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Para mi compañera

1  Grenzmarkierungen

Die eigentlich ‚vorgängige‘ epistemologische Frage danach, wie (bzw. aufgrund 
welcher Merkmale) ich überhaupt (irgend) etwas als etwas (Bestimmtes) wahr-
nehme oder mir vorstelle (so interessant es grundsätzlich auch ist, sie zu stellen), 
überspringe ich hier und im Weiteren. Ich beginne (erst) beim anthropologischen 
Interesse daran, was, im Rahmen meines Erlebens schlechthin, die Kriterien bzw. 
Indikatoren dafür sind, etwas als sozial relevantes Anderes und/oder als etwas mir 
so signifikant Gleichendes anzusehen, dass ich es als ‚Meinesgleichen‘ (an-) er-
kenne (vgl. als Überblick über einschlägige sozialphilosophische Positionen Be-
dorf 2011; zur für mich gegebenen Grundproblematik vgl. Soeffner z. B. 2012a).

Im hier gegebenen Kontext als bekannt voraus setze ich das – für meine Argu-
mentation unverzichtbare – Konzept der Universalprojektion von Thomas Luck-
mann (vgl. Luckmann 1980, 2008), in dem dieser klärt, was für jemanden wie 
mich etwas sozial Relevantes und damit zumindest in irgendeinem Sinne etwas 
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‚wie ich‘ ist.1 Die aus dem Konzept der Universalprojektion resultierende gene-
relle soziologische Frage hat Luckmann ja selber im Verweis auf den Schützschen 
Pragmatismus angedeutet. Mit genuin gesellschaftstheoretischen Implikationen 
aber kritisiert bekanntlich vor allem Gesa Lindemann (vgl. Lindemann 2002, 
2009) die wesentlich transzendentalphänomenologisch bestimmten „Grenzen der 
Sozialwelt“. Sie fragt von einer ihres Erachtens spezifisch modernen „conditio 
sine qua non“ des Sozialen, nämlich vom lebenden Menschen aus, danach, wo und 
wie dementsprechend die Grenzen des Sozialen heutzutage gezogen werden. Und 
sie kommt auf vier augenfällige Grenzmarkierungen: sozusagen synchron grenzen 
wir in der Moderne den Menschen gegen das Tier auf der einen Seite und gegen 
die Maschine auf der anderen Seite ab; sozusagen diachron grenzen wir das Leben 
ab gegen das Noch-nicht-Leben hier und das Nicht-mehr-Leben da.

Damit kolportiere ich ebenso wenig etwas Neues wie mit dem Hinweis, dass 
keineswegs nur Gesa Lindemann daran arbeitet, die kommunikativen Konstruk-
tionen dieser Grenzen und ihrer gewollten ebenso wie ihrer in Kauf genomme-
nen vollzugspraktischen Konsequenzen zu rekonstruieren. Vielmehr werden diese 
Grenzen in einer ganzen Reihe von Disziplinen ausgelotet, und auch einige Wis-
senssoziologinnen und Wissenssoziologen sind dabei, diese ehedem als substan-
ziell begründet, mittlerweile als arbiträr angesehenen Grenzziehungen zu erkunden 
und zu befragen (vgl. z. B. Bonnemann 2008; Endreß 2004; Keller und Lau 2008; 
Keller et al. 2007; Knoblauch et al. 2002; Nieder und Schneider 2007; Poferl 2001; 
Schetsche 2004; Schneider 1999).

In diesem Tross der Grenzziehungsrekonstrukteure bewege nun auch ich mich: 
Mit Blick auf das Grenzgebiet von Mensch und Tier befasse ich mich – eher ‚linker 
Hand‘, aber schon ziemlich lange – mit der Frage nach den Handlungsfähigkei-
ten, ja nach den Handlungsstrategien unserer nächsten, nichtmenschlichen Ver-
wandten, also der Menschenaffen (vgl. dazu Hornbostel 2010). Mit Blick auf das 
Grenzgebiet von Mensch und Maschine interessiere ich mich – erst seit Kurzem, 
und eher mit Blick auf emotionenstimulierende Effekte als auf subjektsimulieren-
de Eigenschaften – für komplex und damit auch pseudolernfähig programmierte 
Maschinen2. Und vor allem anderen und mit hoher Intensität forsche ich dort, wo 

1 Zur Erinnerung: Subjektiv kann ego allem und jedem die Qualität(en) attestieren, eine 
Person bzw. ein alter ego zu sein. Intersubjektiv als zwei Personen bzw. zwei egos erfahrbar 
werden Individuen durch intersubjektiv wahrnehmbaren Austausch, durch Kommunikation. 
Sozial relevant werden solche kommunikativen Konstruktionen von Personen durch den 
„Dritten“, den vor allem Gesa Lindemann (vgl. Lindemann 2006a, b) wieder in die Diskus-
sion eingebracht hat (vgl. auch Fischer 2008).
2 Z. B. als Hochschulpartner in dem von Helma Bleses koordinierten und über SILQUA 
geförderten Projekt „Emotionen stimulierende Assistenzroboter in der Pflege und Betreuung 
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das menschliche Leben, mit Martin Heidegger (vgl. Heidegger 1967) begriffen als 
Ganzheit des Daseins, in seiner Qualität als Sein zum Tode unabweisbar und in sei-
ner Qualität als Mit-Sein im höchsten mir bekannten Maße zweifelhaft wird. Hier, 
im Grenzgebiet zwischen Leben und Nicht-mehr-Leben3, habe ich – sozusagen 
‚angedockt‘ an Problemstellungen der aktuellen medizin-ethischen Debatte (vgl. 
z. B. Dörr et al. 2000; Jox et al. 2011; Jox et al. 2012; Ueberschär und Ralph 2007) 
– den (jedenfalls derzeit) dringendsten Klärungsbedarf zu solchen basalen Fragen 
wie: Wann ist der Mensch ein Mensch?4 Wann ist der Mensch ein Subjekt?5 Wann 
ist das Subjekt eine Person?6 Wann ist die Person (und ist nur eine Person) ein so-
zialmoralisch relevanter Anderer?7 Usw. (vgl. dazu auch Hitzler und Grewe 2013).

