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Zusammenfassung

Bei spezif ischen Weisen cles In-der-Welt-Seins, steht übl icherweise nicht cl ie
an- dauernde ldenti tät des je indivicluel len Organismus in Frage, sondern cl ie
Normal-Erwartung, dass ein lebencler menschlicher Körper ein Ego bezie-
hungsweise ein Alter Ego appräsentiert.  Unsere Sinne erntögl ichen einc
Verbindung zwischen dem Wahrgenommenen, dem Wissen über clas Wahr-
genommene und der mit anderen geleilten Welt, in der Alter Eso zun-r
Ausdruck kommen kann. F-ühren Krankheiten wie eine hochgladige Demenz
oder Zustände wie Wachkoma zu einer Reclr-rktion bzw. clem Verlust eines
oder rnehrerer der fünf Sinne bzw. dem Verlust cler Fähigkeit,  mittels eines
oder mehrerer der fi"inf Sinnesc)rgane Wahrnehrnungen zu machen. reden wir
i , iber das selten gebrauchte, möglicherweise soqar von nrir erfundenen Stich-
worl , ,Entsinnung". Gef) 'agt wird im Beitrag danach. was der Mensch ohne
Sinneswahrnehmunsen eigentl ich noch sei,  wenn er keine Perscin mehr ist.

Schlüsselwörter

Wachkoma .  Ents innuns .  Ident i tä t  .  Demenz .  S innv 'er lus t

Seit Jahren beschäft igen rnich in unterschiedl iclren Zusarnmenhängen und bezo-
gcn auf ganz unterschiedl ichc Genre die Lehensoptionen, die der tcchnologische
Fortscl-u'itt in der Moderne hervorbrirtgt und die clie Frage aul-werl-en. was cler
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in dern in Der.rtschlancl - gnrben Schätzungen zufolge - fünf- bis zehntrLrsend

Menschen leben. kaunr lroch zu unterscheiden ist.

Bei solchen spezi l ischen Weisen des In-der-Welt-Seins steht übl icherweise

nicht die an-dauernde ldenti t i i t  des je individuel len Organismus infra_e,e (rvre das

2.. B. bei extremcn körperl ichen Veränderungen der Fal l  scin kann), sondern

cl ie Nonnal-Erwartung. dass ein lebender menschlicher Ki irper ein Ego hczie-

hungsweise ein Alter Ego appräsentiert.  Der gravierencle Unterschied z-wischen

Menschen mit l)emenz. (auch im Spätstadium) uncl Menschen inr Wachkrima

ist afferdings der. dass mit Demenz eine kranklru.f ie Vc-r 'änderung (genaucr:

Verringenrng) der mentalen f lähigkeiten eines Menschen gemeint ist (cl ic es

inr  Übr igen .schon imnrer ' ,  nur  n icht  in  d ieser  Hl iu f rgke i t  w ie  je tz t .  gegeben

hat). wi ihrencl .Wachkoma' keine Krankheit bezeichnet. sonclern einen Zrrslancl

nach e iner  schweren Hi rnschädigung ( in fo lge e ines Schädc l -Hi rn-Traumas.  e  iner

Sauerstof f-Unterversorgun g usw. ).
Dazu und zu al lem Folgenden ist nun stets zu bedenken. dzrss das Wissen. das

ich habe. zurn einen das Wissen ist,  das ich zurn Phrinomen ,Wachkorna' von ein-

schl i igig befassten Personen höre, sehe und lese. Zum zrncleren ist es das, was ich
von meitrt :rr Erleben irn Urngang rnit  dern Menschen irn Wachkorna, um clen rnir

z-u tun ist,  registr iere und sinnhafi  deute. Hierfür bietet die FLrnktion und Posit ion

des betreuenden Angehrir igen al lerdings nachgerade icleale Bedin_eungen: Dauer-

beobachtungen cles Menschen irn Zustand ,Wachkoma' sind so gut wie jederzeit

problemlos rnögl ich. Uncl die Dauerbeobachtungen wiederum können nahezu plo-

blemlos kornmunikativ (v. a. verbal-kommunikativ) abgeglichen werclen - mit clen

Pflegekräfien und Therzrpeuten, bzw. Therapeutinnen sowic mit anderen BcsLrche-
rinnen uncl Besuchern r1ir, .ses Menschen im ,Wachkomil ' ,  dari iber hinaus aher uuclr

