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Hirnstammwesen? Das Schweigen des Körpers und der Sprung
in den Glauben an eine mittlere Thanszendenzr

Ronald Hitzler

,,Sie atmen spontah, sie liegen üit olfenen Augen da und blicken ins
Leere, d.h. siefxieren nicht, sie verfügen llber einen notmalen Schlaf-
Wachrhythmus. Die entscheidenden Defnitionsmerkmale aber lauten:
Esfndet sich keine sinnvolle Reaktion aafAnsprache oder Berührung.

Es fndel sich keine eigene Kontaktaulnahme zur Umwelt."
(Andreas Zieger: Crenzbereiche d€r Wahrnehmung - Dic ungewöhnli-

che L€bensform von Menschen im Koma und Wachkoma - http://home.
arcor.de/sofljaackermann/WachkomaOnline/therapi€n_zieger2.htm).

1. Krankheitsbilder

Biomedizinisch gesehen resultiert der Zustand ,Wachkoma'' aus einer schweren
Schädigung der Großhirnrinde und/oder ihrer Verbindungen zu den tiefer gele-
genen Kerngebieten des Thalamus und/oder der Basalganglien infolge von äuße-
ren Gewalteinwirkungen aufden Schädel und./oder durch eine anderweitig verur-
sachte massive Unterversorgung des Gehirns mit Sauerstoff., Hirnphysiologisch
werden (Selbst-)Bewusstsein und Handlungsfähigkeit als ein komplexes Zusam-
menspiel zwischen Zellgruppen im Hirnstamm (ARAS: Aufsteigendes retikulä-
res aktivierendes System), Zwischenhirn (Thalamus) und verschiedenen Arealen
des Großhirns gesehen. Dem gegenüber gelten alle intersubjektiv registrierba-
ren Vitalfunktionen eines Menschen im Zustand ,,Wachkoma'' hirnphysiologisch
überwiegend als rückenmarks- und himstammgest€uert. Als ,,Hirnstamm" wer-
den das verlängerte Mark, die Brücke und das Mittelhirn bezeichnet). Anhaltend
ist aber (auch in der Biomedizin) unklar, ob im Gehirn eines Menschen im Zu-

Dds Thema dies€s Beit.ags ist mir ,zugewachsen' über einen Fall, den ich nachgerade als Pa-
radebeispiel dallir ans€he, wie eine Konstellotioi wechselseitigen Miteinanders nicht nur sich
als zerbrechlich erweist (vgl. Honer/Mcuser/Pfadenhauer 2010), sondern tatsächlich zerbricht:
Ein Mitmensch ist ohne Vorankündigung herausgeschleuden worden aus der banalen Welt
unseros alltäglichen, g€schwätzigen Miteinanders (vgl. Knoblauch 1996).
Bs gibt keine verlässlichen Datenilberdie Zahl derM€nschen, die sich im Zustand,,Wachko-
m&" befinderl Schätzung, die immer wieder zu lesen sind, liegen zwischen 4.000 und 10.000
Menschen, die sich ln Deutschland de.zeit im Zustald ,,Wachkoma' befinden sollen. - Dass
das von Emst Kreßchmer erstmals beschriebene ,,apallische Syndrom'äberhaupt so härfig
vorkommt, ist,,als Folge medizinischer lntensivmaßnahmen entstanden, wie sie am Anfang
des vorigen Jahrhunderß €ntwickelt wurden. Menschen konnten seither durch entspr€chende
medizinische Interventionen vermehrt am Leben erhalten werden, obgleich ihr Gehirn schwer
b$chädigt war" (Klie/Sludent 2007, S. 158).
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stand ,Wachkoma' rrur noch dcr I I irnstarnrn ,funktionicrt ', oder ob Teile des Zwi-
schenhirns auch noch l 'unktionslähig sind. Menschen in diesem Zustand werden
in der Schul- bzw. Biomcdizin zumcist als .,apall isch" bzw. als in einem ,,persis-
tent" bzw in einem ,,pcrrnancnt vogotativo state (PVS)" oder allenfalls ln eincm
,,minimal consciousness state (MCS)" befi ndlich diagnostiziert.

Phänomenal (und das mcint hicr dcmcntsprcchend, wie man etwas sozusagen

,,aufden crstcn Blick" wahrnimmt) cntspricht dicsc biomedizinische Sicht auch
weitgehend dem sogenannten ,,gesunden Menschenverstand": Die meisten Men-
schen empfinden, wenn sie zum ersten Mal einem Menschen im Zustand ,,Wach-
koma" begegnen, diesen als (relativ) ,leblos', weil sie durch sein ungewohntes und
mithin befremdliches Gesamtbild geschlossene oder ,blicklose' Augen, starre
Körperhaltung, spastische Verkrümmungen der Extremitäten, Automatismen in
der Gesichtsmuskulatur, Fixierungen bei sitzender Position, oft auch Trachealka-
nülc, automatischc Nahrungs- und Flüssigkeitszufuhr über eine Magensonde usw.

zumindesl zuncichst einmal so affiz\ert werden, dass auf Kleinigkeitcn dcssen,
was vor sich geht, zu achten sie kaum in der Lage sind. Manche Menschen die
sich vor ihrer ersten Begegnung mit einem Menschen im Zustand ,,Wachkoma"
von diesem ein solches ,lebloses' Bild bereits gemacht haben, erschrecken aber
auch, wenn sie dann tatsächlich eben nicht a\f einen Menschen im Koma (also
im bewusstfosen SchlaJ) treffen, sondern auf ein sich bewegendes, zuckendes,
grimassierendes, röchelndes, hustendes und vor allem ein oft ,irgendwie' - mit-
unter völlig ,starr' schauendes menschliches Wesen.r