Ich beginne mit der – mundanphänomeologisch evidenten8 – subjektiven Ge-
wissheit, dass kein Handeln für mich mit Gewissheit Handeln ist, außer dem mei-
nen. Und das impliziert, bezogen auf die Frage danach, wer oder was handelt, die 
Antwort: Das jedenfalls handelt, was ich als „ich“ zu denken gewohnt bin. Der 
ganze, soziologisch so gewichtige, Rest ist das Gegenteil von Schweigen: Es ist 
das unaufhörliche – auch text- und bilderförmige – „Geschwätz“9, dem ich an-

dementiell erkrankter Menschen in der stationären Langzeitpflege (EmoRobot)“. – Abge-
sehen von solchen, mit Blick auf die demographische Entwicklung hochrelevanten, gleich-
wohl speziellen Einsatzgebieten werden diese Maschinen meinem bisherigen Kenntnisstand 
zufolge grosso modo so programmiert, dass sie den für heutzutage epidemisch werdende, 
individualisierungshypertrophe Soziopathen symptomatischen Bedürfnisstrukturen entspre-
chend bei Subjekten intendierter Maßen den Eindruck evozieren, sie verhielten sich sozial. 
Durch dieses pseudosoziale (Pseudo-)Verhalten erst entsteht auch der Eindruck, sie handel-
ten sinnhaft, denn erst ein Geschehen bzw. ein Verhalten, das beim Subjekt den Eindruck 
erweckt, es sei auf das Subjekt bezogen, erscheint dem Subjekt auch sinnhaft.
3 (Noch) nicht gearbeitet habe ich auf dem Grenzgebiet von Leben und Noch-nicht-Leben. 
Ich bin aber immerhin im Fern-Gespräch vor allem mit dem Mediziner Ingolf Schmid-Tann-
wald (München), der sich als dezidierter „Abtreibungsgegner“ naheliegender Weise anhal-
tend mit einschlägigen ethischen Fragen befasst.
4 Vielleicht dann, wenn er das Gattungsschicksal teilt.
5 Jedenfalls dann, wenn er als Individuum sinnhaft handelt.
6 Dann, wenn es sozial handelt; d. h., wenn sein Handeln sinnhaft an Anderen orientiert ist.
7 Dann, wenn ihr von anderen Subjekthaftigkeit attestiert wird, obwohl epistemologisch gilt: 
Alter ego semper incertus est.
8 Weil Handeln im phänomenologisch strengen Sinne eine primordiale, ausschließlich dem 
Subjekt selber ‚wirklich‘ zugängliche Sphäre ist, lässt sich Handeln, genau genommen, we-
der beobachten, noch ‚sicher‘ erfragen, sondern nur erleben und erfahren, da „es sich beim 
Handeln um eine Bewusstseinsleistung und nicht um eine objektive Kategorie der natürli-
chen Welt handelt“ (Schütz und Luckmann 2003, S. 454).
9 Vgl. dazu den von Hubert Knoblauch (vgl. Knoblauch 1996) herausgegebenen Sammel-
band „Kommunikative Lebenswelten“. Kulturtheoretisch ausgedrückt ist das hier als „Ge-
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scheinend nicht entkomme, das mich glauben lässt, da seien andere, die hinläng-
lich seien wie ich, und an dem ich mich folglich auch selber beteilige – so wie jetzt, 
wenn ich im Weiteren, und ganz im Sinne des Grenzmarkierungsvorschlags von 
Lindemann, vor dem Hintergrund einer hier nur kurzen, anderorts zu explizieren-
den Andeutung der Relationierungen von Mensch und Tier und von Mensch und 
Maschine, im Weiteren dann den intersubjektiven Zugang zu einer Entität mit zu-
nächst einmal unklarem ontologischem Status10 zu klären versuche.

2  Menschen, Tiere und Maschinen

Auf dem Grenzgebiet von Mensch und Tier habe ich in Jean-Paul Sartres „Ent-
würfe für eine Moralphilosophie“ (Sartre 2005, S. 560) eine plausible Begründung 
dafür gefunden, warum manche Menschen ihren Hund lieben: weil sie sich einre-
den können, von diesem Tier so geliebt zu werden, wie sie sind bzw. wie sie wahr-
genommen werden wollen, denn „der Mensch fühlt sich bestätigt, wenn er sich mit 
einem Hof begrenzter Freiheiten umgibt, die gezwungen sind, ihn so widerzuspie-
geln wie die Leibniz’schen Monaden Gott widerspiegeln“. D. h., so wie sein Gott 
dem (Christen-)Menschen die Freiheit gibt, damit dieser sich dafür entscheiden 
soll, ihn zu lieben, projiziert der Tierfreund Liebesfähigkeit in seinen Hund hinein.

In ‚Alltagsweisheit‘ übersetzt bedeutet das dann, dass es allemal besser sei, 
von einem Hund wie ein Mensch behandelt zu werden, als von einem Menschen 
wie ein Hund. Dieses „Besser“ setzt allerdings (stillschweigend) die Annahme des 
Hundehalters voraus, dass der bzw. zumindest sein Hund Eigenschaften hat, auf-
grund derer er handeln (und mithin auf irgendeine Art und Weise seinen Halter 
gut be-handeln) kann. Und es setzt außerdem (stillschweigend) voraus, dass Men-
schen Eigenschaften haben, aufgrund derer ihr Handeln auch dann für ein Subjekt 
relevant ist, wenn es dem Subjekt nicht gefällt. Kurz: Mensch-Hund-Mensch ist 
eine Moralgeschichte, die – jedenfalls zunächst einmal – auf Doxa basiert (zu den 
moralischen Dilemmata der Mensch-Tier-Beziehung vgl. Herzog 2012; zum epis-
temologisch eingeschränkten Subjektstatus von Tieren vgl. Brandt 2009).

schwätz“ Etikettierte m. E. ungefähr das, was Jo Reichertz (vgl. Reichertz 2009) als „Kom-
munikationsmacht“ ausweist.
10 „Entitäten mit unklarem ontologischem Status“ gehören kategorial zum von Erving Goff-
man (vgl. Goffman 1980) so genannten „Komplex des Erstaunlichen“. Elemente des Kom-
plexes des Erstaunlichen irritieren bekanntlich unsere primären Rahmungsselbstverständ-
lichkeiten. Ihre Bewältigung erfordert deshalb einen (mehr oder weniger deutlich) erhöhten 
Deutungsaufwand (vgl. dazu exemplarisch Grewe 2012).
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Im Grenzgebiet von Mensch und Maschine handle ich selber im Rekurs auf eine 
Mischung aus Elementen eines Sonderwissensbestandes und idiosynkratischer 
Doxa: In den zurückliegenden Jahren habe ich mir angewöhnt, zur Entspannung in 
keineswegs dürftiger, aber individuell sehr knapper Freizeit Online-Poker zu spie-
len. Aus diesem Interesse heraus ist ja dann unter anderem auch das sogenannte 
Poker-Projekt entstanden, mit dem wir uns in der ersten Förderphase am DFG-
Schwerpunktprogramm „Mediatisierte Welten“ beteiligt haben (vgl. Hitzler und 
Möll 2012; Hitzler 2012a). Grundsätzlich, sonst würde ich bei diesem Spielen ge-
wiss kein Geld riskieren, gehe ich davon aus, dass in dem virtuellen Poker-Raum, 
in dem ich eine (kleine) Bankroll habe, die Kartenverteilung tatsächlich zufällig 
erfolgt. Und ich gehe grundsätzlich davon aus, dass die Avatare, mit denen ich an 
einem der virtuellen Tische sitze, tatsächlich Menschen repräsentieren, die in der 
realen Spielzeit irgendwo auf diesem Globus an Bildschirmen ihrer Computer sit-
zen und dort ebenso Entscheidungen treffen, wie ich das tue. (Ich agiere hier also 
ausschließlich auf der Grundlage subjektiver Mutmaßungen.)

