenige hundert Milligramm eines »sehr schénen kristallinen« Stoffes.®*
Die daraufhin begonnene Erprobung des Chlordiazepoxids zeigte starke beruhigende
Wirksamkeiten und schon wenige Jahre spiter erhielt der Stoff eine Marktzulassung
unter dem Namen Librium. Kurze Zeit spiter folgte das Diazepam mit dem Handels-
namen Valium. Librium und Diazepam werden der Substanzklasse der Tranquillantien
zugeordnet und finden als Beruhigungs- und Schlafmittel breite Verwendung.

Die frithe Geschichte der Psychopharmakologie ist voller Geschichten und Anek-
doten dieser Art. Hierzu zihlt auch die Entdeckung des Ketamins. Im Jahr 1956 fand
der Chemiker Harold Maddox eine neue Reaktion, die zur Synthese eines Stoffes mit

62  Ansari P: Die Therapiegeschichte der Depression und die Einfithrung der antidepressiven medika-
mentésen Therapie in der BRD im Zeitraum von 1945-1970. Dissertation Medizinische Hochschule
Hannover 2013.

63  Kuhn R: »Uber die Behandlung depressiver Zustinde mit einem Iminodibezylderivat (G22355)«,
Schweizerische Medizinische Wochenschrift 87 (1957), S. 1135-1140; siehe auch: Brown WA, M Ros-
dolsky: »The Clinical Discovery of Imipramine«, American Journal of Psychiatry 172 (2015), S. 426-
429, https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.14101336.

64  Sternbach LH: »The benzodiazepine story«, Journal of Medicinal Chemistry. 22 (1979), S.1-7, https
://doi.org/10.1021/jmo0187a001.
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dem Namen Phenzyklidin fithrte. Im Tierversuch konnte ein anisthesierender Effekt
festgestellt werden. Bei der Anwendung an Menschen zeigte sich demgegeniiber eine
starke halluzinogene Wirkung, die hiufig stundenlange delirdhnliche Zustinde her-
vorrief. Um diese Nebenwirkung zu vermeiden, wurden kiirzer wirksame Derivate des
Phenzyklidins hergestellt. Hierzu gehorte das Ketamin, das in ersten Versuchen ei-
ne ausgezeichnete anisthetische Wirksamkeit unter Beweis stellte. Regelrechte Deliri-
en wurden nicht mehr beobachtet. Allerdings berichteten viele Personen, die Ketamin
zur Anisthesie erhielten, iiber merkwiirdige Wahrnehmungen und Empfindungen, als
wiirden sie sich aulerhalb ihres Korpers befinden und frei im Raum umherschweben.
Fir die Wirkung des Ketamins wurde der Begriff der »dissoziativen Anisthesie« ge-
funden. Nach Zulassung als Arzneimittel wurde Ketamin wihrend des Vietnamkriegs
in groflem Umfang eingesetzt und bewihrte sich bei der medizinischen Versorgung
schwerverletzter Soldaten.

Im Jahr 1978 erschien ein Buch, das den Titel Journeys Into The Bright World trug und
tiber Erfahrungen mit dem Gebrauch von Ketamin als bewusstseinserweiternder Dro-
ge berichtete. Autoren waren Marcia Moore, die als Yoga-Lehrerin und Astrologin be-
kannt geworden war, und der Anisthesist Howard Alltounian. Die beiden hatten sich
nach zwei Ketamin-Trips ineinander verliebt und eine Woche spater verlobt. Nach ihrer
Uberzeugung eréffnete das Ketamin einen neuen Pfad zu einem héheren Bewusstsein.
Marcia Moore wurde zur »Gottin des Ketamins«. Schliellich fithrte sie sich taglich Ket-
amin zu und schlief nur noch wenige Stunden am Tag. Im Januar 1979 verschwand
die damals 50jihrige Marcia Moore plétzlich. Es wird vermutet, dass sie sich in ei-
ner Winternacht das gesamte verbliebene Ketamin auf einmal injizierte, bewusstlos
wurde und dann an einer Unterkithlung starb. Zwei Jahre spiter wurden ihre bereits
stark verwesten Uberreste in einem Waldstiick in der Nihe ihres Hauses gefunden.®s
Neuere Forschungen konzentrieren sich auf die Wirkungen des Ketamins gegen De-
pressionen. 2019 erhielt Esketamin, ein sogenanntes Enantiomer, dessen riumliche
molekulare Struktur ein Spiegelbild zum Ketamin darstellt, eine Zulassung als Mit-
tel zur Behandlung schwerer Formen der Depression. Esketamin wird als Nasenspray
verabreicht. Studien konnten zeigen, dass sich die Wirkung bereits binnen 24 Stunden,
mitunter schon nach 40 Minuten, einstellt und die Symptome der Depression spiirbar
lindert oder sogar ganz beseitigt. Vor allem Selbstmordgedanken sollen unter Behand-
lung rasch verschwinden und das quilende Griibeln wird abgestellt.

Alle vorstehend genannten Substanzen haben gemeinsam, dass sich ihre Entde-
ckung als Psychopharmakon dem Zufall verdankte. Ausgehend von der Molekiilstruktur
konnte mit einiger Wahrscheinlichkeit erwartet werden, dass die Substanzen psychi-
sche Wirkungen haben wiirden. Welcher Art diese Wirkungen jedoch waren, lie sich
nicht voraussagen. Dies sollte sich erst in der klinischen Anwendung herausstellen.
Gleichwohl blieb die Entdeckung der ersten Psychopharmaka fiir die Forschung nicht
folgenlos. Sie war geeignet, ein neues Licht auf die Funktionen des zentralen Nerven-
systems zu werfen. Hatte man zuvor die Ubertragung der elektrischen Energie von ei-
ner Nervenzelle auf die nichste als einen physikalischen Vorgang begriffen, zeigte sich

65 Domino EF:»Taming the ketamine tiger«, Anaesthesiology 113 (2010), S. 678-684, https://doi.org/
0.1097/ALN.obo13e3181ed09az.
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Das Selbst und das Ich

jetzt, dass chemische Prozesse fiir die Fortleitung der Erregung eine entscheidende Rol-
le spielten. Die weiteren Forschungen konzentrierten sich auf die Botenstoffe, die an
den Synapsen oder Verbindungsstellen zwischen den Nervenzellen hin- und herwan-
dern. Zudem wurden die Rezeptoren in Augenschein genommen, die als Andockstelle
fiir die Botenstoffe dienen und in der Lage sind, bestimmte Transport- und Stoffwech-
selprozesse zu regulieren.

Ende der 60er Jahre deuteten Ergebnisse neurophysiologischer Forschungen darauf
hin, dass die Hemmung der Serotonin-Wiederaufnahme der entscheidende Mechanis-
mus fir die Wirksamkeit von Antidepressiva war. Diese Erkenntnis fithrte dazu, dass
sich eine Gruppe von Forschern in den Labors der Firma Eli Lilly ans Werk machte,
eine Substanz zu finden, die den Mechanismus der Serotonin-Wiederaufnahme gezielt
hemmte. Ein solcher selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer versprach eine
antidepressive Wirksamkeit ohne unerwiinschte, vegetative Begleitreaktionen. Bereits
1974 konnte eine solche Substanz synthetisiert werden, die den Namen Fluoxetin er-
hielt. Aber es dauerte noch mehr als zehn Jahre, bis die Substanz 1987 in den USA eine
Zulassung als Antidepressivum erlangte und unter dem Namen Prozac in den Handel
kam. In Deutschland erfolgte die Zulassung 1990, der Handelsname war Fluctin. Die
Entwicklung, die anschlieffend einsetzte, war beispiellos. Zu Beginn der Forschungen,
die zum Fluoxetin fithrten, gingen Marktanalysen davon aus, dass mit einem neuen An-
tidepressivum Einnahmen in Hohe von maximal 200 Millionen US-Dollar erzielt wer-
den konnten. Allgemein wurde angenommen, dass der Markt bereits gesittigt sei.®®