mit den Angehörigen zrnderer Bewohnerinnen und Bewohner der dabei konkret
rnit-erlebten Pflegeeinrichtung sowie rnit  der einschl i igigen Fach- und Betrof-

fenheitsl i tcratur. Diese Irunktion r-rnd Posit ion evoziert aber eruch nachdri ickl ich
und nachhalt ig Selbstbeobachtun-qen und Selbstrel lexionen als in clas (zuni ichst

einmal als ausgesprochen ereignisarnr erscheinende) Gcschehen in verschicclcncr

Hins icht  s tark  invo lv ier tes Subjekt .
lm Rekurs auf dieses qanze wissenssc'rziologische Instrurnentarium konstatrere

ich nun heurist isch, dass Menschen irn Wachkclma augensclreinl ich an-dauerncl in

anderen Bewusstseinszustl inden leben als clem cles norrnalen, hel lwachen Etrvach-

senen - anclers ausgedrückt: sre haben durch die Hilnschridigung incluzierte, also

krankhcitsbecl ingte Bewusstseinsstörungen. Ein irn Wachkoma letrencler Mensch

stel l t  den hel lwachcn Norrnalrnenschen fblgl ich vor Kl: irungsproblen-re in wcnrgs-

tens dre ier le i  H ins icht :  l .  Is t  das.  wovon ich Bcwusstsc in  habe .  w ic  ich? 2.  ls t  c las .
wovon ich Bewusstsein habe. ein Du' l  3. Ist das. wovon ich Bewusstsein habc. ern

Mensch eigentl ich noch sei,  wenn er keine Person tnehr ist.  Im Hinbl ick dar-
auf rekun' iere ich hier zunächst auf eine Denkfisur. die ich von Gesa Lindemzlnn

Libernonrmen habe:
lm modernen Denken ist cler Mensch in r. ier Dinrensionen abgeurenzt: Auf der

synchronen Achse zum einen vonr Tier untl  zunr ancleren vom technischen Arte-

fakt. Auf der di:rchronen Achse znrn cinen vom noch nicht lebenclen Menschen
uncl zurn andern vom nicht nrehr leben<len Menschen. In al len vier Dinrensionen
werden diese Grenzziehnngen inzwischen ftagwi.irdig: Mehr und mehr erken-
nen nicht mehr nur Fachleute, wie en-e die genetische Verwandtschafi  zwischen
Mensch und Tier bzw. dztss der Mensch eben eine t ier ische Gattung unter ancle-
ren ist,  auch kulturel l  befinden wir uns augenscheinl ich auf dem Wege dazu, Tiere
zrls schr-rtzbecli"irftige Wesen analog z-u clen schutzbedürftigen Angehörigen unse-
rer ergenen Gattung anzusehen. Und :rLrf der anderen Seite cl ieser Achse schreitct
die Cyborgisierung. das hei lSt die Ausstattung menschlicher Körper mit bzw. die
Ersetzung von Körpcrteilen durch - irnmer stärker ,informatisierte' - techni-

sche Produkte, nachgeracle unaufhaltsarn \ 'oran. Über die Frage, wann das Leben

beginnt, ein menschliches (und damit per se schtitzenswertes) zu sein, streiten
sicl i  bekanntl ich keineswegs nur Gegnerinnen, Gegner und Befürwortencle der
Abtreibung. Und zwischen Leben Lrnd Tod kennen wir heute - diesseits al ler

Science-f ict ion-Utopien etwa zur Hirntransplantat ion oder gar zur Kryokonservie-
rung - al lgemein zuminclest c1en Zustancl des irreversiblen Hirnfunktions:rusfal ls
(umgangssprachl ich auch .,Hirntod" _eenannt).