Ungeachtet dessen, dass ich sozusagen exemplarisch bin für das, was man im 
Poker-Jargon einen „Fisch“ nennt, weil ich mich weder systematisch in Pokerstra-
tegien einarbeite, noch in der Regel mich genug auf das Spielgeschehen konzen-
triere, in das ich jeweils involviert bin, habe ich zum einen signifikant den Ein-
druck, weit überzufällig oft sogenannten Bad Beats zum Opfer zu fallen.11 Meine 
‚dogmatische‘ Erklärung dafür ist dann nicht etwa, dass ich mich täusche, sondern 
dass mittels einer raffinierten Programmierung solchen „Fischen“, die sich immer 
weiter ausnehmen lassen, im Flop, Turn oder River eben signifikant oft Karten 
zugeteilt werden, die bewirken, dass sie eine relativ ‚sicher‘ erscheinende „Hand“ 
letztendlich doch noch verlieren. Zum anderen frage ich mich (vor allem, wenn 
ich verliere) mitunter, ob wohl tatsächlich alle meine Mitspieler stets (durch ihre 
Avatare lediglich zur Veranschaulichung repräsentierte) Menschen sind, oder ob 
ich – zumindest gelegentlich – auch gegen sogenannte „Bots“ spiele; d. h. ge-
gen Software-Programme, die anstelle eines menschlichen Spielers am virtuellen 
Pokertisch ‚agieren‘. Wenn dem so ist, dann nämlich verwandelt sich sozusagen 
hinter meinem Rücken das, was ich da tue: statt mit menschlichen Mitspielern zu 
interagieren, handle ich (auch) im Rahmen einer Pseudo-Interaktion zwischen mir 
und einem Computerprogramm. Solcherlei meine ich, wenn ich mit Christopher P. 
Scholtz (vgl. Scholtz 2008) von „subjektsimulierenden Maschinen“ spreche.12 Ge-

11 „Ein bad beat beschreibt in den Hold’em-Varianten des Kartenspiels Poker eine Hand, die 
trotz ihrer offensichtlichen Stärke verliert. Unter den Pokerspielern gibt es keine allgemein 
gültige Definition, was genau ein bad beat ist.“ http://de.wikipedia.org/wiki/Bad_Beat.
12 Die Artefakt-Eigenschaften subjektsimulierender Maschinen scheinen uns in vielerlei 
Hinsicht nahezulegen, sie als Interaktionspartner – und zwar als ‚angenehme‘ Interaktions-
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nauer genommen müsste ich hier vermutlich den Begriff „rollenspielersimulieren-
de Software“ verwenden. Jedenfalls basiert auch meine Online-Poker-Larmoyanz 
auf Doxa.

3  Soziale Vermittlungen und Vertraulichkeiten

Genauer zu erkunden versuche ich die Diskrepanzen zwischen Doxa und Episteme 
nun an meiner (durchaus im Heideggerschen Sinne) ‚eigentlichen‘ Problemstel-
lung – an der Frage nach Subjektivität im Grenzgebiet von Leben und Nicht-mehr-
Leben:

Zwischen Februar 2009 und 2012 habe ich einen einzigen Menschen mit einer 
schweren hypoxischen Hirnschädigung in den letzten 3 Jahren seines Lebens be-
gleiten und betreuen dürfen, den ich im Weiteren als „[A]“ bezeichne. Während 
jener Zeit habe ich darauf geachtet, den Menschen, die – teils mehr, teils weniger 
– am Schicksal von [A] Anteil zu nehmen mir signalisiert haben, zu schreiben, 
dass [A] nun in einer Langzeitpflegeeinrichtung lebt und sich nicht nur als Körper, 
sondern eben sich (was immer das konnotiert) „von sich bemerkbar macht“ (Lin-
demann 2002, S. 114 f.). Mit meinen Berichten ging es mir erklärtermaßen darum, 
dem – eher in dem von Erving Goffman in „Asyle“ (1974a), als in dem von David 
Sudnow in „Passing on“ (1967) thematisierten Sinne verstandenen – sozialen Ster-
ben von [A] entgegenzuwirken (vgl. dazu auch Hoffmann 2011, v. a. S. 184 ff). 
D. h., ich wollte vor allem verhindern, dass dieser Mensch zu seinen Lebzeiten zu 
einer bloßen Erinnerung wird und dann als Erinnerung allmählich verblasst.

Das Problem nachhaltiger Teilhabe von schwerst hirngeschädigten Menschen 
am sozialen Miteinander und damit ihrer sozialen „Lebendigkeit“ hat m. E. vor 
allem damit zu tun, dass im Gegensatz zu dem, was subjektsimulierende Maschi-
nen anscheinend zwar noch nicht wirklich ‚zufriedenstellend‘ können, was sie den 
Ideen (und Versprechungen) ihrer Entwickler zufolge aber (irgendwann) können 
sollen, nämlich „dialogisch“ mit ihren – als alltagskompetent gedachten – Nutzern 
zu interagieren, das Statthaben von – im weitesten Sinne verstandener – Kommu-
nikation (vgl. grundlegend dazu Keller et al. 2013) gerade das ist, was ausgespro-
chen zweifelhaft wird im Umgang mit solchen Menschen. Deren spezifisches Sein 

partner – wahrzunehmen. Zum Beispiel und insbesondere sind sie – bislang eher ansatzweise 
– so programmiert bzw. sollen sie den Erwartungen ihrer Entwickler nach so programmiert 
werden können, dass sie sich (vollkommen) an unsere „Fähigkeiten, Vorlieben, Anforderun-
gen und aktuellen Bedürfnissen“ zu orientieren und sich (vollkommen) auf unsere „Situa-
tion und emotionale Befindlichkeit“ einzustellen scheinen (Biundo und Wendemuth 2010, 
S. 335; vgl. dazu auch Pfadenhauer 2012).
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unterminiert nicht nur Interaktionsnormalitäten und damit auch die gewohnten 
Intersubjektivitätserfahrungen und -erwartungen, wie das etwa körperlich und vor 
allem geistig behinderte, demente und manche psychiatrisierten Menschen (auch) 
tun.13 Ihr spezifisches Sein unterminiert – wie sonst nur anhaltend bewusstlose 
und (hirn-)tote Menschen (vgl. zur Differenz aber z. B. Laureys 2006) – darüber 
hinaus tatsächlich nachgerade alle sozial plausibilisierbaren bzw. alltagsverständ-
lichen Kriterien, denen entsprechend einem Individuum der Status zugesprochen 
wird, eine Person zu sein – zumindest gegenwärtig anscheinend mehr als neo-ani-
mistisch mystifizierte High-Tech-Installationen (vgl. Fink und Weyer 2011; Weyer 
und Fink 2011).