Entgegen allen Erwartungen geriet Fluoxetin zu einem Verkaufsschlager. Von der
Presse wurde Fluoxetin als »Gliickspille« gefeiert. Im Mirz 1990 erschien die griin-wei-
e Kapsel auf dem Titelblatt der Zeitschrift Newsweek unter der Uberschrift Eine bahn-
brechende Arznei bei Depression. Das Magazin Fortune sprach von einem »pharmazeuti-
schen Produkt des Jahrhunderts«. Im Jahr 2002 hatten mehr als 40 Millionen Menschen
eine Verordnung itber Fluoxetin erhalten und die Einnahmen erreichten 22 Milliarden
US-Dollar. Die Herstellung und Weiterentwicklung des Fluoxetins bis zur Marktreife
kann mit einiger Berechtigung als Epochenwende bezeichnet werden. Zum ersten Mal
war es gelungen, ein Psychopharmakon gezielt auf der Basis des bekannten Wissens
iiber die neuronalen Abliufe zu entwickeln, in denen die psychischen Funktionen, die
Gegenstand der Therapie sind, erzeugt werden. Dieses Beispiel berechtigt zu der Erwar-
tung, dass sich mit zunehmenden Erkenntnissen iiber die neuronalen Grundlagen des
psychischen Geschehens die Moglichkeiten therapeutischer Interventionen vermehren
lassen.

Heute sind in Deutschland sechs verschiedene selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer zur Behandlung von Depressionen zugelassen. Weitere werden folgen. Aber
der anfingliche Enthusiasmus ist verflogen. In der klinischen Praxis hat sich gezeigt,
dass die Gabe dieser Arzneimittel keineswegs eine zielgerichtete, selektive Ausschal-
tung oder Verminderung der Symptome der Depression bewirkt. Vielmehr wurde im-
mer deutlicher erkennbar, dass die psychischen Wirkungen der selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer das System der Emotionen und Gefithle in seiner Gesamt-

66  Wong DT, Perry KW, Bymaster FP: »The Discovery of Fluoxetine Hydrochloride (Prozac)«, Nature
Reviews 4 (2005), S. 764-774, https://doi.org/10.1038/nrd1821.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

heit betreffen. Im Jahr 2008 legten die Psychiater Jonathan Price, Victoria Cole und
Guy Goodwin von der Universitit Oxford die Ergebnisse einer umfangreichen Studie
vor. Die britischen Forscher hatten ausfiihrliche Interviews mit 38 Patienten gefithrt,
die iiber einen lingeren Zeitraum selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer wegen
einer Depression eingenommen hatten. Zudem wurden fast 300 Berichte ausgewertet,
die Betroffene in frei zuginglichen Foren im Internet verfasst und hinterlegt hatten.

Als durchgehende Empfindung unter einer Therapie mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern wurde von den Teilnehmern das Gefithl abgeflachter oder
komplett gleichbleibender Emotionen berichtet. Hiufig wurde dies mit den Worten
beschrieben, man fiihle sich betiubt, abgestumpft, blockiert, leer oder vollkommen
platt. Einige beklagten sogar die Unfihigkeit, iberhaupt Emotionen zu empfinden.
Andere berichteten, die Qualitit der Emotionen habe sich geindert. Sie fiihlten sich
jetzt weniger wie Empfindungen an, sondern mehr wie kognitive oder intellektuelle
Wahrnehmungen. Zwar hatten die Intensitit und die Hiufigkeit quilender, negativer
Emotionen abgenommen, was durchgehend als Erleichterung empfunden wurde. Aber
dies wurde mit einem Verlust positiver Emotionen erkauft, der sowohl die Freude
an eigenen Vergniigungen und Hobbies als auch das Empfinden der Zuneigung oder
Liebe gegeniiber anderen Menschen betraf. An die Stelle der Teilhabe und des Erlebens
war das Gefithl getreten, man sei ein Besucher, ein Zombie oder ein Roboter, der die
Dinge aus der Distanz betrachtete.®’

Es ist davon auszugehen, dass sich das Wissen tiber die synaptischen Verschaltun-
gen zwischen den Nervenzellen des Gehirns nach und nach so weit vermehren wird,
dass ein Bauplan des Gehirns zustande kommyt, der die Mechanismen zu erkennen gibt,
in denen das Denken und Fithlen ihren Ursprung haben. Durch Ausnutzung moleku-
larer Unterschiede in den Rezeptorstrukturen wird es gelingen, Substanzen zu entwi-
ckeln, die selektiver und zielgerichteter auf die geistigen Funktionen wirken als die bis-
her bekannten Psychopharmaka. Bereits heute sind etwa hundert verschiedene Trans-
mitter bekannt, die im zentralen Nervensystem vorkommen, doch vermutlich gibt es
mehrere Tausend. Allein fiir den Botenstoff Serotonin konnten bislang 14 verschiedene
Rezeptoren identifiziert werden, die in 7 Familien zusammengefasst werden. Wenn die
Forschungen weiter vorangeschritten sind, werden die Menschen iiber ein ganzes Arse-
nal pharmakologischer Mittel verfiigen, die dabei helfen, die Funktionen des Denkens
zu verbessern, den Willen zu stirken und zugleich die schmerzhaften, unerwiinschten
Impulse des Selbst zu vermindern. Die mithevollen Ubungen und Askesen, die von den
heutigen Menschen gefordert werden, um ein kompetentes, durchsetzungsfihigen Ich
auszubilden und gleichzeitig die stérenden, dysfunktionalen Impulse des Selbst zu kon-
trollieren, werden entbehrlich werden. Eine Form der pharmakologischen Ich-Bildung
wird an die Stelle der traditionellen Selbst-Techniken treten.

Man geht kein grofRes Risiko mit der Voraussage ein, dass der zukiinftige Bedarf an
Psychopharmaka gewaltig sein wird. Bereits heute steht jeder zehnte Einwohner westli-
cher Grof3stidte zu jedem beliebigen Zeitpunkt unter der Wirkung einer psychotropen

67  Price], V Cole, GM Goodwin: »Emotional side-effects of selective serotonin reuptake inhibitors:
qualitative study«, The British Journal of Psychiatry 195 (2009), S. 211-217, https://doi.org/10.192/b
jp.bp.108.051110.
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Das Selbst und das Ich

Substanz.®® Fiinf Prozent der erwachsenen deutschen Bevolkerung nimmt dauerhaft
Antidepressiva ein. Der weltweite Markt wird auf 16 Milliarden Euro geschitzt.®® Auch
Jugendliche und kleine Kinder werden in diese Entwicklung einbezogen. Zwischen 1995
und 1999 stieg die Zahl der Verordnungen von Ritalin in Deutschland um das 40fache.”
Im Jahr 2015 wurden 52 Millionen Tagesdosen verordnet, was einer Gesamtmenge von
2.000 Kilogramm reinem Methylphenidat entspricht. In den USA nehmen mehr als
eine Million Kinder unter sechs Jahren Psychopharmaka ein.” Wenn erst einmal psy-
chotrope Substanzen verfligbar sind, die hochselektiv wirken, wird die Nachfrage nach
diesen Heilmitteln erheblich ansteigen. Arzte werden dann beginnen, die Stérungen,
die wir als Bedeutungsleiden charakterisiert haben, mit gleicher Selbstverstindlichkeit
medikamentds zu behandeln, wie es heute bei einer Herzinsuffizienz, einer Lungen-
entziindung oder einer Unterfunktion der Schilddriise geschieht. Die Einnahme von
Psychopharmaka wird zur Normalitit.