2. Empfi ndungsfähigkeit

Vor diesem Hintergrund kritisiert - keineswegs nur, aber besonders prominent
der Beziehungsmediziner Andreas Zieger immer wieder und nachdrücklich alle
Deutungskonzeptc, die Menschen im Zustand ,,Wachkoma" auf die Sernswerse

,,cmpfindungsloscr Hirnstammwesen" reduzieren.a Ziegcr hat damit m.E. inso-
lern recht, als Mcnschcn, die nicht reagieren und die Augen geschlossen halten,
nicht, wie in dcr Mcdizin ebenso wie im Alltag oft angenommen wird, per defi-

Hirnstammwesen?

nitionem bewusstlos und oder gar empfindungslos sind. Denn meinen (beschei-

denen) Kenntnissen zufolge stirDrder Organismus bei einem Totalausfall des Ge-
hirns (also auch seiner ,archaischsten' Regionen). Bei einem nicht (nur) maschinell
funktionsfähig gehaltenen Körper sind folglich noch Teile des Cehirns erhalten
(zumindest der Hirnstamm). Anhaltend ist aber (auch in der Biomedizin) unklar,
ob im Gehirn eines Menschen im Zustand ,,Wachkoma" nur noch der Hirnstamm

,funktioniert', oder ob Teil€ des Zwischenhirns auch noch funktionsfähig sind.
Wenn letzteres der Fall ist (wofür es immer wieder Hinweise gibt, von denen mlr

andere qrzählen, wofür es vor allem aber Evidenzen gibt in meinem Umgatgmit
dem Menschen, um den mir zu tun ist), ist ein Mensch im Zustand ,,Wachkoma'
eben aufjeden Fall (noch) ein empfndungsfcihige.s Wesen.s

Die immer wieder gebräuchliche Formel ,,Wo nicht reagiert wird, kann nichts
wahrgenommen und nichts erlebt werden" ist demnach nicht nur ungenau, son-
dern falsch. Sie muss lauten ,,Wo nicht (so, wie der reaktionsevoziercnde Akteur
es will) reagiert wird,kann der Beobacrler nicht (verlässlich) wahrnehmen, ob
oder gar was von dem nichtreagierenden Individuum wahrgenommen und erlebt
wird".6 Zumindest im Rahmen der in Gesellschaften wie der unseren gegebenen

medizinisch-therapeutisch-pflegerischen Möglichkeiten sind Menschen im Zustand

,Wachkoma' tatsächlich ,,weder ,Hirntotc' noch ,Sterbende', sondern sqhwerct-
kranke, lebende und empJindsame Menschen" (Ziegcr 2004, S. l).?

Allerdings folgt daraus gleichwohl nlcrl, dass sich für Ziegers eigene mora-
lische Postulate mehr Erkenntnisanspruch geltend machen ließe als eben der, auf

ein Credo zu verweisen: Zieger bekundet, dass Menschen im Koma und Wach-

Deshalb vermeide ich pathologische, Menschen aufnachweisbare bio-chemische Abläufe im
Körper reduzicrcnde Begriffe der Biomedizin so gut wic möglich. Aber ich vermcide so gut

wie möglich eben auch Begriffe, die per se schon ,,B cw usstsein" implizieren oder garmetapho-

risch cxplizieren. Die Gefahr entsprecheDdcr vorschneller Euphorisierung ist nämlich gerade

dann nicht von der Hand zu weisen, wenn man sich hochgradig involviert in das jeweilige

Forschungsfeld, denn ,alternative' Deutungsmuster, die mit irgendwelchen Bewusstseinsme-
taphcrn hantieren, be.gen urzweifelhaft viel. allzu viel Tröstliches für den, der mit leidet mit
dcm,,Betroffenen".
,.Die einzige Gewissheit über Mcnschen, die sich im Wachkoma belindcn, [ist] derhohe Grad
anUngewisshei t ( . . . ) ,dermi!d icsemKrankhei tsbi ldeinhergeht.DiescUngewisshei t resul t ier t
daraus.dass die Diagnose eines Wachkomas aufdem Nachweis von etwas Nichtnachweisbarem
beruht - nämlich dem Fsrlel? von Bcwusstsein..-.. Obwohl das Fehlcn von wie auch inmer
gearteten bewussten und erkennbarcn Reaktionen messbar ist, lässt dieses messbare Fehlen
keinerlei valide Rückschlüssc aufdas F-ehlen des Bewusstseins insgcsamt zu, denn allein das
!'ehlen eines Beweises kann nicht als Beweis des Fehlens geltend gemacht werden" (Grewe
20r l).
Und ihr  schl ichtes Da-Sein stc l l t  uns fo lg l ich vor d ie Frage: , ,Wie v ie l  Gehirn braucht  e in
Mensch, um sich selbst zu empfindcn. Schmerzen zu spüren, sich zu erleben und als emp-
findsamer Mensch von andcrcn wahrgcnommen und anerkannt zu werden?" (Andreas Zieger:
http/wwwa-zieger.de/Dateicn/Publikationen-Downloads/Statement_Erfurt 2004.pdf).