Zumindest ist unklar, ob es – auch Skeptikern gegenüber – plausibilisierbare 
Gründe gibt für die Annahme, dass Menschen, die im sogenannten Wachkoma le-
ben, überhaupt (kommunikativ) handeln können, denn „zwar gibt es körperliche 
Expressionen … bei schwerst bewusstseinsbeeinträchtigten Menschen, die als ge-
zielte, reflexive Bezugnahme auf die Umwelt gedeutet werden können. Es bleibt 
jedoch häufig unklar, ob diese Entäußerungen als ein Ausdrucksverhalten im Sinne 
exzentrischer Positionalität zu verstehen sind“ (Remmers et al. 2012, S. 676). Un-
zweifelhaft hingegen habe im wie auch immer verstandenen Zusammenhang mit 
[A] ich (kommunikativ) gehandelt. Weil- und um-zu-motiviert zu diesem Handeln 
war ich allerdings infolge der Annahme, das, worum mir zu tun war, sei (ebenfalls) 
ein Subjekt (d. h. ein – mitunter – zu sinnhaftem Handeln fähiges Individuum).

Nach [A]s biologischem Tod habe ich den Menschen, die mir signalisiert ha-
ben, sich dafür zu interessieren, wie es mir gehe, geschrieben, [A] wohne jetzt bei 
mir. Obwohl ich anhaltend jeden Tag in der Wohnung immer wieder so rede, als 
spräche ich [A] dabei an, impliziert dieses „bei mir Wohnen“ für mich aber nicht 
nur keine physische, sondern auch keine spirituelle Kopräsenz. Denn ‚selbstver-
ständlich‘ weiß ich als religiös ‚unmusikalischer‘ Mensch, dass dieses „bei mir 
Wohnen“ eine Metapher ist für meinen (eher hilflosen) Versuch, meine Erinnerung 
an [A] dadurch zu konservieren, dass ich eine Gedenkstätte in meinen Lebensraum 
einbaue bzw. dass ich meinen Lebensraum in eine Gedenkstätte transformiere.14 
Jedenfalls ‚sagt‘ mir also zumindest mein ‚gesunder Menschenverstand‘, dass nur 
ich es bin, der hier – (im Sinne von Luckmann 1992) sozial einseitig – handelt.

13 Zur Auseinandersetzung mit der ambivalenten Bedeutung von „Behinderungen“ vgl. 
Waldschmidt und Schneider 2007.
14 Diese Erinnerungsexternalisierung vermögen Menschen, die in meiner Wohnung herum-
gehen, kaum zu übersehen.
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Dass [A] in jenem Pflegeheim gelebt hat, war zwischen Juni 2009 und Febru-
ar 2012 von mir hingegen keineswegs metaphorisch gemeint.15 Alle analytischen 
Skrupel, die ich auf der Basis meiner Versuche, mein Erleben dieses Lebens phä-
nomenologisch zu beschreiben, in Fachvorträgen und -diskussionen expliziert 
habe, haben mir dementsprechend zur Klärung der Frage gedient, was ich jenseits 
etwelcher Doxa wissen – und d. h. zumindest der Zielsetzung nach epistemolo-
gisch sichern – kann (vgl. dazu bereits Hitzler 2010). Als erkenntnistheoretische 
Frage formuliert: Aufgrund welcher Merkmale betrachte ich das – unzweifelhaft 
menschliche – Wesen, das da in einem ziemlich ‚unzugänglichen‘ Zustand, näm-
lich im chronifizierten sogenannten Wachkoma, lebt, als [A]? Und sozusagen als 
Voraussetzung dafür, überhaupt nach einer Antwort auf diese Frage suchen zu kön-
nen: Was ist das eigentlich, das [A] (für mich) zu [A] macht?

Mein alltägliches Erleben und Mit-Erleben des Lebens von [A] in jener Pfle-
geeinrichtung war – entgegen diesen analytischen Skrupeln – eines des extrem in-
tensiven Zusammen-Lebens16 von uns beiden. D. h., mein alltägliches Erleben war 
im durch Hypoxie einerseits und biologischem Tod andererseits markierten Zeit-
verlauf zunehmend und letztlich in hohem Maße von der Gewissheit geprägt, dass 
zwischen diesem Menschen, um den mir zu tun war, und mir ‚mehr‘ als nur eine 
prinzipiell soziale und einseitige, dass zwischen uns vielmehr anhaltend eine per-

15 Schon rein biologisch gesehen sind die Vitalfunktionen eines Menschen, der im sogenann-
ten Wachkoma lebt, – jedenfalls zum größten Teil – intakt: Die inneren Organe „arbeiten“. 
Kreislauf und Stoffwechsel funktionieren. Zwar würde der Mensch im Zustand „Wach-
koma“ verhungern, würde er nicht ernährt (mit welcher Technik und/oder Technologie auch 
immer). Wird er aber ernährt, funktioniert auch der Verdauungsapparat (das ist bei einem 
Kleinkind prinzipiell nicht anders). In der Regel funktioniert auch die Eigenatmung. Was 
hingegen häufig nicht funktioniert, das ist der Schluckreflex. Die nach einem Luftröhren-
schnitt gelegte Trachealkanüle ist aber 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 mit schwers-
ten Hinrschädigungen weist zumeist durch Spastiken verursachte starke Kontrakturen auf. 
Folglich kann dieser Mensch so gut wie keine Muskelpartie gezielt bewegen. Manchmal 
scheint er zu schlafen, manchmal scheint er wach zu sein. Manchmal scheint er auf manche 
Geräusche zu reagieren und manchmal nicht. Seine Augen sind manchmal geschlossen und 
manchmal geöffnet. Manchmal scheinen die geöffneten Augen etwas zu fixieren, manchmal 
nicht. Usw. – Was ich hier zu plausibilisieren versuche, ist jedoch, dass das funktionieren-
de vegetative System lediglich die unzweifelhafte organische Basis bildet für eine genuin 
menschliche, empfindungsfähige Lebensform (vgl. dazu auch Remmers et al. 2012).
16 Ständig unterbrochen wurde dieses Zusammen-Leben allerdings durch meine Akzeptanz 
äußerlicher Auferlegtheiten. Diese durch ‚die (von mir akzeptierten) Umstände‘ auferlegten 
Unterbrechungen habe zumindest ich, und hat – meinem Empfinden nach – oft auch [A], als 
emotional quälend empfunden.
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sönliche und wechselseitige Beziehung, ja, in gewisser Weise eine Vertrauensbe-
ziehung (vgl. Endreß 2002) besteht – ungeachtet dessen, dass unsere Möglichkei-
ten, zu interagieren und zu kommunizieren, (auch) mir als erheblich eingeschränkt 
erschienen gegenüber den mannigfaltigen Formen des Miteinander-Umgehens 
zwischen hellwachen, normalen Erwachsenen.17

Diese alltägliche Gewissheit einer persönlichen und wechselseitigen Beziehung 
mit diesem, den medizinischen Diagnosen zufolge, schwerst hirngeschädigten 
Menschen setzt sozusagen zwangsläufig das voraus, was ich analytisch ständig 
in Zweifel gezogen habe: dass es nicht nur überhaupt ein Gegenüber gibt, sondern 
dass dieses Gegenüber eben eine Person ist (vgl. dazu z. B. Hitzler 2012b; Hitz-
ler und Mücher 2012; vgl. auch dazu nochmals Remmers et al. 2012). Das habe 
ich auch mit meinen oben erwähnten Berichten an die von mir als „Freundinnen 
und Freunde von [A]“ etikettierten Adressatinnen und Adressaten zu transportieren 
versucht. Diese Texte waren mithin Zwischenformen bzw. waren auf einer mittle-
ren Erkenntnisebene angesiedelt zwischen meinem zunehmend deutungssicheren 
doxischen Alltagserleben und den aus meinen analytischen Reflexionen resultie-
renden epistemologischen Zweifeln.