Es erscheint naheliegend, dass auf Menschen in zukiinftigen Gesellschaften ein
nicht unerheblicher Druck lasten wird, psychotrope Arzneimittel einzunehmen, wenn
sie Zeichen von Uberforderung, emotionaler Unausgeglichenheit oder fehlender Leis-
tungsbereitschaft zu erkennen geben. Der Druck, dem sich Menschen in diesen Si-
tuationen ausgesetzt sehen, wird der gleiche sein, den Menschen heute zu spiiren be-
kommen, wenn sie sich ungesund ernihren, ihre Kérperpflege vernachlissigen, zu viel
Alkohol trinken, Rauschmittel konsumieren oder im Krankheitsfall jede drztliche Hil-
fe verweigern. Der Zwang zur Normalitit wird dann auch das psychische Wohlbefin-
den einschliefen, weshalb die Einnahme von Psychopharmaka zur Norm wird, deren
Einhaltung von jedem verantwortungsbewussten und aufgeklirten Menschen verlangt
werden kann. Aldous Huxley hat in seinem utopischen Roman Schine neue Welt eine
derartig verfasste Gesellschaft beschrieben. Die Handlung des Romans spielt im Jahr
2540. Oberstes Ziel der utopischen Gesellschaft ist die Erhaltung von Stabilitit, Frieden
und allgemeiner Zufriedenheit. Die Menschen werden angewiesen, bei zu starker emo-
tionaler Erregung eine Substanz einzunehmen, die den Namen Soma trigt. In geringer
Dosis bewirkt Soma ein ungestortes Wohlbefinden, in hohen Dosen 16st es angenehme
Halluzinationen und das Gefiihl der Zeitlosigkeit aus. Wer sich der Einnahme von So-
ma verweigert, gilt als Querulant und sorgt bei seinen Mitmenschen fiir entsprechende
Reaktionen.

In seiner Erzahlung von der schénen neuen Welt nimmt Huxley die Ankunft eines
neuen Menschen vorweg, fiir den die Nutzung pharmakologischer Mittel zur Formung
seiner Personlichkeit eine Selbstverstandlichkeit sein wird. Dann werden die modernen

68  Kornyeyeva L: Die sedierte Gesellschaft. Wie Ritalin, Antidepressiva und Aufputschmittel uns zu
Sklaven der Leistungsgesellschaft machen. Miinchen 2014.

69  Glockner T: Antidepressiva. »Mehr Verordnungen, weniger Umsatzc, in: Pharmazeutische Zeitung,
Ausgabe 19, 2015.

70  Huther G, H Bonney: Neues vom Zappelphilipp. ADS: verstehen, vorbeugen und behandeln. Diis-
seldorf, Ziirich 2002.

71 »Psychiatrische Medikamente: Uber eine Million Kinder unter sechs Jahren nehmen in den USA
Psychopharmakac, in: The Epoch Times vom 23. February 2018. https://www.epochtimes.de/gesu
ndheit/psychiatrische-medikamente-ueber-eine-million-kinder-unter-sechs-jahren-bekommen-in
-den-usa-schon-psychopharmaka-a2356807.html.
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Bedeutungsleiden der Vergangenheit angehéren. Ein Schicksal wie das der ungliickli-
chen Rosemary Kennedy wird es nicht mehr geben. Selbst wenn alle Unterstiitzung
durch pharmakologische Mittel nicht ausreicht, die geforderte Leistungsbereitschaft
und -fihigkeit zu erreichen, wird dies kein Ungliick mehr sein. Denn es wird Moglich-
keiten geben, das Empfinden von Leid durch gezielte Arzneigaben zu verhindern. Die
Uberwindung des Ungliicks hat jedoch seinen Preis, der sich in den Erfahrungen mit
Prozac andeutet: Mit der Ausléschung des Leids wird das Erleben als Ganzes herabge-
setzt. Denn die Abldufe, in denen sich Emotionen mit positiven oder angenehmen Qua-
lititen ausbilden, sind die gleichen, in denen die negativen oder quilenden Emotionen
und Gefiihle zustande kommen. So wenig es méoglich ist, die sinnlichen Wahrnehmun-
gen so zu beeinflussen, dass alle Dinge schon erscheinen, so wenig kann es gelingen,
ausschliefllich angenehme Empfindungen zu verspiiren.

Die Wahrnehmung des Schénen ist nur in der Differenz zum Hisslichen méglich,
so wie das Angenehme nur vor dem Hintergrund des Unangenehmen verspiirt wird.
Mit der pharmakologischen Ausléschung des Schmerzes und des Leids miissen daher
auch die Freude und das Wohlbefinden verschwinden und das Seelenleben miindet in
ein gleichmifiges Aquilibrium, das keine Héhen und keine Tiefen mehr kennt. Alles ist
nur noch Durchschnitt, Normalitit oder »schénes Gleichmafi«’*. Am Ende werden die
Menschen gelernt haben, ihre Empfindungen mit pharmakologischen Mitteln so zu re-
gulieren, dass sie allen Anforderungen des Lebens gewachsen sind, ohne von negativen
Empfindungen des Selbst heimgesucht und behindert zu werden. Weil sich die Funk-
tionen des Selbst mit fortschreitender Aufklirung und Verwissenschaftlichung als evo-
lutionirer Ballast erweisen, erscheint es unumginglich, diese Biirde abzuwerfen und
loszuwerden, damit es den Menschen méglich wird, unbeschwert mit der Entwicklung
Schritt zu halten. Wenn alle Ubungen und Askesen nicht mehr ausreichen, muss das
Selbst der vollstindigen Kontrolle einer derzeit noch utopischen Pharmakologie un-
terstellt werden. Das Selbst als eigenstindige und unabhingige Handlungsinstanz hat
dann aufgehért zu existieren. Die Stimme des Selbst ist verstummt.

Kiinstliche Intelligenz

Am Abend des 13. Januars 2012 verliefd das Kreuzfahrtschiff Costa Concordia den Hafen
von Civitavecchia und nahm Kurs in nordwestliche Richtung auf die Insel Giglio zu.
Die Costa Concordia war nach zweijihriger Bauzeit und Kosten von etwa 500 Millio-
nen Euro im Jahr 2006 in Dienst gestellt worden und war zu diesem Zeitpunkt mit einer
Verdringung von 50.000 Tonnen das grofite italienische Kreuzfahrtschiff. Der s1jahri-
gen Kapitidn Francesco Schettino befahl zunichst eine niedrige Fahrtgeschwindigkeit,
um in Ruhe sein Abendessen beenden zu konnen. Nach dem Essen erhéhte er die Ge-
schwindigkeit und befahl einen Kurs, der das Schiff dicht an der Kiiste der Insel Giglio
vorbeifiihren sollte. Es wird vermutet, dass Schettino ein Mandver plante, das als Ver-
neigung — italienisch »Inchino« — bekannt ist. Bei diesem Spektakel passiert ein Schiff
zur Freude der Beobachter an Bord und Land einen Ort in geringer Entfernung und

72 Waurtzel E: Verdammte schone Welt. Mein Leben mit der Psycho-Pille. Miinchen 1996, hier: S. 327.
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lasst seine Schiffshorner erténen. In weniger als 100 Meter Entfernung von der Kiis-
tenlinie der Insel kollidierte die Costa Concordia mit einem Felsen. Dabei schlug das
Schiff leck, wurde mandvrierunfihig in Richtung Land gedriickt und blieb mit einer
Schlagseite von 65 Grad auf dem Grund vor der Kiiste der Ortschaft Giglio liegen. Von
den 4.200 Menschen, die sich an Bord befanden, ertranken 32.

Der Transrapid ist eine Magnetschwebebahn, die fir Hochstgeschwindigkeiten bis
550 km/h ausgelegt ist. Das Nachrichtenmagazin Der Spiegel bezeichnete die Bahn in
einem Artikel als »Vorzeigejuwel deutscher Hochtechnologie«. Zu Testzwecken wurde
im Landkreis Emsland in Niedersachsen eine 31 Kilometer lange Teststrecke gebaut.
Neben dem Testbetrieb wurden Fahrten fiir Besucher angeboten, an denen bis zu 1.000
Menschen tiglich teilnahmen. Die Fahrt dauerte zehn Minuten und kostete 18 Euro.
Am 22. September 2006 war eine besondere Fahrt geplant, zu der nur Angehorige, Gis-
te oder Mitarbeiter der Transrapid-Betreibergesellschaft eingeladen waren. Insgesamt
waren 31 Menschen an Bord, als der Transrapid um 09.34 Uhr die Startfreigabe von
den beiden Mitarbeitern der Leitstelle erhielt. Der Zug nahm Fahrt auf, beschleunig-
te rasch und prallte dann nach etwa einer Minute mit einer Geschwindigkeit von 162
km/h auf ein Werkstattfahrzeug, das sich auf dem Gleis befand. Die Magnetschwe-
bebahn schob sich unter den 60 Tonnen schweren Werkstattwagen und wurde dabei
zusammengepresst. 23 Menschen starben. Die Ermittlungen ergaben, dass die Anwe-
senheit des Werkstattwagens auf der Teststrecke offenbar von den beiden Mitarbeitern
der Leitstelle vergessen oder iibersehen worden war.