t27

Dic wahrnch'r rungcn.  ! l ic  Mcnschcn von einem Menschcn im Zustand, ,Wachkoma" im Großcn
ndCrnzcD h bcr.  lasscr s ich problcmlos nicht  nur in med;z in ischen und pf fegewissenschafc

l ichcn Hrchzci lschf i l icn nd Praxisbüchcrn nachlescn,  sondern ebenso auch in Tageszei tungen
und sclhstvcrs l i indl ich in)  I r lcrnct .
ln lcrcssrnr  rsr  ( rnr  l l i r )dc)  d ic .s lc l lvcr t retcnde'  Konstrukt ion von .Würde'  bei  e inem Menschen
im Zuslrnd. .wnrhkornr"  mi t tc ls  c incs moral  ischen , ,cordon sani ta i re"  durch das Pf legepersonal :
Dic I ' l logckr i i l lc  schi i t rcn rugcnschcin l ichvon der je e igenen Schamhaft igkei t  gele i tet-  d ie
1l l1 iD) i l i i l  dcs l lcwoh| lcrs.  ruch gcgcnübcr dem mit  d iesem int im vert rauten Angehör igen.
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koma, ,,solange sie leben, mit Lcih tnd Scr:/e mit der Umgebutgtnd mit anderen
Menschen yerbunden sintl", und dtrss mithin ,,das Leben in der Gerneinschaft rzll
( ihnen R.H.)wichtigund sinnvoll ( ist). Voraussetzung ist eine Haltung, die sich
von der Räckbindung (Re-ligio) eul die Schwächster, die Letzten, die am Rande
der Gesellschaft leben und in unsarc Mitte gehören, positiv leiten lässt" (Zieger
2004, S. 23). Er konstaticrt, dass und wie ein Mensch im Zustand,,Wachkoma" sich
,,Zwängen" widersetzen kann und empfiehlt, jemand, der mit (einem) Menschen
im Zustand ,,Wachkorna" zu tun hat, sollc einen gelingenden, d.h. vor allem: ei-
nen zwangsfreien Dialog mit (dem) Menschen im Zustand,,Wachkoma" aufbauen.

Das entspricht durchaus unseren bisherigen empirischen Befundens, wonach
- entgegen typischerweise in der,Logik'der Biomedizin üblichen Diagnosen
Personen, die zeär als nur punktuell mit Menschen im Zustand ,,Wachkoma' zu
tun habcn, diesen in aller Regel nicht rar stereotype Appräsentationsautomatismen
attestieren, sondern auch zumindest ,riltr ationsbezogene individuelle Ausdrucks-
formen. Über derenjeweilige Unwillkürlichkeit oder Willkürlichkeit ist zu großcn
Teilen allerdings auch von einschlägig erfahrenen Pflege- und Therapiekräften

schwer zu entscheiden, denn sehr oft beschränken diese Ausdrucksformen sich
aufVariationen der Atmung, der Augenbewegungen, der Mimik, der Produktion
von Lauten und der Körperhaltung, appräsentieren nicht- oder allenfalls quasi-
bewusstc akutc Bcfindlichkeiten und sind vor allem in d€n meisten Fällen nicht
mit intersubjektiv ,zufriedenstellender' Verlässlichkeit evozier- bzw abrufbar.

Bei allcr gefühligen Sympathie mit dem im Denken Martin Bubers begrün-
deten ,,dialogischen" Ansatz von Zieger geht die phänomenologische Analyse
meiner Selbstwahrnehmung in Bezug auf diesen konkreten Anderen, um den
mir zu tun ist, (bislang) folglich unabweisbar einher mit der Frage, ob ich beim
Umgang mit dcm Mcnschen im Zustand,,Wachkoma ' lediglich dem bei den mit
ihm bcfasstcn Pcrsoncn immer wieder explizierten, weitgehenden Konsens fol-
ge, dass ,man'jenseits dcssen, was unter medizinisch{herapeutisch-pflegerischen
Gesichtspunkten als zugunstcn dcs Bctroffenen notwendig bzw. vordringlich er-
achtet wird, nichts tun sollte, was ,man' nicht auch getan hätte, als der Mensch
noch nicht crkrankt war außer eben: behutsamer und ,,zugewandter" mit ihm
umzugehen (vgl. Hitzler/Mücher 2012). Weil infolge der Erkrankung aber die
alltäglichc Gcwisshcit clcr ,,Rcziprozität der Perspektiven" (Schütz 2010) zumin-
dest crhcblich ifr it icrt ist, ist in erkenntnistheoretischer Hinsicht die Haltung des
Skeptikers unabdingbar, dcr (sich) fragt, ,,woher weiß ich gerade bei einem Men-

Dicsc Uclu { lc  err ls lurrr r ) rer l  c incrn läulbnden zwischenzei t l ich von der DFG geförderten
Projckt  /ur)  |  hcrnx . ,1)eLr lungsnrustcr  ,Wachkoma" ' ,  das von Henny Annette Grewe (Fulda)
und l to lu l ( l  I  l i l l lc t '  ( l )onmuDd) gclc i let  wird.

Hirnstammwesen?

schen im Wachkoma, wie er sich befindet, was er sich wünscht?" (Klie/Student

2007, S. l6l). Denn schon die basale epistemologische Frage, ob ich, wenn schon

keine Evidenz, dann analytisch doch plausible Indizien dafür habe, dass ich in

diesem Menschen aktuell eir,em anderen Subiekt begegne, das mich - im Sinne

Sartres (1991, S. 457ff) anblickt oder ob ich in diesem Verhältnis dazu verur-

teilt bin, ein,,nie erblickter Erblickender" zu sein (Sartre 2005, S. 336), lässt sich
qua dialogischer Empathie nur dann (scheinbar) positiv beantworten, wenn man

sich apriori (aus elhischen, humanen, spirituellen Gründen) bereits für einc po-

sitive Antwort bzw Setzung cntschieden hat (vgl. dazu Zieger, 2.8.2006; vgl.

auch z.B. Kief2007).
Tut man das nicht, stellt sich anhaltend die Frage, ob man es beim direkten