Auf diese Berichte hin habe ich aus diesem Kreis der „Freundinnen und Freun-
de von [A]“ auch immer wieder Rückmeldungen mit Bekundungen mehr oder we-
niger starker Zugewandtheit zur jeweiligen ‚Lage der Dinge‘ erhalten. Ansonsten 
war mein Eindruck, dass die alten, also aus der Zeit vor ihrem Leben im sogenann-
ten Wachkoma bestehenden Beziehungen zu [A] allmählich schwächer wurden, 
und dass – mit ganz wenigen Ausnahmen – auch Menschen, die für sich explizit ein 
als „besonders“ deklariertes Verhältnis zu [A] reklamiert haben, eben zusehends 
(vielerlei) Wichtigeres zu tun hatten, als diesen Menschen in seiner interaktiv und 
kommunikativ hermetisch wirkenden Lebensform und in seiner befremdlich, ja 
‚grotesk‘ anmutenden Leiblichkeit (vgl. Hitzler 2012b) an-dauernd im Zentrum 
ihrer Aufmerksamkeit zu (be)halten.

Als relevant erachte ich die Erwähnung dieser Entwicklung hier nur deshalb, 
weil sich mir – quasi wie in einer Gegenbewegung zu meiner Wahrnehmung die-
ses Rückzugs alter, auf ‚Normalität‘ zwischen hellwachen erwachsenen Men-

17 Und sie erschienen mir auch als erheblich eingeschränkter als ich es im Umgang zwischen 
einem mir wohlvertrauten, hochgradig geistig und körperlich behinderten Menschen und 
mir und auch als ich es im Umgang zwischen einem mir ebenfalls wohlvertrauten, stark 
dementiell und an „flüssiger Aphasie“ erkrankten Menschen und mir kenne. – Für die fas-
zinierende Geschichte einer allmählich, qua „Austausch“ (im Sinne von Goffman 1974b, 
S. 97–254), statthabenden Re-Konstruktion der infolge einer Subarachnoidalblutung unter-
minierten vorgängigen (gemeinsamen) Lebensweise und (Mit-) Welterfahrung vgl. Eberle 
und Eberle-Rebitzke 2012.
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schen rekurrierender Sozialbeziehungen – in der und über die Pflegeeinrichtung 
ein Deutungsmuster-Milieu aufgetan hat, in dem Menschen mit zu großen Teilen 
schweren und schwersten Hirnschädigungen im Zentrum allseitiger Aufmerksam-
keit und Zuwendung standen (bzw. in dieses Zentrum gestellt wurden) und in dem 
(dergestalt) relativ konsensuell eine andere Idee von ‚Normalität‘ konstruiert und 
stabilisiert wurde (vgl. dazu Hitzler 2014). Im Rahmen dieser anderen, sozusagen 
unweigerlich spirituell, partiell aber auch kirchenreligiös unterfütterten ‚Norma-
litätskonstruktionen‘ war nicht nur [A]s Existenz als soziales Wesen fraglos ‚ge-
setzt‘. Zumindest der dort herrschenden Ideologie nach durfte auch weder [A]s 
Subjekthaftigkeit noch [A]s Status als grundsätzlich mit Respekt zu behandelnde 
Person in Zweifel gezogen werden.

Dieses Deutungsmuster war angesichts des Abebbens ‚alter‘ Sozialbeziehun-
gen für mich in meinem ‚Zusammenschluss‘ (vgl. Soeffner 2012b), ja in meiner 
(hier keineswegs merkwürdig wirkenden, sondern ausschließlich positiv kommen-
tierten) ‚Verpuppung‘ mit [A] selbstverständlich ausgesprochen verführerisch – so 
verführerisch etwa, wie es für den ‚heimatlos‘ gewordenen modernen Sinnsucher 
verführerisch sein muss, seine sozialen Probleme und seine existenziellen Zweifel 
in (irgend) eine Kirche hineinzutragen, glauben zu wollen und auf Visionen (vgl. 
Schnettler 2004) und/oder (wenigstens bescheidene) Epiphanien zu hoffen (vgl. 
z. B. Gross 2007; Beck 2008; Knoblauch 2009).

4  Konvergenzen divergenter Deutungsmuster

Mein intellektuelles Antidot gegen die doxischen Verlockungen dieses Konsens-
milieus war mein stetiges, nachgerade mental-asketisches Bemühen um phänome-
nologische Selbstaufklärung (vgl. z. B. Hitzler 2012d; vgl. auch Fußnote 18). Aus 
dieser heraus habe ich ‚heute‘ aber immerhin, zunächst einmal mir, (auch epistemo-
logisch) hinlänglich als gesichert erscheinende Erkenntnisse über – einige (Arten 
von) – Appräsentationen und Reaktionen sowie über (einige) Möglichkeiten (kom-
munikativer) Aktionen und Interaktionen auch eines Menschen im chronifizierten 
sogenannten Wachkoma. Vorsichtiger ausgedrückt: Ich reklamiere, inzwischen mir 
hinlänglich gesichert erscheinende Erkenntnisse zu haben zur Subjektivität dieses 
– und damit auch des – Menschen mit schwersten Hirnschädigungen. Und diese 
Erkenntnisse scheinen durch das, was in der aktuell hochgradig sensibilisierten 
und sensibilisierenden biomedizinischen Hirnforschung zu Tage gefördert wird, 
experimentell abgesichert werden zu können:

Allenthalben stoßen Teams wie das von Adrian Owen (vgl. Owen et al. 2006; 
Owen und Coleman 2008), wie die „Coma Science Group“ um Steven Laureys in 
Lüttich, aber auch wie hierzulande z. B. das in dem von Andreas Bender geführten 
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Therapiezentrum Burgau18 und wie die Forschungseinheit von Boris Kotchoubey 
(im Institut von Niels Birbaumer) in Tübingen (die sich vor allem auf den Nach-
weis von Schmerzempfinden mit einfacheren Tests als Owen konzentriert – vgl. 
z. B. Kotchoubey et al. 2003; Kotchoubey und Lang 2011) mit diagnostischen 
High-Tech-Apparaturen auf Hinweise von Bewusstsein auch bei Menschen mit 
schwersten Hirnschädigungen. Dementsprechend weisen (auch) diese biomedizi-
nischen Forschungspioniere – mit Blick auf „apallische“ (Kretschmer 1940) bzw. 
im „vegetativen Zustand“ (Jennett und Plum 1972) bzw. das „Syndrom teilnahms-
loser/reaktionsloser Wachheit“ (vgl. Laureys et al. 2010; Demertzi et al. 2011) 
zeigende Patienten und im expliziten oder impliziten Anschluss an bereits in den 
1990er Jahren veröffentlichte Untersuchungen von Cranford (1996) und von An-
drews et al. (1996) – immer wieder darauf hin, dass in der herkömmlichen Schul-
medizin von 30 bis 40 % einschlägigen Fehldiagnosen ausgegangen werden muss.