Am 8. Januar 1989 um 19:52 Uhr startete der Flug 092 der British Midland Airways
(BMA) vom Londoner Flughafen Heathrow Richtung Belfast. Etwa eine viertel Stunde
spiter nahmen die Piloten Brandgeruch wahr. Zudem waren starke Vibrationen spiir-
bar. Unter der Annahme eines Triebwerkschadens schalteten die Piloten das rechte
Triebwerk ab. Gleichzeitig wurde eine Notlandung auf dem nahegelegenen Flughafen
von East Midland eingeleitet. In Sichtweise der Landebahn explodierte das linke Trieb-
werk. Das Flugzeug stiirzte unkontrolliert ab, schlug neben einer Autobahn auf und
rutschte quer iiber die Strafle, bis es stehen blieb. 47 Passagiere kamen ums Leben, 79
konnten lebend aus dem Wrack der Maschine geborgen werden. Was war die Ursa-
che des Absturzes? Die Annahme eines Triebwerkschadens stellte sich bei den nach-
folgenden Untersuchungen als zutreffend heraus. Ein Ventilator des Triebwerks war
gebrochen. Allerdings begingen die Piloten einen verhingnisvollen Fehler: Sie schal-
teten nicht das defekte, sondern das intakte Triebwerk ab. Moglicherweise kam es zu
dieser Verwechslung, weil beide Piloten zuvor nur geringe Erfahrungen mit dem neu-
en Flugzeugtyp der Boeing 737-400 gemacht hatten. Der Flugkapitin hatte lediglich 23
Flugstunden, der Kopilot 53 Flugstunden hinter sich.

Was haben alle vorstehenden Geschichten gemein? Die Antwort lautet: Sie alle han-
deln vom menschlichen Versagen. Unterschiedlich sind lediglich die Griinde des Ver-
sagens. Im Fall des Kapitins der Costa Concordia hatte die Eitelkeit iber das rationale
Urteilsvermoégen gesiegt, bei dem Transrapid-Ungliick und dem Absturz von Flug 092
der British Midland Airways war es zu Fehlern in den Abliufen des rationalen Urteilens
und Handelns gekommen. Wihrend im ersten Fall ein duferst wichtiger Begleitum-
stand unberiicksichtigt geblieben ist, stellten sich im zweiten Fall die Schlussfolgerun-
gen der Piloten zur Lokalisation des Schadens als falsch heraus. Diese Geschichten zei-
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gen, dass der Mensch in der technisierten Welt, die sein eigenes Werk ist, selbst zum
Risiko wird. Rechnen wir die Opfer des menschlichen Versagens zusammen, ergeben
sich erschreckende Zahlen. Allein der weltweite Straf3enverkehr sorgt jihrlich fiir etwa
1,2 Millionen Tote. Dabei wird geschitzt, dass etwa 90 Prozent dieser Todesfille auf ein
Fehlverhalten der Unfallverursacher zuriickzufithren sind.

Um die Risiken zu minimieren, die vom Menschen bei der Nutzung von Maschi-
nen ausgehen, werden Warnsysteme eingesetzt, die jeden Fehler durch uniibersehbare
Alarmsignale anzeigen. Oder aber die Maschinen werden so programmiert, dass die
Eingabe von Befehlen, die voraussehbar zu nicht mehr beherrschbaren, katastrophalen
Situationen fithren, ohne Reaktion bleiben. Am effektivsten ist es jedoch, das »Risiko
Mensch« durch Selbststeuerung oder Automatisierung von Maschinen vollstindig aus
den Steuerungsprozessen auszuschlieRen. Anders ausgedriickt: Die Maschinen miis-
sen mit kiinstlicher Intelligenz ausgestattet werden. Im Bereich der Luftfahrt und des
Schiffsverkehrs existieren bereits Systeme der Selbststeuerung, die das Flugzeug oder
das Schiff iiber weite Strecken seines Weges sicher auf Kurs halten. Nur in besonders
gelagerten Situationen, die sich derzeit noch nicht mit ausreichender Sicherheit au-
tomatisieren lassen, werden die Steuerungssysteme ausgeschaltet und der Pilot oder
Kapitin itbernimmt das Ruder. In einigen Jahren wird es der Normalfall sein, dass sich
Transportmittel dank kiinstlicher Intelligenz vollstindig selbstgesteuert durch die Luft,
das Wasser und den Strafienverkehr bewegen.

Der Nutzen der Umstellung auf kiinstliche Intelligenz im Transportwesen wird
enorm sein. Computer sind nicht eitel oder unbeherrscht, sie ermiiden nicht, trinken
keinen Alkohol und lassen sich nicht ablenken, ihnen unterlaufen keine Fehler und ihr
Erinnerungsvermogen ist absolut unbestechlich. Aufgrund dieser Vorziige werden die
vielen Katastrophen und Ungliicke im Verkehr, die sich derzeit alltiglich ereignen, der
Vergangenheit angehoren, sobald Computer die Position des Menschen eingenommen
haben. Der Ersatz von Menschen durch intelligente Technik wird nicht auf das Trans-
portwesen beschrinke bleiben, sondern auf immer weitere Bereiche menschlicher Ti-
tigkeit iibergreifen. Sei es die Energieversorgung, die Medizin, die Verwaltung oder die
Versicherungswirtschaft: Uberall kommen Computerprogramme zum Einsatz, die die
Abliufe beschleunigen und dabei helfen, Fehler zu vermeiden.

In gewaltigen Fertigungshallen werden heute Autos, Geritschaften und andere Gii-
ter von computergesteuerten Robotern hergestellt, ohne dass es hierzu der Arbeitskraft
von Menschen bedarf. Sogar der groRte Teil des Borsenhandels wird iiber Computer
abgewickelt. Grofles Unbehagen bereitet der Einsatz von Maschinen mit kiinstlicher
Intelligenz in einem anderen Bereich: der Kriegsfilhrung. Es ist zu erwarten, dass bald
keine Soldaten mehr zum Fronteinsatz benétigt werden. Der Krieg wird dann von un-
bemannten Drohnen, Panzern, Torpedos, Raketen und sonstigen Geschossen und Waf-
fen gefiihrt, die selbstindig ihre Ziele suchen und vernichten. Die Aussicht, die Opfer-
zahlen auf eigener Seite durch den Einsatz von Technik in Grenzen zu halten, diirfte
die Hemmschwelle fiir den Einsatz von intelligenten Waffen erheblich senken, so dass
endlose Kriege moglich werden, die von computergesteuerten Roboterarmeen ausge-
fochten werden.