Innerhalb cl ieses ..anthropologischen Quaclrat[s]" (.Lindemann, 2009. S. 83)

bleiben - in Folge medizintechnologischer, pharmakologischer und versorgungs-

systematischer Innovationen - in Gesellschaften wie der unseren immer mehr

Menschen mit prekiiler gesundheitlicher Verlassung und dementsprechend auch
rnit  schweren Hirnschi idigungen irnmer lünger am Leben. Die zahlenstärkste uncl

in die Zukr-rnft hinein vermutl ich noch erhebiich wachsende Gruppe solcher s()zLr-

sagen als medizinische Artefakte entsterndenen Lebensfbrrnen sind Menschen rnit

sogenannten demenziel len Verinderungen. Schätzungen zufolge sind in Deutsch-
lancl derzeit  etwa sechzig- bis neunzigtausend Menschen l toc'hgradig dernent. Das

meint unter anderem. dass ihre Kommunikationsweise vom Verbal isieren zurn

Lautieren (Weinen, Schreien usw.) gt- 'wechselt hat, dass sie aufgehört haben zu

schauen (uncl stattclessen vor sich hin st ieren) und c' lass ihre Reiz-Reaktions-

I{ef lexe schwiicher uncl weniger werclen ( letzt l ich bleiben nur noch Greifen uncl

Schlucken). Dementsprechend werclcn ihre kognit iven Fähigkeiten gegenüber

deren Einschränkungen bei leichtere n Dernenzfirnnen noch zweifelhafter. Augen-
scheinl ich befirrclen sie sich in einern Zustancl.  cler vom sosenannten Wachkoma.



268 R. Hi tz ler

Mensch? Das he ißt ,  e in  Mensch in  e inern so lchen Zustand s te l l t ,uns 'gerne inh in

unerbit t l ich vor die Frage, ob es sich bei clenr konkreten lndividuum, mit dern

,w i r ' zu  t un  haben ,  e i gen t l i ch  (noch )  um e inen  Ande ren  w ie ,uns  se lbs t ' hande l t ,
wenn ihrn die Eigenschaft eine Person zu sein. augenscheinl ich kaurn noch eignet.

Denn Reziprozit l i t  zwischen personalen Lebewescn gi l t  nicht nur Thomas Luck-

rnann als anthropologische Konstante, ja als condit io sine qua non menschlicher

Ind iv idua l -  und Kul turentwick lung:  Ich-Werr lung geschreht  im .Spiegel '  des und

cler Anderen. Und wenn man das Gegeni. iber nun als ,reaktionslos' empfindet.

stel l t  sich die Frage, ob man sich in Gegenwart cines solchen menschlichen Kör-

pers überhaupt in einer soziulen Situation befindet, insof-ern eine soziale Sitr-rat ion
( im mi t  Erv ing Gof f inan vers tandenen Sinne)  eben mi t  Wechselse i t igke i t  e in-

hergeht. Denn al lein , .die bloße Tatsache, dass unser Gegeni. iber einen lebenden

Körperhat  wie  wi r " ,  re icht  A lo is  Hahn (1995.  S.42)  zufo lge eben n icht  aus daf t i r ,

, , ihn auf Dauer unserer Erwarlung entsprechen zu lassen, er sei ein Mensch wie

l)u und ich."
Banaler Weise scheint es also tatsächl ich cler Verlust der Wechselseit igkeit

beziehungsweise der Zusammenbruch der Intersubjektivi tät zu sein, der den

Anderen ,aktuel l '  ungewiss rnacht, obwohl an cler physischen Präsenz dieses

Menschen kein Zweif-el besteht. Der Zweifd betr i f f t  die Pri isenz eines Alter

Ego.  Genau genommen ersch l ießc ich se ine psych ische Abscnz jedoch, led ig l ich '

claraus, dass a) manche Fachleute mir auf cliagnostische Verfahren verweisencle

Grüncle nennen und Erklär 'ungen geben für '  . fehlendes (Selbst-)Bewusstsein' uncl

b) ich selber keine für mich als rnethodischem Skeptiker hinlängl ich sichcren Indi-

katoren erkennen kann dafür, dass die ser rnenschl iche Organismus einen ,Anderen
wie ich ' .  dass cr  a lso e ine Person appräsent ier t .  rvenn wi r  rn i t  .Person 'e inen mi t