Und selbst dort, wo die entsprechenden Messungen – mittels Elektroenzepha-
logramm (EEG) bzw. High Density Elektroenzephalogramm (HD-EEG), mittels 
Positronenemissionstomographie (PET) und vor allem mittels funktioneller Kern-
spintomographie (fMRT) – keine Hinweise auf Bewusstsein bzw. auf Rudimente 
von Bewusstsein in unserem alltagspragmatischen Sinne liefern (was bei Men-
schen, die im sogenannten Wachkoma leben, anscheinend deutlich mehrheitlich 
der Fall ist), mehren sich die unter Einsatz avancierter Medizintechnologien ge-
wonnenen Hinweise zumindest darauf, dass an-dauernde Empfindungsfähigkeit 
(für Schmerz, Lust, Angst, Freude usw.) ja sogar Empathie für die Befindlichkeit 
Anderer auch bei schwerst hirngeschädigten Menschen sich nicht mehr ausschlie-
ßen lässt.

Diesseits solcher mit den Mitteln der High-Tech-Forschung zu medizinischen 
Fragen gesuchten Antworten finden wir aber auch – und bislang vor allem – viel-
fältige Erkenntnisse aus der Praxis praktischer Langzeitbeobachtungen in im-
mer noch eher low-tech-basierten Therapie- und Pflegesettings. Weil in Therapie 
und Pflege in aller Regel keine Technologie zuhanden ist, um z. B. Gehirnscans 
durchzuführen, sind die hier Beschäftigten im direkten Umgang mit Menschen im 
sogenannten Wachkoma eben anhaltend auf die Deutung von Appräsentationen 
beziehungsweise auf Techniken (wesentlich) basalerer Kommunikation verwiesen 
(vgl. z. B. Affolter 2001; Bienstein und Fröhlich 1994; Herkenrath 2004; Hülsken-
Giesler 2012; Kraeftner und Kroell 2009; Nydahl 2007). Erfahrene Pflege- und 
Therapiekräfte versuchen folglich oft, aus ihrem Praxiswissen – und üblicherweise 
ohne explizite Begründungen – (vermeintlich kommunikative) Äußerungen von 

18 Bender ist auch – zusammen mit der Münchner Neurologin Marianne Dieterich – wesent-
lich am Aufbau des sogenannten KOPF-Registers beteiligt (= Koma Outcome bei Patienten 
der neurologischen Frührehabilitation).
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Menschen mit schwersten Hirnschädigungen als solche zu erfassen und diese von 
unwillkürlichen (pathologischen und/oder zufälligen) Reaktionsmustern zu unter-
scheiden. Dabei betrachten sie vor allem taktile Eindrücke als Indizien für Be-
findlichkeitsäußerungen. Diese wiederum werden nicht als einseitig messbare Zu-
standsanzeichen der von ihnen versorgten Menschen gedeutet, sondern vielmehr 
als erst im Prozess der Pflege bzw. Therapie interaktiv bzw. kommunikativ erzeugt 
verstanden (vgl. Hitzler et al. 2013). Phänomene wie geöffnete Augen und Blickfi-
xierung gelten zum Beispiel eben nicht nur als Anzeichen, sondern als Zeichen (im 
Sinne von Schütz und Luckmann 2003, S. 634 ff.) von Wachheit und Zugewandt-
heit. Und innerhalb dieses Deutungsrahmens ganz folgerichtig gehen erfahrene 
Therapie- und Pflegekräfte auch davon aus, dass nicht nur sie (auf der Basis einer 
Mischung aus implizitem Erfahrungs- und explizitem Sonderwissen) Befindlich-
keiten ihrer Klienten erspüren, sondern dass auch diese spüren bzw. ‚registrieren‘, 
wie Pflege- und Therapiekräfte die Kommunikation und Kooperation mit ihnen 
empfinden (vgl. z. B. Herkenrath 2012).

Der Deutung zugrunde gelegt wird hierbei also der Glaube an ein wechselseiti-
ges Gewahrwerden im Sinne jenes von Charles Horton Cooley (vgl. Cooley 1902, 
S. 183 f.) in die Diskussion gebrachten Spiegelungsprozesses, der aktuell durch die 
Theorie der „Spiegelneuronen“ naturwissenschaftlich bestätigt zu werden scheint 
(vgl. Zaboura 2008; vgl. im weiteren Zusammenhang auch die Beiträge in Rei-
chertz und Zaboura 2006). Erfahrene Pflege- und Therapiekräfte vermeinen tat-
sächlich am eigenen Leib zu spüren, dass und wie ihnen die ihnen vertrauten Kli-
enten als Personen begegnen, die sich auf soziale Beziehungen mit ihnen einlassen 
können. Solchen praktischen bzw. aus der alltäglichen Pflege- und Therapiepraxis 
erwachsenden Verstehensgewissheiten gegenüber hat die Erfassung von Befind-
lichkeiten, von Stimmungen und von Strebungen von Menschen im sogenannten 
Wachkoma mich für eine lange Zeit vor kaum bzw. nicht lösbare Deutungspro-
bleme gestellt: Kaum wähnte ich, einer signifikanten Korrelation von Ausdruck 
und Befindlichkeit auf der Spur zu sein, schon erwies sie sich als nicht verlässlich 
reproduzierbar. Kaum habe ich Wahrgenommenes als unwillkürliche Anzeichen 
unwillkürlicher ‚innerer‘ Vorgänge begriffen, schon hat sich bei mir Gewissheit 
über Appräsentationen willkürlicher Re-Aktivität – und das heißt: für basale Kom-
munikationsfähigkeit – des Menschen konstituiert, um den mir zu tun war (vgl. 
dazu auch Hitzler 2012e)

5  Miteinander-Leben erleben

Damit stand ich eben vor der Frage, wie ich mich dessen, wovon ich situativ sub-
jektive Gewissheit hatte, transsituativ objektivierend vergewissern könne. – Nun, 
zur epistemologischen Sicherung meiner Wahrnehmungen und Empfindungen im 
langzeitlichen Mit-Erleben des Menschen, um den mir zu tun war, hat mir, wie 