In allen vorstehenden Szenarien werden Menschen zwar durch Maschinen ersetzt,
aber sie kontrollieren das Geschehen, indem sie die Ziele definieren und die Computer
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entsprechend programmieren. Dies dndert sich, wenn Computerprogramme zum Ein-
satz kommen, die nicht nur intelligent sind, sondern eine weitere, wichtige Eigenschaft
besitzen, namlich die Fihigkeit zu lernen. Der Durchbruch zu lernfihigen Computer-
programmen gelang, als kiinstliche neuronale Netze konstruiert wurden, die den Or-
ganisationsprinzipien und Abliufen der Verbindungen von Nervenzentren im Gehirn
folgen. Ein kiinstliches neuronales Netz besteht aus elementaren Einheiten der Infor-
mationsverarbeitung, die in ihrer Funktion kiinstlichen Nervenzellen gleichen. Ange-
ordnet sind diese kiinstlichen Neuronen in einer netzférmigen Struktur in mehreren
iibereinander liegenden Schichten. Auf der Grundlage eines Abgleichs von Eingaben,
Ausgaben und erwiinschten Resultaten sind kiinstliche neuronale Netze in der Lage,
Neujustierungen der Verbindungsgewichte zwischen den neuronalen Einheiten des ei-
genen Systems vorzunehmen. Dadurch wird ein Lernprozess in Gang gesetzt, der zu
immer schnelleren und genaueren Problemlosungen fithrt. Dieses »tiefe Lernen« in der
Tiefenstruktur der Schichten kiinstlicher neuronaler Netze ist weit mehr als nur die
Akkumulation von Wissen oder Fakten. Lernende Computerprogramme besitzen die
Fihigkeit zur rekursiven Selbstoptimierung und gleichen darin der menschlichen In-
telligenz.

Die Leistungsfihigkeit dieser selbstlernenden Computerprogramme wurde sicht-
bar, als der siidkoreanische Go-Meister Lee Sedol im Mirz 2016 gegen das Programm
AlphaGo antrat. Das Programm war von der Firma DeepMind entwickelt worden, einem
britischen Start-up, das 2010 gegriindet worden war und 2014 von Google iitbernommen
wurde. Bereits 1997 hatte der amtierende Weltmeister Garri Kasparow in einem Schach-
turnier gegen das Programm DeepBlue von IBM verloren. Aber das Go-Spiel stellt fir
Computer eine weit groflere Herausforderung dar. Im alten China gehérte Go neben
Malerei, Kalligraphie und Qin-Musik zu den vier elementaren Kiinsten. Gespielt wird
es auf einem Brett mit 19 mal 19 Feldern, auf dem die Spieler abwechselnd schwarze
und weifle Steine positionieren. Ziel ist es, ein moglichst grofies Gebiet auf dem Brett
einzugrenzen und dadurch zu erobern. Die Zahl der moglichen Ziige im Verlauf einer
Partie ist unvorstellbar hoch und iibersteigt die Zahl der Atome im Universum. Der Ver-
such, simtliche Variationen der nichsten Spielziige auszurechnen, ist daher aussichts-
los, weil dies die Rechnerkapazititen der gesamten Welt sprengen wiirde. Gefordert ist
eine intuitive Mustererkennung als Grundlage fiir weitere strategische Planungen. Auf
diesem Gebiet, so schien es, sollte die menschliche Intelligenz gegeniiber dem Compu-
ter im Vorteil sein.

Vor dem Spiel gegen DeepMind zeigte sich Lee Sedol ausgesprochen optimistisch
und kiindigte an, alle Partien gewinnen zu wollen. Lee Sedol galt zu diesem Zeitpunkt
als einer der weltbesten Go-Spieler. Bereits mit 20 Jahren hatte er als jiingster Spieler
den neunten Dan, den hochsten Rang eines Go-Spielers, erreicht. Aber bereits bei der
ersten Partie am 9. Mirz 2016 musste sich Lee Sedol geschlagen geben. »Ich war so
iiberrascht. Ich hitte mir nie triumen lassen, dass ich verlieren koénnte. Ich bin scho-
ckiert.« kommentierte Lee den Ausgang des Spiels hinterher im Interview. Auch von
den weiteren vier Spielen konnte Lee Sedol nur eines fiir sich entscheiden. Demis Hass-
abis, der Griinder von DeepMind, feierte den Ausgang des Turniers iiberschwinglich
und verglich die Tragweite des Ereignisses mit der Mondlandung. Die kiinstliche In-
telligenz hatte sich im schwersten Brettspiel der Welt gegeniiber seinem menschlichen
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Kontrahenten als iiberlegen erwiesen. Aber wie war dieses Kunststiick gelungen? Das
Programm AlphaGo besaf} die Fihigkeit des tiefen Lernens. Zunichst wurde es mit In-
formationen aus 100.000 Partien gespeist, die auf Servern von Anbietern von Online-Go
gespeichert waren. Anschlieflend hatte AlphaGo begonnen, immer wieder gegen sich
selbst zu spielen. Das Programm trainierte Tag und Nacht. Nicht einmal Weihnachten
hatte es frei, wie Demis Hassabis scherzhaft anmerkte. Schlieflich war ein Leistungs-
niveau erreicht, mit dem keine menschliche Intelligenz mehr mitzuhalten vermochte.

Der Sieg von AlphaGo gegen Lee Sedol stellte zwar eine aufsehenerregende und
spektakuldre Demonstration der Leistungsfihigkeit neuronaler Netze dar, die zum tie-
fen Lernen befihigt sind. Aber ansonsten blieb das Ereignis ohne Folgen, weil es immer-
hin nur um ein Spiel ging. Zu welchen wissenschaftlichen Durchbriichen die Anwen-
dung neuronaler Netze fithren kann, zeigte sich etwa zwei Jahre spiter in einem wissen-
schaftlichen Wettbewerb, der den schwer verstindlichen Namen Critical Assessment of
Structure Predicition (CASP) trigt. Was steckt hinter diesem Wettbewerb? Eiweifdmo-
lekille oder Proteine bestehen aus einer Kette miteinander verbundener Aminosiuren.
Die Kenntnis der Abfolge der Aminosiuren, die in der Erbinformation — der DNS -
festgelegt ist, erlaubt jedoch keine unmittelbaren Riickschliisse auf die dreidimensio-
nale Struktur des Proteins. Denn die Aminosiureketten falten sich unter dem Einfluss
elektrischer Wechselwirkungen zu hochkomplexen Gebilden. Die Zahl der méglichen
Konformationen ist astronomisch hoch. Ein kleines Protein, das aus nur 100 Amino-
siuren besteht, kénnte theoretisch 10°° verschiedene dreidimensionale Anordnungen
aufweisen. Titin, das grofRte bekannte menschliche Protein, kommt im Muskel vor und
besteht aus etwa 34.000 Aminosiuren, woraus sich eine unvorstellbar hohe Zahl mog-
licher Anordnungen im Raum errechnen lisst.

Beim CASP-Wettbewerb treten Computerprogramme gegeneinander an, die zur
Vorhersage der dreidimensionalen Struktur von Proteinen bei bekannter Aminosiu-
resequenz programmiert wurden. 2018 hatte das Team von DeepMind unter Leitung
von Demis Hassabis ein Programm zur Teilnahme angemeldet, das den Namen De-
epFold trug. Uber zwei Jahre hatten die Forscher daran gearbeitet, den Algorithmus
von DeepFold zu entwickeln und das Programm zu trainieren. Das Feld der Teilnehmer
bestand aus insgesamt 98 Programmen. DeepFold gelang es, von 43 Proteinen die Kon-
formation von 25 korrekt zu errechnen und belegte damit den ersten Platz. Das zweit-
platzierte Programm hatte gerade einmal die Konformation von drei Proteinen richtig
vorhergesagt. Die Fihigkeit zur Berechnung der riumlichen Proteinstruktur schafft die
Voraussetzung fiir die Herstellung vollig neuartiger Designer-Proteine, die als Arznei-
mittel mit zielgenauen Wirkungen eingesetzt werden kénnen. Wenn die Berechnung
der dreidimensionalen Proteinstruktur durch Computerprogramme mit den Verfahren
der Gentechnologie kombiniert wird, eréffnet sich sogar die theoretische Moglichkeit,
neue Organismen zu entwerfen und herzustellen.”