Eigenwil len begzrbten Mitspieler im sozialen Geschehen bezeichnen. Diese Unge-

wissheitslage erf irhre ich al lercl ings keineswegs als schl icht gegeben uncl stat isch,

sondern ihrerseits als frtrgi l ,  ar ls immer wieder zwcil 'elhaft.  (Die Ungewissheit ist

a lso ke ineswegs gewiss,  v ie l rnehr  is t  s ie  ihrerse i ts  ungewiss. )  Das he ißt ,  ganz vor-

sichtig ausgedrückt, dass ich eben nic'ht Liberl-raupt keine Indikatoren erkennen zu

kcinnen vermeine dafür, es zumindest irn konkreten l ' -al l  doch mit einem Anderen

zu tun zu haben - mit einem Anderen, der mental viel leicht nicht mehr zu leisten

vennag (oder, um in ein anderes Diskursrni l ieu zu wechseln, nreinetwegen auch:

cler nicht nrehr mentale Leistung zeigen mag), als ein primit ives, viel leicht nicht

rnehr als sozusagen neonatal-analo-ees Nachahrnungsverhalten.

Unheschaclet clessen scheint es sozusugen pragrnatisch ,schlagende' Grünclc

dafür zu geben, an clcr Identi tät cl icses Anclcren als einer Person zu zweif-eln.

Und c l ie  soz-usagen b i t terc . l ron ie  c ler  Geschichtc ' l iegt  ebcn r lar in ,  c lass rv i r  es

dabei cntstehungsgeschichtl ich gesehen mit cin. 'r  menschlichen Lebensfcrrm zu
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lun haben, die durch die avancierte medizintechnologische und pharrnakologi-

sche Entwicklung Liberhaupt erst erzeugt worden ist.  Denn n'ährend z-uvor die

meisten Menschen nach clem Akutereignis einer schweren l l i rnschi icl igung - fal ls

nicht unmittelbar, clann doch sehr schnell  -  gestorben waren, wird zwischenzeit-

l i ch  durch d ie  Nutzung i rnmer  e f f iz ienterer  in tens ivmediz in ischer  Behandlungs-

und Versorgun-qsmäglichkeiten zunehmend deren langfr ist iges Überlebcn ernrög-

I icht. Wachkoma als Jahre und mrtLrnter Jahrzehnte lang wälirencle l-ebensfbrm

ist somit ein ausschl ießl ich in . j t ingster Zeit unter spezif ischen gesel lschaft l ichen

Umständen vorf indl iches Phänomen. Und folgl ich lässt sich zumindest in gcwis-

ser Hinsicht tatsächl ich konstat ieren. class das hightech-meclizrnische Artefzrkt des

in-r Wachkoma lebenden Menschen augenscheinl ich die im Pleistoz2in al lm2ihl ich

entwickelte Daseinsverfhssung des N,lenschen als eine Person rnit  .vol l  ausgebil-

deter Identi tät '  beendet - ohne dass der betreffende Mensch damit zwanssläufis

aufhört,  zu exist ieren.

1 Existenz im Wachkoma

Allerdings ist diese Existenz eines irn Wachkoma lebenden Menschen naheliegen-

der Weise außerordentlich preklir, denn urn nicht zu sterben ist ein solcher Mensch

ständig und vol lständig auf die Sensibi l i tät und Fürsorge anclerer angewiesen: Ein

im Wachkoma lebender Mensch kann z. B. die Position seines Körpers nicht

wil lentl ich verändern. Er kann auch nicht mittei len, ob und wo ihn -egf. erne

Fal tung des Bet t tuches drückt ,  ob e in  Arm,e insch l r i f t ' ,  we i l  er  z -u  seh l  unter

clem Kcirper l iegt, ocler ob ein Fuß unter der Bettdecke ,r,erdrcht ' ist.  Bereits in

den ersten Wochen nach clern zum Wachkoma führenclen Ereignis werclen cl ie

zunächst schlaff gelähmten Extrernitätcn spastisch, d. h. sie .verkranrpfen' zunch-

mencl, t iberwicgencl in Beu-eestel lung clcr Gelenke. Kontrakte Gclcnkc erschweren
die Hautpflege sowie c1ie Posit ionierung cles Körpers im tsett.  im Sessel oder

im Rollstuhl.  Ohne regelmr. ißige l)osit ior.rswechsel uncl ohrre cine f l l ichenhaftc