133

oben bereits angedeutet, vorzugsweise die eidetische Klärung19 der Frage gedient, 
aufgrund welcher Merkmale und Vorgänge ich vermeinte, bei einem (bzw. bei die-
sem einen) Menschen im sogenannten Wachkoma zu registrieren, er appräsentiere 
oder kommuniziere:

Die beim Mit-Erleben relevante Erkenntnisweise setzt Akte des Deutens ebenso 
voraus, wie das Deuten das Glauben voraussetzt. Denn so unabdingbar, wie wir 
etwas zu wissen glauben müssen, um was auch immer erkennen zu können, so 
undenkbar ist unser menschliches Sozialleben ohne Akte immerwährenden Ver-
stehens (vgl. Soeffner 2004, 2010; auch Kurt 2004). Aber ebenso wenig, wie Deu-
ten im Glauben aufgeht, geht Mit-Erleben im Deuten auf. Beim hier thematischen 
Mit-Erleben ging es mir jedoch keineswegs um eine Alternative zum Deuten. Es 
ging mir dabei lediglich um einen Erkenntnismehrwert – gewonnen hier aus der 
reflexiven Zuwendung zu drei Jahren Begleitung und Betreuung dieses einen Men-
schen mit einer schweren hypoxischen Hirnschädigung. Das heißt: Es ging um das 
Mit-Erleben multipler, nicht kontrollierbarer organischer Zustände und Prozesse 
von [A]. Es ging um das Mit-Erleben von kleinen Bewegungen, von Körperhal-
tungen und von Gesichtsausdrücken. Es ging um das Mit-Erleben von Reaktionen, 
von Re-Aktionen und sogar von rudimentären umweltbezogenen Aktionen. Es 
ging um das Mit-Erleben des expressiven Verlangens nach Zuwendung. Es ging 
um das Mit-Erleben des Registrierens von Anwesenheit, von Zärtlichkeit, von An-
gesprochen-Werden, von Musik. Es ging um das Mit-Erleben des Erlebens eines 
Spaziergangs im Rollstuhl, einer Ausfahrt im Auto, eines Konzertbesuchs, eines 
Einkaufsbummels. Vor allem und bei allem aber ging es um das Mit-Erleben eines 
ganzen Spektrums von Empfindungen, die kamen und gingen und mitunter auch 
sich verdichteten zu situativen und transsituativen Befindlichkeiten. Und schließ-
lich ging es, wenn auch ganz selten, sogar um das Mit-Erleben von Empathie – 
nicht etwa meiner eigenen, sondern der von [A].

19 Bei der eidetischen Klärung beginne ich sozusagen mit der Frage „Was erlebe ich da 
eigentlich?“ Dann klammere ich alles, was ich ‚zufällig‘ mit meinem Erleben je verbinde, 
nach und nach aus, bis ich den Eindruck habe, das Phänomen in reiner Form, reduziert also 
auf das ihm unabdingbar Wesentliche, vor meinem ‚geistigen Auge‘ zu haben. Diesen Ein-
druck versuche ich zu variieren, d. h. vor allem: ich versuche, ihm andere Erlebensannahmen 
gegenüber zu stellen und ihn dergestalt reflektierend zu falsifizieren. Was trotz aller Falsi-
fikationsversuche als essentielles Erleben letztendlich bleibt, ist – jedenfalls für mich – sozu-
sagen unbestreitbar. Es ist evident. Weil das, was ‚jetzt‘ evident ist, durch neue Einsichten – 
auch für mich – wieder in Frage gestellt werden kann, hat es sich in der Tradition von Alfred 
Schütz und Thomas Luckmann als ausgesprochen fruchtbar erwiesen, phänomenologische 
Deskription und Analyse des Erlebens nie als reine Introspektion bzw. in einer solipsisti-
schen Haltung durchzuführen, sondern stets mit allem abzugleichen, was von anderen zu 
dem ‚gesagt‘ wurde und wird, was je Gegenstand (m)einer phänomenologischen Befasstheit 
ist. Und jede je vermeinte Voraussetzungslosigkeit einer Einsicht muss weiter und immer 
wieder in Frage gestellt werden. In eben dieser Falsifizierbarkeit phänomenologischer Evi-
denz liegt deren epistemologisches Potenzial (vgl. dazu auch Hitzler 2005).
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Ex post betrachtet scheint mir – neben der ständigen Bereitschaft, meine mit 
meinem Erleben des Menschen, um den mir zu tun ist, assoziierten subjektiven 
Sinnesdaten immer wieder aufs neue zu reflektieren – eine, wenn nicht gar die we-
sentliche Voraussetzung dieses Mit-Erlebens unabdingbar die Bereitschaft gewe-
sen zu sein, auch meine eigene Leiblichkeit als Erkenntnisquelle zu nutzen – und 
dergestalt die Bereitschaft zu entwickeln zur empathischen Übernahme (bis hin 
zur phantasierten Inkorporation) der vermeinten Perspektive dieses schwerst hirn-
geschädigten Menschen.20 Dieser Mensch, um den mir zu tun war und auch jetzt 
noch zu tun ist, war fast all seiner Sinne beraubt. Das diesem Menschen noch zur 
Verfügung stehende Repertoire an Interaktions- und Kommunikationsmitteln war, 
gegenüber dem des normalen, hellwachen Erwachsenen, überaus begrenzt, denn 
dieser Mensch war fast vollständig gelähmt, hochgradig spastisch kontraktiert und 
trachealkanülisiert. Und dieser Mensch, um den mir zu tun war und ist, war allem 
Anschein nach nicht mehr bei dem Bewusstsein, das hellwache, erwachsene Nor-
malmenschen gemeinhin meinen, wenn sie von „Bewusstsein“ sprechen. Aber in 
allem, was ich [A] ansehen, anhören und anfühlen konnte, und in allem, in dem 
und mit dem dieser Mensch mir während seines Lebens im sogenannten Wach-
koma begegnete, war dieser Mensch unverkennbar er selbst. Keineswegs nur war 
sein Körper trotz aller Gebrechen unverkennbar der seine, auch – und vielleicht 
sogar mehr noch – war [A]s Wesensart, [A]s Charakter, der (vielleicht präreflexi-
ve) Kern von [A]s Persönlichkeit in fast allen Situationen gegenwärtig, in denen 
ich [A] und die ich mit [A] erleben durfte.