Eine Domine neuronaler Netze ist die Bild- oder Mustererkennung. Zu den wich-
tigsten Anwendungen zihlt die computergestiitzte Gesichtserkennung. Die Fehlerrate
fortgeschrittener Computersysteme bei der Gesichtserkennung betrigt weniger als ein

73 Sample I: »Google’s DeepMind predicts 3D shapes of proteins«, in The Guardian vom 02.12.2018.
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Prozent. Solche Programme werden nicht allein zur Uberwachung 6ffentlicher Plit-
ze eingesetzt, sie haben sich auch in der Medizin als niitzlich erwiesen. Anfang 2019
wurden die Ergebnisse von drei Studien bekannt, die Wissenschaftler eines Bostoner
Start-ups unter der Leitung von Yaron Gurovich durchgefiihrt hatten. Die Forscher hat-
ten ein Programm entwickelt, dem sie den Namen DeepGestalt gaben, und das in der
Lage ist, neben der einfachen Gesichtserkennung die Merkmale oder Stigmata von iiber
200 verschiedenen, seltenen genetischen Erkrankungen zu erkennen. Trainiert wurde
das Programm mit 17.000 Gesichtsaufnahmen von Menschen, die unter diagnostisch
gesicherten genetischen Stérungen litten. Schlieflich war das Computerprogramm in
der Lage, genetische Erkrankungen auf der Grundlage von Gesichtsscans festzustellen
und den genauen Gendefekt in einer Liste der zehn wahrscheinlichsten Differential-
diagnosen in mehr als 90 Prozent aller Fille zutreffend anzugeben, was die Fahigkeiten
der erfahrensten Kliniker bei weitem iibersteigt.”*

Die Einsatzmaglichkeiten der kiinstlichen Intelligenz in der Medizin sind kaum ab-
sehbar. Neuronale Netzwerke sind in der Lage, die Zuverlissigkeit bildgebender Unter-
suchungen wie Rontgen, Computer- und Kernspintomographie deutlich zu erhdhen.
Durch die Kombination des Verfahrens der Computertomographie mit einer compu-
tergestiitzten Bilderkennung wird eine Fritherkennung von Lungenkrebs moglich, die
eine Zuverlissigkeit von mehr als 97 Prozent bei einer nur geringen Rate falsch-positiver
Befunde aufweist.”” Werden pathologische Priparate aus Gewebsproben von Lungen-
krebs mit Hilfe lernfihiger Computerprogramme ausgewertet, fithrt dies nicht allein
zu einer Zuordnung des histologischen Typs, die in ihrer Genauigkeit jeder Begutach-
tung durch einen menschlichen Pathologen iiberlegen ist. Zudem ist der Computer in
der Lage, Angaben zur Prognose der Krebserkrankung zu machen, die zuverlissiger
sind als alle derzeit verwendeten klinischen Stadieneinteilungen und Scores.”®

In den Ergebnissen dieser Forschungen kiindigt sich die Entstehung einer vollig
neuen Medizin an, in der es keine menschlichen Radiologen und Pathologen mehr ge-
ben wird. Auch die Feststellung von Symptomen am Krankenbett, die Anordnung dia-
gnostischer Mafinahmen, die Erhebung und Auswertung von Befunden wie auch die
Feststellung von Diagnosen wird in den Aufgabenbereich fortgeschrittener Computer-
programme fallen. Ahnlich verhilt es sich mit der Therapie. Wenn sich aufgrund gesi-
cherter Diagnosen die Notwendigkeit einer Operation ergibt, werden Operationsrobo-
ter den Chirurgen unterstiitzen oder sogar ersetzen. Eine Arzneibehandlung allein der
Aufsicht eines menschlichen Arztes zu iiberlassen, wird als viel zu riskant erscheinen.
Damit keine Kontraindikationen unbeachtet bleiben, Dosierungen an die individuellen

74 Gurovich Y, Y Hanani, O Bar, G Nadav, N Fleischer, D Gelbman, L Basel-Salmon, PM Krawitz, SB
Kamphausen, M Zenker, LM Bird, KW Gripp: »ldentifying facial phenotypes of genetic disorders
using deep learning«, Nature Medicine 25 (2019), S. 60-64, https://doi.org/10.1038/s41591-018-0279
-0.

75  Rossetto AM, W Zhou: »Deep Learning for Categorization of Lung Cancer CT Images«, Conference
Paper IEEE/ACM International Conference on Connected Health: Applications, Systems and Engi-
neering Technologies (CHASE). July 2017, https://doi.org/10.1109/CHASE.2017.98.

76  Hosny A, C Parmar, TP Coroller, P Grossmann, R Zeleznik, A Kumar, ] Bussink, R] Gillies, RH Mak,
HJW Aerts: »Deep learning for lung cancer prognostication: A retrospective multi-cohort radiomics
study«, PLoS Med. 2018 Nov 30;15(11): €1002711, https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002711.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Voraussetzungen angepasst werden, Nebenwirkungen schnell registriert und schadli-
che Interaktionen mit anderen Arzneimitteln ausgeschlossen werden kénnen, bedarf
es der kontinuierlichen Uberwachung durch kiinstliche Intelligenz.

Im Jahr 2016 gab der Entwickler der Software AlphaGo, das Unternehmen Deep-
Mind, bekannt, dass es sich zukiinftig im Gesundheitsbereich engagieren will. Geplant
ist die Entwicklung einer Smartphone-App mit dem Namen Streams, die das Perso-
nal von Krankenhiusern bei ihrer Arbeit unterstiitzen soll. Durch eine Vereinbarung
mit dem britischen National Health Service erhilt DeepMind den Zugriff auf die Daten
von 1,6 Millionen Versicherten, die an drei Krankenhiusern behandelt werden. In einem
ersten Schritt werden zunichst Risiken fiir das Eintreten eines Nierenversagens erfasst,
um diese Erkenntnisse als Warnung an die Mitarbeiter der Klinik weiterzugeben. Nach
und nach sollen alle weiteren Aspekte der Krankenhausbehandlung einbezogen werden.
Wenn sich derartige Systeme erst einmal im Krankenhaus bewihrt haben, ist die Aus-
weitung auf den Bereich der ambulanten Medizin nicht fern. Jeder Mensch wird dann
eine App auf seinem Smartphone haben, die mit allen Befunden gefiittert wird, die
bei 4rztlichen oder medizinischen Untersuchungen erhoben werden. Eine zusitzliche,
liickenlose Uberwachung wird méglich, wenn Sensoren benutzt werden, die physiologi-
sche Parameter wie Puls, Blutdruck, Atemtitigkeit und Schweif3sekretion fortlaufend
registrieren und an das Smartphone itbermitteln. Solche Sensoren miissen nicht auf
die Haut aufgeklebt werden, sondern kénnen als Textilsensoren in Hemden oder ande-
re Kleidungsstiicke eingeniht werden - ein Verfahren, das bereits heute in der Sport-
und Arbeitsmedizin eingesetzt wird. Wenn die Gesundheits-App auffillige Abweichun-
gen der Korperfunktionen registriert, wird sie tiber eine Verbindung mit dem Internet
automatisch einen Notruf ausldsen.

Auch die psychische Gesundheit lisst sich in die computergestiitzte Uberwachung
einbeziehen, wenn die App Zugriff auf die Mitteilungen erhilt, die der Besitzer des
Smartphones in den sozialen Netzwerken hinterldsst. Durch eine automatisierte Er-
kennung bestimmter Wortkombinationen und Sitze lassen sich von einer intelligenten
Software Anzeichen von Depression oder Selbstmordabsichten feststellen, so dass ein
Alarm abgesetzt und Hilfe geholt werden kann. Die Washington Post spricht in die-
sem Zusammenhang von einer »revolutioniren Technik«, die angesichts einer Zahl von
einer Million Selbstmordversuche und 47.000 vollendeten Selbstmorden in den USA in-
nerhalb eines Jahres dringend bendtigt werde. Das Netzwerk Facebook verwendet be-
reits Programme mit kiinstlicher Intelligenz zur Uberwachung der Nachrichten seiner
Nutzer. Inhalte, die auf Selbstmordabsichten schliefSen lassen, werden in einem Risi-
koscore zusammengefasst. Ubersteigt der Score einen bestimmten Grenzwert, fithrt
dies zu einer Uberpriifung durch Mitarbeiter von Facebook und bei Bestitigung zur
Auslosung eines Notrufs. Derzeit kontaktiert Facebook zehn Mal am Tag die Polizei zur
Verhinderung eines Selbstmordes.””