Vertei lung des Körpergervichts aul 'cl ic Unterlage aber tretcn wieclerurn Durchhlu-

tungsstörungen cler aul) iegenden Körperstel len auf. die zu bis auf den Knochen

reichenden Druckgeschwüren führen ki innen. Um Hautschi ielen der Beugeflächen

entgegenzuwirken und die Posit ionierung des Körpers bzw. der Kürpertei le z-u

erleichtern, müssen die Extrernit l i ten daher immer wieder passiv bervegt und die

Finger, Hi inde und Arme entgegen ihrer spastischen Beugestel lungl gestreckt wer-

den. Ggf, werden auch für einige Stunden sogenannte Orthesen. also Schienen

angelegt .  d ie  t l iese _{est reckte  Pos i t ion.ha l ten 'so l len.  ln  rnzrnchen Fäl len wi rd
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auch ( imrner wieder) Br>tox gespritzt.  urn den Muskelspasmus r.,or 'übergehend zu

durchbrechen.

Alle diese Maßnahmen sind mit Risiken verbunden: Botox (genauer: Botu-

l inurntoxin) ist ein Nervengift ,  das zu einer einige Wochen andauernden Mus-

kel lähmung führt.  Botox wird in hoher Verdünnung in die Region clerjenigen

Nervenencl igungen gespritzt,  deren Verbinclung mit der Muskulatur unterbrochen

werden sol l .  Wie al le in den Körper eingebrachten Substanzen kann cs aber

in die Umgebung dif fundieren, d. h. vom Blut auf_qenonrmen werden und so

in Körperregionen gelangen, in denen eine Muskellähmung lcbensgell ihr l ich ist
(wie insbesondere in der Herz- und in der Atemmuskulatur). Schienen brin-
gen das Risiko der Dmckgeschwtirbi ldung rnit  sich. Das Knochengerüst eines

Körpers. der keine Eigenbervegung hat. wircl clurch Abbauprozesse bri ichig.

Resr"r l t ierend derraus steigt das Risikr> von Frakturcn, selbst infol-ee relat iv geringer

Krafieinwirkung von außen.

Und wird eine stattgehabte Fraktur operativ versorgt, ist nicht sicher vor-

hersagbar, ob Schrauben, Nägel, Driihte in dern pc'rrüsen Knochen Halt finden.

Zudem resultiert hieraus eine bis in den Knochen reichende Wunde. die sich ent-

zünden kann. In Fehlstel lung verhei l te Körpertei le erschweren al le Maßnahrnen

der Pflege, ein Infekt des Knochens schw2icht den Körper und erhöht die Gefahr

weiterer Inf 'ekte. Und so dreht sich die .Spirale'  aus erwünschten Effekten und

unerwtinschten Folgen etwelcher Maßnahmen und Unterlassungen immer weiter.

Ohnehin drohen Menschen irn Wachkoma stänctig Infektionert,  al lein schon

becl ingt clurch cl ie ,Ver- uncl Entsorgungsschlr iuche',  die innerl iche uncl i iußerl i-

che Wunclen setzen. Zur Nahrungsgabe wird meist eine perkutane endoskopische

Gastrostomie (PEG) clurch die Bauchdecke in clen Magen gelegt. Der Harn

wircl ebenl 'al ls auf kurzem Wcg (mittels eines suprapubischcn Katheters) durch

die Batrchclecke abgeleitet.  Uncl nicht zuletzl sind nicht wenige Menschen i tn

Wachkoma eben tracheotomiert,  atmen also nicht r lchr i" iber den Nasen- und

Rachen-Ralrrn, sondern über eine Trachealkani. i le direkt in cl ie Lufiröhre am

Hals. Die Blockung, d. h. die Abdichtune der Trachealkanüle rnrttels einer luft-

,eefül l ten Manschette, verr ingert die Gefahr der Aspirat ion von Mageninhalt,

der Menschen im Wachkoma aufgrund ihrer eingeschränkten oder aLrfgehobe-

nen Schluckfühigkeit ausgesetzt sind. Eine Trachealkanüle, insbesondere eine

geblockte Trachealkanüie, hat jedoch auch zuhh'eiche nicht intencl ierte Folgen:

Der kurze Aternweg schaltet den Nasen- uncl Rachen-Raum i lus dern Aternluft-

strom aus. Dic Aternluf i  wird claher nicht im nonnalen Ausrnal3 gefi l tert,  erwrirmt

und angefcuchtet, und die Anfül l igkeit  für Bronchial inf-ektc steigt.