Als wie generalisierbar die aus meiner in unser Miteinander-Sein eingebetteten 
Langzeitbeobachtung dieses einen Menschen resultierenden Einsichten sich erwei-
sen werden, kann ich durchaus noch nicht absehen.21 Interessanterweise scheinen 

20 Ein solches Empathie-Konzept ist – gerade wenn man sich, wie ich das tue, wesentlich auf 
die Tradition „Verstehender (Wissens-)Soziologie“ bezieht, die auf Max Weber und Alfred 
Schütz zurückgeht – ausgesprochen problematisch. Gleichwohl mache ich hier – im Dienste 
der Sache, um die es mir geht – wieder Anleihen bei existentialistischen Varianten verste-
hender Soziologie und Phänomenologie (vgl. z. B. Douglas und Johnson 1977; Kotarba 
und Fontana 1984; Kotarba und Johnson 2002; Wolff 1976; vgl. dazu auch Hitzler 1984, 
1986). – So, dass um eines als bedeutsam gesetzten Themas willen das kanonisch gesicherte 
Terrain der Erkenntnis auch gelegentlich einmal verlassen werden muss, verstehe ich auch 
jenes methodologisch-methodische Zusammenspiel von existenziellem Involvement, ethno-
graphischen Explorationen und phänomenologischen Deskriptionen, das Anne Honer (vgl. 
z. B. Honer 1989, 2011 und 2012) uns mit ihren ‚kleinen‘ Lebensweltanalysen hinterlassen 
und aufgegeben hat.
21 Ausgesprochen plausibel verallgemeinert Norbert Schröer in zwei Texten (vgl. Schröer 
und Möhlen-Studzinski 1994; Schröer 1999) Erzählungen von an Multipler Sklerose er-
krankten Menschen. Allerdings geht es ihm dabei eben nicht, wie mir hier, um einen vor 
allem (existenzial-) phänomenologischen Zugriff, sondern um hermeneutische Fall-Inter-
pretationen.
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aber immerhin die relevanten Erträge, die mit der Erkenntnisweise der medizini-
schen High-Tech-Diagnostik hier und mit der der Phänomenologie des Mit-Erle-
bens da gewonnen werden, deutlich zu konvergieren. Und was auf dieser Basis zu 
tun für mich mithin vor allem ansteht, das ist die systematisierende Aufarbeitung, 
die extensive Interpretation, der theoretische Abgleich und die argumentative Plau-
sibilisierung der von mir in den drei Jahren des Mit-Erlebens von [A] gewonnenen 
einschlägigen Daten über unsere (im strengen Sinne verstandenen) Interaktionen. 
In diesem Sinne ist dieser Beitrag noch immer eine Ankündigung. Den von mir 
gleichwohl vermeinten Ertrag dieser Ankündigung versuche ich im Hinblick auf 
das Verhältnis von Menschsein und Subjektsein nun abschließend nochmals kennt-
lich zu machen:

6  Das (einzige) mit Gewissheit gegebene Subjekt

Wenn ich a) die Geschichte von der Hundeliebe, b) die Geschichte meiner Online-
Poker-Erfahrungen, c) die Geschichte von [A]s postmortalem ‚Einzug‘ in meine 
Wohnung und d) die Geschichte meines Zusammenlebens mit diesem Menschen 
in der Zeit nach seiner hypoxischen Hirnschädigung miteinander vergleiche, was 
lässt sich dann – auch dem hier imaginierten Skeptiker gegenüber auf- und nach-
weisbar – daraus zum Phänomen „Subjekt“ schlussfolgern?

Ad a): Ich vermute, dass ich das Tier in dem Maße liebe, wie sein Verhalten mir 
zu glauben erlaubt, es liebe mich seinerseits bedingungslos (es vergöttere mich 
sozusagen). – Die subjekttheoretisch relevante Frage dabei scheint mir zu sein, 
ob ich dem Tier kognitive und/oder emotionale Intentionen unterstelle, die den 
meinen ähnlich sind.

Ad b): Ich vermute, dass die der Maschine inhärente ‚Logik‘ für mich undurch-
schaubar ist und dass Ereignisse, die meine Erwartungen irritieren, deshalb 
mein Misstrauen wecken. – Die subjekttheoretisch relevante Frage dabei ist, ob 
ich misstrauisch bin gegenüber der Maschine oder gegenüber den Menschen, 
die sie programmieren und/oder einsetzen.

Ad c): Ich vermute, dass [A], seit [A] biologisch tot ist, nur und ausschließlich 
noch das ist, wozu ich – sozusagen völlig souverän – [A] mache. – Die subjekt-
theoretisch relevante Frage dabei ist, ob es (gute) Gründe gibt dafür, anzuneh-
men, dass das, wozu ich etwas mache, (gleichwohl) mit Intentionalität begabt 
sein könnte, oder steht außer Frage, dass ich in dem, wozu ich etwas mache, 
ausschließlich meinen Intentionen wieder ‚begegne‘.
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Ad d): Ich vermute, dass [A] im sogenannten Wachkoma eine besondere menschli-
che Lebensform verkörpert hat und wir beide zu einem relativ spezifischen per-
sönlichen Miteinander-Sein gefunden haben. – Die subjekttheoretisch relevante 
Frage dabei bleibt (für mich), ob ich phänomenologisch stringent plausibilisie-
ren und ggf. mit falsifizierbaren empirischen Daten ‚belegen‘ kann, dass ich es 
bei dem in Frage stehenden Individuum (zumindest gelegentlich) mit einem 
eigen-willigen, sinnhaft und sozial handelnden Anderen zu tun hatte.

Wie immer diese Fragen auch beantwortet werden (können), eines bleibt auf jeden 
Fall konstant: Das, was die jeweilige Frage überhaupt stellt, ist das je im „ich“ 
verborgene Subjekt. Das mir mit subjektiver Gewissheit gegebene Subjekt ist das, 
was „ich“ zu nennen ich gewohnt bin.22

Ich konkludiere also: Anzunehmen, dass der Mensch unter allen Umständen 
und in allen denkbaren Bewusstseinszuständen, ein sinnhaft handelndes Individu-
um, d. h. ein Subjekt sei, erscheint mir mehr als zweifelhaft. Anzunehmen, dass der 
Mensch schlechthin, also in allen menschenmöglichen Lebensformen, zumindest 
mitunter sinnhaft handelt, d. h., dass er unter anderem auch ein Subjekt sei, liegt 
hingegen zumindest dann nahe, wenn ich mich unter die Kategorie Mensch sub-
sumiere. Die radikal bewusstseinsphilosophische Antwort auf meine beiden titel-
gebenden Fragen lautet mithin: Der Mensch ist auch ein Subjekt. Und das (einzige) 
Subjekt, dessen Subjekthaftigkeit mir mit epistemischer Gewissheit gegeben ist, ist 
ein Mensch – vulgo: Ich (vgl. dazu auch Knoblauch 2008). Aber ich habe doxische 
Gewissheit über den Umgang dieses einen Subjekts mit anderen Subjekten – auch 
dort, wo mir zunächst einmal epistemologische Zweifel angebracht zu sein schei-
nen (wie eben auch hier bei der Id-Entifizierung einer Entität mit zunächst einmal 
unklarem ontologischen Status). Gleichwohl: Just damit beginnt – unter anderem 
– Soziologie (vgl. Luckmann 1984; vgl. auch Soeffner 2010). Aber erst damit!
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