77 Marks M: »Suicide prediction technology is revolutionary. It badly needs oversight«, in The Wash-
ington Post vom 20.12.2018.
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Das Selbst und das Ich
Superintelligenz und virtuelle Realitat

Es ist abzusehen, dass die Menschen in eine immer stirkere Abhingigkeit von Com-
puterprogrammen geraten, die mehr Sicherheit und groflere Erfolge versprechen als
das eigenstindige Handeln. Wie ein schiitzender Kokon werden kiinstliche Intelligenz
und Technik die zukiinftigen Menschen einschliefien, die sich ein Leben ohne diese
Hilfsmittel kaum mehr vorstellen kénnen. Alle Bereiche des menschlichen Lebens wer-
den frither oder spiter von kiinstlicher Intelligenz erfasst, analysiert, optimiert und
durchdrungen sein. Dies gilt nicht allein fur Industrieproduktion, Finanzwesen, Ver-
kehr und andere Sektoren der Infrastruktur. Auch weite Bereiche des zwischenmensch-
lichen Handelns werden den Vorgaben von Computeralgorithmen folgen, beispielswei-
se Medien, Werbung, Erziehung, Ausbildung, Polizeiarbeit und Strafverfolgung. Vor
allem aber wird die Sorge um das eigene Wohlergehen dazu fithren, dass sich die Men-
schen ohne Zégern und Bedenken der fortdauernden Kontrolle durch intelligente Ap-
paraturen des »self treckings« unterstellen. In zukiinftigen Gesellschaften wird es eine
Selbstverstindlichkeit sein, Parameter der eigenen kérperlichen und geistigen Funk-
tionen fortlaufend zu registrieren, um bei jeder Abweichung schnellstméglich drztliche
Hilfe zu erfahren. Der Verlust dieser Kontrollmechanismen wird geeignet sein, heftige
Angste auszulésen und das Gefiihl vollkommener Schutzlosigkeit zu erzeugen.

Vollends werden die Menschen ihre Eigenstindigkeit verlieren, wenn eine kiinstli-
che Intelligenz die Eigenschaft einer Superintelligenz gewinnt. Ein Programm ist dann
superintelligent, wenn es die menschliche Intelligenz nicht nur im Hinblick auf eine
konkrete Anwendung oder Problemlésung iibertrifft, sondern in jedem nur denkbaren
Anwendungsbereich. Damit es zur Entstehung einer Superintelligenz kommt, miissen
zwei Voraussetzungen erfiillt sein. Zum einen miissen Rechner mit ausreichender Ge-
schwindigkeit und Kapazitit verfiigbar sein. Zum anderen bedarf es einer kiinstlichen
Intelligenz, die als »Saat-KI« den Ausgangspunkt fiir die Superintelligenz darstellt. Die-
se Saat-KI wiirde ihre eigenen Fihigkeiten in rekursiven Prozessen der Selbstoptimie-
rung immer weiter steigern. Weil eine solche Entwicklung nicht linear, sondern expo-
nentiell verliuft, kommt es an einem bestimmten Punkt zu einer Intelligenzexplosion
und die Saat-KI gewinnt innerhalb kiirzester Zeit die Fihigkeiten einer Superintelli-
genz.

Die Entstehung einer Superintelligenz wurde bereits vor einigen Jahrzehnten vor-
ausgesagt. Zu den ersten, die auf diese Moglichkeit aufmerksam machten, gehérte der
britische Mathematiker Irving John Good. Wihrend des Zweiten Weltkrieges zihlte
Good zur legendiren Gruppe von Mathematikern und Informatikern unter der Leitung
von Alan Turing, die im Auftrag der britischen Regierung an der Entschliisselung des
Funkverkehrs der deutschen Kriegsmarine arbeitete und der es gelang, den Code der
deutschen Chiffriermaschine Enigma zu knacken. Im Jahr 1963 veroffentlichte Good
einen Aufsatz, der grofie Beachtung fand und seither immer wieder zitiert wird. Der
Aufsatz trug den Titel Spekulationen iiber die erste ultraintelligente Maschine. Aus diesem
Aufsatz stammt das nachfolgende Zitat:

»Lassen Sie uns eine ultraintelligente Maschine als eine Maschine definieren, die bei
weitem jegliche intelligente Aktivitit eines jeden Menschen Ubertrifft, so schlau er
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auch sein mag. Da der Entwurf von Maschinen zu diesen intellektuellen Aktivititen
zdhlt, konnte eine ultraintelligente Maschine sogar noch bessere Maschinen entwer-
fen. Dann gibe es zweifellos eine sIntelligenzexplosions, die die menschliche Intelli-
genz weit hinter sich liefSe. So wird die erste ultraintelligente Maschine die letzte Er-
findung sein, die der Mensch jemals machen misste, vorausgesetzt die Maschine ist

freundlich genug, uns mitzuteilen, wie wir sie unter Kontrolle halten kénnten.«’®

Ein weiterer wegweisender Aufsatz datiert aus dem Jahr 1993. Er stammt von dem US-
amerikanischen Mathematiker und Science-Fiction-Autor Vernor Vinge. Der Aufsatz
trigt die Uberschrift: Die kommende technologische Singularitit: das Uberleben in einer post-
humanen Ara. Vinge verwendet den Ausdruck »Singularitit« fiir eine Intelligenzexplosi-
on, die zu einer schlagartige Verinderung von ungeheurer Tragweite fithrt. Nach dieser
Singularitit wird nichts mehr so sein wie zuvor. Wir befinden uns dann in der post-
humanen Ara, in der das bisherige Wissen ungiiltig geworden ist und eine neue Rea-
litdt regiert. »Aus menschlicher Sicht wird dieser Wandel so sein«, schreibt Vinge, »als
wiirden, moglicherweise in der Zeitdauer eines Wimpernschlages, durch eine exponen-
tielle Beschleunigung jenseits aller Hoffnung auf Kontrolle alle bisherigen Regeln iiber
Bord geworfen. Entwicklungen, von denen zuvor gedacht wurde, sie konnten allen-
falls in einer Millionen Jahre (wenn tiberhaupt) eintreten, werden dann innerhalb eines
Jahrhunderts ablaufen.« Dabei ist es wichtig zu sehen, dass Superintelligenz nicht ein-
fach nur eine Beschleunigung der Fihigkeiten bedeutet, zu denen auch die menschli-
che Intelligenz in der Lage ist. Vielmehr fithrt die Intelligenzexplosion zu Inhalten und
Prozessen, die fir die menschliche Intelligenz unvorstellbar bleiben. So wenig die Be-
schleunigung der Prozesse im Gehirn eines Hundes jemals zu menschlicher Intelligenz
fithre, so wenig wird die einfache Beschleunigung des menschlichen Denkens jemals in
einer Superintelligenz enden.

Vinge betont, dass es keine Méglichkeit geben wird, das Eintreten der Singularitit
zu verhindern, sobald die technischen Voraussetzungen hierfiir erst einmal geschaffen
sind. »Wenn die technologische Singularitit eintreten kann, wird sie eintreten.« Alle
Mafinahmen, die darauf abzielen, die Intelligenzexplosion zu begrenzen, zu kontrol-
lieren oder zu steuern, werden ins Leere laufen. Der Grund hierfiir ist nicht allein, dass
eine superintelligente Maschine in der Lage sein wird, alle von Menschen geschaffenen
Hindernisse zu iiberwinden. Die Menschen selbst werden es sein, die die Entwicklung
zur Superintelligenz ungeachtet der erkennbaren Risiken und Gefahren vorantreiben
und dabei alle selbstauferlegten Grenzen tiberschreiten. Denn die wissenschaftlichen,
dkonomischen und militirischen Wettbewerbsvorteile, die eine Superintelligenz bie-
tet, sind nach Vinges Uberzeugung so gewaltig, »dass der Erlass von Gesetzen oder
Vorschriften, die solche Dinge verbieten, lediglich sicher stellt, dass ein anderer zuerst
in ihren Besitz gelangt.« So gesehen wire das Eintreten der Singularitit gewiss, nur
der Zeitpunkt liefRe sich schwer voraussagen.”?