Umgang mit Menschen im Zustand,,Wachkoma" mit Sozialität bzw. mit eincr so-

ziqlen Situatiorr zu tun hat. In Frage steht das deshalb, weil die soziale Situation
(im mit Erving Goffman 1964 und 2009 verstandenen Sinne) mit,,Wcchselseitig-
keit" einhergeht. Und in Frage steht, ob bzw. wie Gewis'sheit einer Wechselsei-
tigkeit zu finden ist in dleser Situation, in der eben wenigstcns zwei menschliche

Individuen körperlich anwesend (d.h. gleichzeitig in einem Raum) sind, von de-

nen sich zumindest eines in unmittelbarer Reichweite des anderen befindet Ob

diese beiden auf irgendeine intersubjektiv ar.rch gegenüber dem Skeptiker plau-

sibilisicrbare Art interagieren, ist zweifelhaft. Unzweifelhaft hingegen ist, dass

zumindest eines der beiden Individuen das andere deutenkann. Allerdings lässt

sich die sinnverstehende Deutung und Interprctation von Au ßerungen eines Men-

schen im Zustand,,Wachkoma" typischerweise eben nicäl interaktionsbegleitend

..kommunikativ validieren'(wie wir das im ,normalcn', schwatzhaften Miteinan-

der gewohnt sind). Diese sinnverstehende Deutung erscheint vielmehr als unab-

dingbar dem nicht-komatösen Individuum auferlegt, das das, was es zu erkennen

vermeint, lediglich anhaltend beobachten und reflektieren und mit dcn Berich-

ten anderer abgleichen kann, dic es (auch) mit Menschen im Zustand ,,Wachko-
ma" zu tun haben.

3. Alter ego?

Selbstverständlich kann man sowohl naiv annehmen als auch weltanschauungs-
gestützt mit mehr oder weniger Gewissheit glauben, dass da jemand bzw. dass

da,,ein Jemand" ist. Man mri.ss sich also selbstverständlich nicht die Fmge stel-

len, ob der Mensch im Zustand ,,Wachkoma" ein zwar kranker, ansonsten aber

ein Mensch,,wie ich" ist. Aber wenn man sie sich stellt, und wenn man derge-

stalt die Gültiskeit seines emotionalen Vor-Einverständnisses hcuristisch,,bis
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auf weiteres" suspandicrt bzw. nrcthodisch cinklammert, dann schleicht sich i l?
alles, dann legt sich l iöcr allcs Zwcil 'cl, dcnn kaum scheint man einer signifikan-
ten Korrelation aufder Spur zu scin, schon erweist sie sich als nicht oder zumitl-
dest nicht auch nur einigermalScn verltisslich reproduzierbar. Kaum deutet man
Wahrgenommenes als unwillkürlichc Appräsentation unwillkürlicher ,innerer'
Vorgänge, schon konstituiert sich Evidenz für willkürliche Re-Aktivität - und
das heißt: für basale Interaktionsfähigkeit des bzw. mancher Menschen im Zu-
stand .,Wachkoma". Und so weitcr Daraus eben resultieren Zweifel zunächst
am Statthaben von Kommunikation und Interaktion, dic sich fortsetzen im Zwei-
fel am Gelingen von Intersubjektivität und an der Chance, hier einen Anderen zu
finden. Das wiederum führt dann hinein in den Zweifel daran, es mit einer Per-
son, mit einem Subjekt zu tun zu haben, das nicht nur Leib is/, sondcrn seinen
Körper auch Äal (vgl. Hitzler 2010). Und schließlich sicht man sich zweileln dar-
an, dass einem hier überhaupt mehr Begegnung widerlährt als die mit sich selber.

Selbstverständlich weisen weder die einschlägigen Ethnotheorien der Me-
diziner und der Neurobiologen und -psychologen, noch die der Therapeuten und
der Pflegekräfte, weder dic (Hilfs)Konstrukte der Juristcn, noch die der,,Ange-
hörigen" und dcr Betroffenen-Lobby aus dem Zweifel heraus, sondern nur aufall
deren Ansichten hin. Und noch nicht einmal der Gang über die phänomenologi-
schen Intersubjcktivitätsansätze von Flusserl, Heidegger und Sartre, von Mer-
leau-Ponty und Levinas, von Gurwitsch und Schütz, von Theunisscn, Waldenfels
und Srubar (um nurdie mir präsentestenzu nennen) mindert den Zweifel: Ihnen
allen, wie untersch iedlich, ja teilweise konträr ihre ,,Theorien des alter ego" auch
angelegt sind, ist gemeinsam, dass sie,,den" (generalisierten) Anderen ,sichern'
wollen, dass sie klären wollen, wie,,del' (generalisierte) Andere a1s anders denn
alles andere (und damit als so etwas wie ich selbst) sich konstituiert. Denn dass
,,der" (generalisicrtc) Andere existiert, sleht nicht nur für Jedermann, sondern -

dicsscits des Solipsismus - auch für Philosophen oflenkundig außer Frage. Die
Frage ist bei all dem mithin stcts nur, nie wir vom anderen schlechthin wissen,
wle wir seiner gcwiss scin bzw. gewiss werden können.

Mei, analytischcs Problern aber ist ein (augenscheinlich fundamental) ande-
res: Ich weiß nicht, ob cs r/ca konkreten - Anderen gibt, um den es mir zu tun
ist. Und ich fragc (mich), ob ich dieses analytische Problem ohe Glauben an et-
welchc Thcolicn und G cgcrrtheorien, jenseits von medizinischen Statistiken, von
Tcsts, von Mcsslcclrnikcn und bildgcbenden Verfahren, jenseits von ,,Evidencc
Bascd Mcdicinc",.jcnscits abcr auch von alternativheilkundlichen Mystif izie-
rungcn. von gutrrrcnschlichcn Glaubensbekundungen und von etwelcher Betrof-
fcnhcitslyrik l( jscn kann. Dcnn ich scheine es weniger mit dem Problem zu tun
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zu haben, das gemeinhin unter dem Etikctt ,,Intersubjektivitäf' verhandelt wird,
sondern weit eher in einer Situation zu sein wie ein Gläubiger, der sich fragt, ob
es nicht nur überhaupt so etwas wie einen, sondern ob es seirer Gott gibt. Vor
dieser Frage wird typischer Weise die Suche nach und das Deuten von Zeichen
im Sinne von Epiphanien, d.h. nach und von als solchen glaubhaften Verwetsen
auf,radikal' Transzend€ntes zu einem virulenten, wenn nicht gar zu eincm vi-
talen Anliegen. Nur fokussiert sich im Umgang mit dem Menschen im Zustand

,,Wachkoma" die Sehnsucht nach Gewissheit nicht aufein€n gegenüberjeglicher
alltagsverständlichen Wahrnehmung abwesenden Gott (vgl. Körtner 2000), son-
dern auf einen in situ anwesenden menschlichen Körper.

Damit stelle ich mir in zweiter Linie auch die Frage, ob die Rituale der

,,mitmenschlichen Begegnung", die ich im Umgang mit Menschen im Zustand

,,Wachkoma' registriere, strukturell womöglich den Ritualen entsprechen, die
gläubige Menschen an ihnen heiligen Stätten in Bezug aufihren Gott verrichtcne:
Beten und Singen etwa, um nur zwei einfache, relativ basale und zugleich fast re-
Iigionsubiquitär vorfindliche Ritualhandlungen zu nennen (vgl. Luckmann 2007).

Als solch ein - sozusagen ,Beten und Singen' evozierender ,Glaubensarti-
kel' erscheint mir insbesonderejenes Deutungskonzept, wonach ,Wachkoma" eine
besondere, eigen-sinnige Lebensform (am Rande zum Tode) sei. Diese Deutung
korrespondiert ja unübersehbar mit der insbesondere in den sogenannten Disa-
bility Studies gängigen Idee der ,,Eigenwertigkeit" bzw. des ,,Eigensinns" von
Behinderungen (vgl. Gugutzer/Schneider 2007; Dederich 2007) und der positiven
Aspekte der ,anderen' Lebensweise Behinderter (vgl. Morris 1991; Waldschmidt
2007). Nicht das lmpairment (d.h. die körperliche Schädigung) ist demnach das
virulente Lebensproblem des Behinderten, sondern eben seine qua gesellschaft-
licher Benachteiligung und Unterdrückung produzierte Disability (d.h. die sozl-
a/e Behinderung) (vgl. Oliver 1996). Allerdings bleibt, und deshalb sehe ich die
Idee als ,Glaubensartikel' an, auch in diesen Studien - trotz einiger Versuche zu
phänomenologischen Analysen (vgl. z.B. Patcrson 2001) das subjektive Erle-

Der übcrgrei fende Sinn von Ri tualen besteht  im wesent l ichen dar in,  , ,dem nicht  wirk l ich Prä-
scntcn die eigentliche Präsenz in der Erfährung zukommen" zu lassen (Soeffner 2010, S. 27).
Rituale wicdcrum bestehen aus sinnhaften ,Systemen' von ftstgelegten Worten bzw. Texlen,
dic ausgesprochen, von vorgeschriebenen K"rperbewegungen untJ Cerle,?, die ausgcftihrt,
und von besonderten OrJe&/er, die in ,aDgemessener' Weise behandelt werdcn müssen - und
disziplinieren dergestalt das Verhalten derer, die sie auslühren. Diese Bestimmung gilt für
formalisierte Handlungsformen im ,Verkehr' mit alltäglich unfässbaren Anderen (also z.B. mit
einem heiligen Cegenüber). Sie gilt. wenn auch zumeist nicht so offenkundig, aber ebenso ftir
fbrmal is ier te Handlungsweisen im al l t l ig l ichen Mite inander,  d ie , ,Achtung vor dcm eigenen
Sclbst, vor Mitmenschen. Dingen, Ubclzcugungen oder ,der Welt"' anzeigen (Soeffner 2010,
s. 40).
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ben von Behinderung als vcfk(irpcrtcr Diffcrcnz bzw. der Status von leibhaftiger
Subjektivität ungcklärt und dcrgcstalt auch der Widerspruch zwischen impair-
ment und disabil ity unaufgclöst (vgl. Hughes/Paterson 1997). Und dementspre-
chend radikal steht folglich bcinr Zustand ,,Wachkoma' anhaltend in Frage, wie
sich in diesem angcblichcn psychisch-physischen Eigensinn (vgl. Barkhaus 2001;
Jäger 2004) eine (wie auch immcr geartete) Welt- und Selbst-Erfahrung konsti-
tuieren können soll.