78  Cood, | ]: »Speculations Concerning the First Ultraintelligent Machine«. Advances in Computers 6
(1965), S. 31-88, https://doi.org/10.1016/S0065-2458(08) 60418-0, (] bersetzung durch den Autor).

79  Vinge V:»The Coming Technological Singularity: How to Survive in the Post-Human Era, in: Pro-
ceedings: VISION-21 Symposium March 30-31, 1993. https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularit
y.html, (Ubersetzung durch den Autor).
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Das Selbst und das Ich

Wenn die Singularitit zur Realitit geworden ist, hat sich die Technik von ihren
menschlichen Urhebern emanzipiert. Dann werden die Abliufe und Prozesse, mit de-
nen die selbstlernende Superintelligenz ihre Ergebnisse produziert, eine Geschwindig-
keit und eine Komplexitit erreicht haben, die sich der menschlichen Kontrolle und Ein-
flussnahme entziehen. Die Menschen werden nicht mehr in der Lage sein, nachzuvoll-
ziehen und zu verstehen, was sich im Innern der intelligenten Maschine abspielt. Jede
Méglichkeit der Uberpriifung und gegebenenfalls der Korrektur entfillt. Das Einzige,
was bleibt, ist die Ubernahme und Anwendung dessen, was die Maschine vorgibt, im
Vertrauen darauf, dass es letztlich zum eigenen Besten ist. Aber auch darauf ist kein
Verlass. Denn es gibt keine Garantie dafiir, dass sich die Superintelligenz nicht irgend-
wann gegen ihre menschlichen Schopfer wendet. Am Ende dieser Entwicklung steht die
vollstindige Entmiindigung des Menschen durch eine iiberlegene Technik. Der Mensch
verliert seine Position als autonomes Entscheidungs- und Handlungssubjekt, die er sich
in den Prozessen der Aufklirung so mithsam erkdmpft hat. Stattdessen muss er zuse-
hen, wie die eigene Intelligenz, auf die er so stolz gewesen war und auf die er alle
Hoffnungen gesetzt hatte, uneinholbar von der Intelligenz der Maschinen abgehingt
wird.

Die einzige Chance, in dieser Situation Anschluss zu halten, bestiinde fiir die Men-
schen darin, selbst zu Teilen der Superintelligenz zu werden. Die Menschen miissten
ihre geistigen Funktionen mit denen des Computer vereinen, um so in die Prozesse
des Erkennens und Entscheidens eingebunden zu sein. Die Ausriistungen, die in Com-
puterspielen verwendet werden und der Herstellung einer »kiinstlichen Wirklichkeit«
oder »virtual reality« dienen, reichen hierfiir nicht aus. Denn alle diese Gerite — virtu-
al-reality-Brillen, Headsets, head-mounted-Displays oder taktile Displays — bleiben bei
der Herstellung einer Verbindung zwischen menschlichem Gehirn und Computer auf
den Umweg iiber die Sinnesorgane angewiesen. Verglichen mit den Ubertragungsge-
schwindigkeiten, die in Computerschnittstellen erreicht werden, ist die Leistungsfihig-
keit dieser Verbindung verschwindend gering. Sie lisst sich mit technologischen Mit-
teln auch kaum erhéhen. Um Ubertragungsgeschwindigkeiten zu erreichen, die eine
komplette Einbindung des menschlichen Gehirns in die Umgebung einer Superintelli-
genz gestatten, bediirfte es besonderer Computer-Hirn-Schnittstellen, die eine unmit-
telbare Ubertragung aus der »trockenen« Elektronik der Silikonchips in die »feuchte
Elektronik der Neuronen gestatten und umgekehrt. Nur so konnte eine barrierefreie
Verbindung zwischen dem menschlichen Bewusstsein und der Elektronik des Compu-
ters zustande kommen und das Gehirn wire anschlussfihig fiir die Abliufe weltum-
spannender Computersysteme geworden.

Mit diesem Ereignis hitte sich das erklirte Ziel der Aufklirung in sein Gegenteil
verkehrt. Hatte der Prozess der Aufklirung die Menschen aus dem Binnenraum des
eigenen Bewusstseins in die Auflenperspektive einer empirischen Welt gefiihrt, gin-
ge die Bindung zur Realitit wieder verloren, wenn sich die Menschen auf den Weg in
eine computergenerierte Wirklichkeit machten. Auf diese Weise hitte sich die mensch-
liche Geschichte im Kreis gedreht. Sie hitte ihren Ausgang in einer virtuellen Realitit
genommen und ihr Ende in einer virtuellen Realitit gefunden. Aber wihrend die na-
tirliche Virtualitit der mythologischen, magischen Welten noch in den eigenen, krea-
tiven Funktionen des Erkennens ausgebildet wurde, entstiinde die technologische Vir-
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tualitit aus den Vorgaben einer fremden, unkontrollierbaren Macht. Deshalb brichte
der schrankenlose Zugang zur Superintelligenz iiber eine Hirn-Computer-Schnittstelle
den Menschen keine Rettung. Weit davon entfernt, ihre Autonomie wiederzugewinnen,
sinken die Menschen herab zu winzigen Punkten im gigantischen Netzwerk der Super-
intelligenz, ohne jede Eigenstindigkeit und ohne die Grenzen eines eigenen Bewusst-
seins. Die Menschen hitten sich aufgeldst in den unendlichen Weiten der Superintelli-
genz und wiren fir immer verloren. Nach dem Selbst hitte auch das Ich aufgehért zu
existieren.

Aber ist eine solche Entwicklung iberhaupt denkbar? Kann es sein, dass die Abldu-
fe und Erscheinungen im menschlichen Bewusstsein von einer fortgeschrittenen Tech-
nologie dauerhaft in einer Weise manipuliert werden, dass die Menschen beginnen,
in einer technologisch erzeugten Wirklichkeit zu leben, deren Urspriinge unergriind-
lich und deren Grenzen uniiberwindbar bleiben? Auch wenn wir auf diese Problema-
tik bei unserer Beschiftigung mit einer utopischen Technologie gestofien sind, die es
vielleicht nie geben wird, handelt es sich keineswegs um eine so fernliegende Frage-
stellung, dass sie ausschliefilich von spekulativ-theoretischem Interesse wire. Ganz im
Gegenteil: Diese Frage bringt uns unmittelbar zuriick zum Gegenstand unserer Un-
tersuchung: den Bedeutungsreaktionen. Uber die ganze Dauer unserer Untersuchung
hinweg hatten wir es als selbstverstindlich erachtet, dass geistige Dinge wie Bedeutun-
gen, Zeichen, Worte oder Vorstellungen organische Reaktionen im Korper desjenigen
auslosen, der diese Dinge wahrnimmt oder sich im Bewusstsein vergegenwirtigt. Die
Rede von Bedeutungsreaktionen setzt also eine Beziehung oder einen Zusammenhang
zwischen den geistigen Dingen des Bewusstseins und den Gegenstinden der materi-
ellen Welt voraus, so wie umgekehrt die Einbindung des menschlichen Bewusstseins
in eine weltumspannende technologische Intelligenz nur gelingen kann, wenn die Er-
zeugung geistiger Inhalte durch physikalische Einwirkungen moglich ist. Aber wie ist
diese wechselseitige Beziehung beschaffen? Wodurch kommt sie zustande? Uber wel-
chen Mechanismus verlduft sie? Dies sind die letzten Fragen, die es im Hinblick auf
Bedeutungsreaktionen oder Placeboeffekte noch zu kliren gilt. Aber es sind zugleich
die anspruchsvollsten Fragen, berithren sie doch ein Problem, das in der Philosophie
unter dem Stichwort des Leib-Seele-Problems behandelt wird und seit nunmehr gerau-
mer Zeit einer tiberzeugenden Losung harrt.
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