4. Fremde, Tote und Lebende

Aufder Suche nach einer gangbarcn Problem-Lösung, in der Hoffnung aufnicht-
metaphysische Ent-Zweiflung setze ich infolgedessen nochmals an bei der V Car-
tesianischcn Meditation von Edmund Husserl (1973, S. 12lff), in der dieser die
Frage stellt, ,,wie das transzendentale Bewusstsein als letztes Fundament aller
Sinngebung dazu kommt, den Sinn ,anderer Mensch' zu konstituiercn. Gezeigt
wird dabei, wie jener Andere ... sich zunächst als cin reines Wahrnehmungsob-
jekt, als ein bloßer - also unbeseelter Körper, wic cin Kiesel oder ein Sandhau-
fen gibt. (...) lnfolgedessen ist das alter ego, das ebenfalls die Welt konstituiert,
nicht gleichursprünglich mit moinem transzendentalen Bewusstsein, sondern
primär ein Produkt meiner konstitutiven Vollzüge" (Bonnemann 2008, S. 200).
Diescr Denk-Logik folgend, wende ich mich wieder der Frage nach den,,Gren-
zen der Sozialwelt" zu, die Thomas Luckmann (1980a; krit isch dazu Lindemann
2002, S. 64-69) im Anschluss an die skizzierte Husserlsche Problemstellung aus-
gelotet und dabei unter anderem konstaticrt hat, dass wir - qua universaler Pro-
jektion selbst Süßkartofieln als sozial relevante Andere wahrnehmen können,

,,sofern wir davon ausgehen, dass diese selbst sinnhaft handelnde Subjekte sind"
(Knoblauch/Raab/Schnettler 2002, S. l6).

Spuren führen auch zurück zum Phänomen des ,,maximal Fremden", wie es
von Michael Schetsche und anderen (2009; vgl. auch bereits Schetsche 2004) an-
gegangen wird: Sie unterscheiden zunächst zwischcn ,,dre Fremde" (das mir nicht
bekannte Terrjtorium), ,,r/as Fremde" (die mir ungewohnten Dinge und Vorgän-
ge) und,,der Fremde" (der mir unvertraute Interaktionspartner), und dann bcim
letzteren zwischcn a) dem sozial Fremden, also dem anderen Menschen, den ich
nicht kennc, b) dcm kulturcll Fremden, also dem anderen Menschen, dessen Welt-
sicht ich nicht tcilc, c) dom maximal Fremden, d.h. dem nichtmenschlichcn An-
deren, dcm ich glcichwohl Subjokt-Qualitäten attestiere, und d) dem schlechthin
Fremden, d.h. dcrr nichtmcnschlichen Objekt, das ich wahrnehme bzw. das ich
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als wahrnehmbar annehme, dem rch jedoch keine Subjekt-Qualitäten attestiere,
weil ich nicht mit ihm kommunizieren bzw. interagieren kann.

Entscheidend für die Suche nach Antwortauf meineFra4e ist nun, dass auch
in dieserkomplexen Bestimmung des Fremden dieser nur in der letzteren Variante
r?icrt als Subjekt begriffen wird, und dass sich in dieser Konzeption nur von hier
aus die Frage stellen lässt, ob ,da überhaupt ein Subjekt ist. Aber das schlecht-
hin Fremde wird, wie der maximal Fremde, von Schetsche und seinen Ko-Auto-
ren als ,,nonhuman" typisiert, während ich es im Deutungskontext ,,Wachkoma"
unzwcifelhaft mit einem anderen Mezschen zu lun habe bzw. jedenfalls mit ei-
nem lebenden menschlichen Körper, mit einem Leib. Und selbst wenn das, womit
ich zu tun habe, nichts anderes wäre als ein,,Berg Fleisch, der atmet", so wäre

es dochjedenfalls ein Berg ,,Menschenfleisch" (vgl- Klie/Student 2007, S. 159).
Führt mich meine Problemstellung also in die Diskussion über die ,Logik'

des Fremdverstehens? Muss ich diesen mir phänomenal vor-gegebenen Körper
einfach seEea als Verkörperung dessen, was ich, mundanphänomenologisch gese-

hen (vgl. Schütz/Luckmann 2003, S. 602ff), als ,,mittlere Transzendenz" erfahre?
Führt der Versuch, zu klären, ob ,,das da' etwas ist wie ich, in die Anthropolo-

gie des Bewusstseins? Muss ich, wenn ich hier keine ,Jermittelte Unmittelbar-
keit", keine ,,natürliche Künstlichkeit", keine ,,exzentrische Positionalitäf' zu er-
kennen vermag, Helmuth Plessner (1981) entgegen, ,die Stufen des Organischen"
sozusagen wieder hinuntersteigen? - Führt mich meine Suche in die feinen Ver-
ästelungen der Appräsentationstheorie hinein (vgl. Luckmann 1980b; auch Merle
2011)? Muss ich lernen, (solche) Mikroausdrücke und unauffälligen physiologi-

schen Veränderungen zu entschlüsseln, die Paul Ekman (2003) zufolge bei 7e-
den Menschen (also auch bei diesem) auf die gleichen ,,inneren" Vorgänge, auf
die gleichen emotionalen Prozesse verweisen? Führt mich meine Frage in die
philosophische Kritik der Neurowissenschaften (vgl. Janich 2009)? Muss ich klä-

ren, was ,,Denken" kompensieren kann, wenn - metaphorisch ausgeddckt - die
Voraussetzungen zum ,,aufrechten Gang" dcs Geistes abhanden gekommen sind
(vgl. Bennett/Hacker 2010)? Oder ftihrt der Weg zur Klärung meines Problems
womöglich doch in die Theologie? Muss ich eruieren, wie, aufwelche Arten und
Weisen nicht nur die Idee des wie auch immer gearteten Numinosen entsteht (vgl.

Durkheim l98l), sondern die Glar.rbensgewissheit daran? Worin die Existcnz ei-
nes Gottes sich zeigt (vgt. Riffel l98l)? Welche anschaulichen Erscheinungen auf
das Wirken eines Gottes hinweiscn (vgl. Soeffner 2010, v.a. S. 190-207)?

Wenn dieses Individuum. das ich als einen Menschen im Zustand,,Wachko-
ma" begreife, in keiner intersubjcktiv gültigen bzw. auch gegenüber Skeptikern
plausibilisierbaren Weise kommunikativ oder interaktiv SubjekfQualitäten zeigt
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bzw. anzeigt, dann ähnclt dic Iiagc, oh cs dicses Individuum als und sei es als
unbegreifl ichcs, als maxinul odcr rls schlcchthin fremdes - Subjekt trotzdem gibt,
eben tatsächlich der Fragc nrch cincm Gottr Wie führt der Glaubende das, was
geschieht, auf dessen Wirkcn zUrtick'/ Celingt ihm dies vielleicht nicht (bzw.
nur bei religiösen Virtuoscn) clcr Sclbstwahrnehmung nach, aber handlungsthe-
oretisch gesehen - nur durch dcn bcrühmtcn Kicrkcgaardschen ,,Sprung in den
Glauben'? Und braucht es, analog dazu, zur Begegru,ng mit dcm Menschen im
Zustand ,,Wachkoma" tatsächlich den Sprung in den Glauben an eine ,,mittlere
Transzendenz" im Sinnc von Alfrcd Schütz und Thomas Luckmann?

N:rn, theologisch gesprochen öffnct Religion ,,cine Welt in dem Sinn, dass
sie ,eine-Welt-von-Sinn' öffnet". Denn die Objektivität der Offenbarung ist ein
Postulat des thcologischen Glaubens. Dementsprechend besteht, ,,der Sinn des
religiösen Diskurses (darin), einen sinnlich nicht fassbaren Sinn dieser Welt und
der menschlichen Existenz anzuzeigen" (Bartolomei 1999, S. 2350. Das impli-
ziert, dass es sowohl in der großen Transzendenz (hier: des religiösen Glaubcns)
als auch in der mittleren Transzendenz (hier: der Erkennbarkeit des anderen) um
das ,,Band lgeht R.H.] zwischen dem, was man sieht, und dem Unsichtbaren'.
D.h., es geht in beiden Fällen um ein ,,Erleben jenseits' dessen, was unmittelbar
den fünfSinnen zugänglich ist" (Bartolomei 1999, S. 236).

Der Umgang mit einem Toten ist diesem Problem der mittleren Transzen-
denz gegenüber einfacher jedenfalls dann, wenn es sich bei dem Körper um
den eines toten Toten und nicht eines untoten bzw. wiedergängerischen Toten
handelt: Auch der tote Tote ist zwar nicht nur irgendein Kadaver und muss dem-
entsprechend würdewahrend behandelt werden. Aber er wird (in Teilen) weiter
vcrwertet und/oder in irgendeiner Weise beseitigt (,,bestattet"), die kein leben-
der Mensch lebend überstehen würd€. Der tote Tot€ ist, wenn er als tot deklariert
ist (vgl. Lindemann 2002 und 2003; Nassehi/Weber 1989) eindeutig ein auf ein
einslr'ge.r Subjekt verweisendes Objekt. Und alles, was er an Handlungcn evoziert,
cvoziert er cntwcdcr im Verweis aufdas einstige Subjekt, oder aber im Verweis
darauf, dass das Subjckt nicht mehr an seinen einstigen Körper gebunden, son-
dern eben in irgendoiner Weise untot ist (unsterblich, yerdammt, erlöst, gespens-
tisch, gcistcrhaft usw).

Der Körpcr dcs Mcnschcn im Zustand ,,Wachkoma" aber lebt.ro Seine Vi-
talfunktionen sind jcdcnfalls zum größten Teil intakt: Die inneren Organe

,,arbcitcn". Klcislauf und Stoffvechsel funktionieren. Zwar würde der Mensch

l0  Auch wcnn nranchc l i i r  c inschlägige Entscheidungen zuständige Vormundschaftsr ichter  an-
schcincnd (  uch) hcutrr ( t lge (noch) , ,Wachkoma" mit  dem Hirntod verwechseln (vgl .  Höf l ing/
Schi i f t r  2(XXr) .
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im Zustand ,,Wachkoma" verhungern, würde er nicht emährt (mit welcher Tech-
nik und/oder Technologie auch immer). Wird er aber ernährt, funktionrert auch
der Verdauungsapparat (das ist bei einem Kleinkind prinzipiell nicht anders). In
der Regel funktioniert auch die Eigenatmung. Was hingegen haufig nicht funkti-
oniert, das ist der Schluckreflex. Die nach einem Luftröhrenschnitt gelegte Tra-
chealkanüle ist abcr nichts anderes als eine Prothese (vgl. Schneider 2005); eine
Prothese allerdings, die verhindert, dass die Stimmbänder vibrieren können, die
also mechanisch ,,stumm" macht). Die Muskulatur des Körpers eines Menschen
im Zustand ,,Wachkoma" weist zumeist durch Spastiken verußachte starke Kon-
trakturen auf. Der Mensch im Zustand ,,Wachkoma' kann sich folglich nicht al-
lein bewegen bzw. kann kcine Muskelpafüe gezielt bewegen. Manchmal scheint
er zu schlafen, manchmal scheint er wach zu sein. Manchmal scheint er aufman-
che Geräusche zu reagieren und manchmal nicht. Seine Augen sind manchmal
geschlossen und manchmal geöffnet. Manchmal scheinen die geöffnetcn Augen
etwas zu fixieren, manchmal nicht. Und die Frage, ob der Mensch im Zustand

,,Wachkoma", um den mir zu tun ist, je Kontakt szrclrl zu mir, lässt sich eher sel-
ten nach anderen Kriterien beantworten als denen, mit der ich der Frage begeg-
ne, ob ein Gott mich anrührt.

5. Am Anfang

Mein Problem ist gleichsam das Gegenteil des Problems, das Sartre beschäftigt:
Mein Problem ist rlcrl, dass ich erblickt werde, ohne meinerseits den anderen
erfassen zu können (etwa den unsichtbaren Gott, der mich sieht, od€r den gene-
ralisierten Anderen, dessen Beobachtung ich mich, ontologisch geschen, nicht
entziehen kann). Mcin Problem ist die m.E. - bislang - nicht datengesichert ent-
scheidbare Frage, ob es sich bei dem Individuum, um das es mir zu tun ist, um
eine Id-Entität handelt, um einen konkreten Anderen, dsr mich erblickt bzw über-
haupt crblicken kann, oder eben um ,etwas', das rlcäl zurück blicken kann zu mir,
das meinen also Blick ricrl erwidert. Das Sartresche Problem der unabweisbarcn
Observanz verblasst hier folglich völlig gegenüber der Unsicherheit darüber, ob
ich selber rn diesem Verhältnis ..unsichtbar" bin.1r Gibt es in dieser Konstellation

Damit stellt sich ontologisch anrl empirisch die Frage, was wir eigentlich als grauenhafter
erfahren: ständig unter Beobachtung zu stehcn, oder überhaupt nicht wahr genommen zu
werden, uns vor einem Cott nicht verbsrycn zu können oder von einem Cott verlassen zu
sein, von anderen kujoniert zü werdcn odcr von allen anderen ignoricrt zu werden. Trutz von
Trotha schr ieb mir  dazu in e iDer cmai l  (201l) ,  das Nichl-Wahrgenommcn-werden und von
Gott  ver lassen zu sein sei  unzwci fc lhol l  d ic graucnhaftere Al ternat ivc.  Und ich denke.  dass
ihm u.v.a.  das Pr inzip des Todeszaubcrs rccht  g ib l  (vgl .  z .B.  Stumpfe 1976).

l l
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also überhaupt etwas zu vcfstchcn l 'ür mich'l Und wennja, dann: was? ,,Einen
Menschen, der ganz andcrs lcbt, ganz andcrs cmpfindet, ... und dem dieses Le-
ben trotzdem oder gcradc dcswcgcn wichtig und wertvoll ist" (Klie/Student 2007,
S- 169)? Einen ,,Schwcbczustand zwischcn Bcwusstlosigkeit und Wachheit" bei
dem, um den mir zu tun ist (Klic/Student 2007, S. 159)?,,Eine erworbene geis-
tige Behinderung" desscn, um den mir zu tun ist? Das, was ,der wachkomatöse
Mensch (mir) zu bietcn hat" (Klic/Student 2007, S. l66f)? Oder docb vor allem:
dass es zumindest mir gut tut, dass es mir um ihn zu tun ist?

Solche Fragen lassen sich kaum abweisen im Erleben einer Welt, die, hat
man sie erst einmal betreten, neben unleugbaren Schrecknissen auch eine Viel-
zahl faszinierender Erfahrungen mit der Frage von und nach Sozialität ermög-
licht. Diese Erfahrungen nicht nur ztfällig ,einmal' machen zu können, erfor-
dert allerdings nicht nur sehr viel Zeit. Diese Erfahrungen zu machen, erfordert
in dieser vielen Zeit zudem ein hohes Maß an Zuwendung zu einem Menschen,
dessen Subjekthaftigkeit alles andere als gesichert oder gar evident ist. Und die-
se Erfahrungen zu machen, erfordert eine dauerhafte Konzentration auf Ereig-
nisse, die in unserem normalen, schwatzhaften Miteinander in aller Regel keine
andere Bedeutung für uns haben als die von Beiläufigkeiten und Kleinigkeiten.
Eben diese gilt cs erst einmal wahrzunehmen und im weiteren dann a/s Wahr-
nehmungen zu bedenken.

Das jedenfalls ist der gegenwärtige ,Stand der Dinge' meiner, im Rahmen
unserer gemeinsamen ethnographischen Explorationen stehenden, genuin phäno-
menologischen Beschäftigung mit,,Wachkoma". Bei dieser Beschäftigung g€ht
es mir anhaltend darum, gesicherte (d.h. v.a. falsifizicrbare) Erkenntnisse zu ge-
nerieren und damit intersubjektiv plausibilisierbare Gründe zu haben dafür, nicht
(mehr) nv glauben zu müssen, es bei dem Individuum, um das mirzu tun ist, mit
einem Anderen -und eben nicht nur mit einem Berg von atmendem Menschen-
fleisch zu tun zu haben.

Methodisch arbeite ich daran, meine Beobachtungen zu präzisieren, zu syste-
matisieren und zu reflektieren - also, informiert etwa durch die bereits genannten
Studien von Paul Ekman (2003), nicht nur kleine Veränderungen am Körper des
Menschen im Zustand,,Wachkoma'wahrzunehmen, sondern auch meine kleinen
Wahrnehmungen, meine ,,petites perceptions" (vgl. Reichertz 2009, S. 68; Schütz
2004, S. 307; Eberlc 2000, S. l49ff) und meine perceptions en passant, meine
beilcitrfgen Wahrnehmungen von möglichen,,Mikro-Ausdrücken" und,,Mikro-
Gesten" diescs Mcnschenr2 zu registrieren, zu beschreiben, zu typisieren und die

l2 Solche bcilüufigon Wahrnehmungen zu explorieren, zu explizicrcn, zu organisieren und zu
systcnr0tisicrcn und dcrgcslall (universale) Mikro-Ausdrücke und (kulturellje spezifische bzw.

Korrelate des bei meinem Involviertsein stattg€habten subjektiven Erlebens (ei-
detisch) zu analysieren (vgl. Hitzler 2005). Aber damit deute ich eher einen Weg
an, der mir analytisch gangbar erscheint, als dass ich von einer bereits getanen
Arbeit berichten würde.
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