Uncl so z, ieht sozusagen das einc Problem uncl seine Bcarbeitung clas nächste

nachqeradc unweigerl ich nach sich. denn der in-r Wachkoma lcbcnde Mensch

bef indet  s ich gesundhei t l i ch  eben n icht  rn  e inem.unter  den gegebenen Umstän-

den' recht stabi len r:nd ,Eanz akzeptablen' Zustand, sondern er konfrontiert

die. jenigen, denen es um ihn zu tun ist,  in al ler Regel mit seinen - quasi perma-

nent an Atemproblemen, Husten und Würgen erkennbaren - Kämpfen Lrtns schiere

Überleben, die eher gele-eentl ich von kurzen ,ruhigen' Phasen unterbrochen

werclen.

Angesichts solcher stets gegenwärt igen und augc-nscheinl ichen Missbefindl ich-

keiten des bzw. eines im Wachkoma lebenden Menschen tr i t t  eine unerbit t l iche

grundlegende Reduktion von dessen Körperl ichkeit zumeist in den Hintergrund

der Aufmerksamkeit:  die Reduktion seiner Sinnesrvahrnehmungen. Und diese

Reduktion stel l t  sich leider weit weniger melerncholisch romantisierend dar, als -

exemplarisch - in dern vor dern Hintergnrncl cler gleichen Problematik spielenden

Liebesfr lm ..Perfect Sense".
Verloren geht dem Menschen irn Wachkoma zumeist first vollständig der aktive

Trrstsinn (während die Sensibilität der Haut zn großen Teilen erhalten bleiben
mag) - zunächst durch lährnungsbecl ingte, part iel le Gefühl losigkeit,  inr Weiteren

dann durch die spastische Verkrarnpfung der Hände und Finger, clie es verlrnmög-

l icht, rnit  den Händen etwas zu (er-)greifen und rnit  den Handflächen etwas zu

spüren. Verloren gehen die Möglichkeiten zu Riechen, zu Schmecken und - damit

einhergehend - auch die Außerungsfonn des Lautierens (d. h. cler Erzeugung von

Lauten mittels der Stimrnbänder)" weil  durch dic cingesetzte Trachealkanl i le ver-

hindert wird, dass Lufi  über die Nase und über clen Mund ein- uncl ausgeatrnet unrl

oral Flüssigkeit und Nahrung autgenommen wircl.  Oft -cibt es Hinweise auf funk-

t ionel le Bl indheit bzw. genauer: auf visucl le Agnosie. Das hei l} t ,  dass der davorr

betrof-fene Mensch (so gr-rt  wie) nichts mehr sehen kann, obwohl clas Seh-Organ

selber sozusagen ,technisch' funktionsfi ihig gebl ieben war. Der einzige von seinen
fi inf Sinnen, der einem im Wachkorna lebenden Menschen in cler Regel anschei-

nend erhalten bleibt,  also sozusagen dcr einzige rnit  hinlängl icher Gewissheit noch

,off-ene Kanal 'zwischen ihrn und der Urnwelt.  ist clas Hijren. Das irnpl iziert aber

ke ineswcgs,  dass i . iber ,Ansprache 'bzw.  -  rn i t  Ausnahrne p lö tz l icher  und lau-

ter Geräusche - überhaupt über Hrjrbares irgendwelcher Art bei Menschen im
Wachkoma irgendwelche ohne Weiteres erkennbaren ocler gar verliisslich repro-

duzielbaren Reakticlnen evoziert werden könnten. D. h.,  auch wenn cl ie Mechanik

des Trommelfel ls noch f-unktioniert,  ist außer qua Appri isentat ionen, : .rus clenen

rückgeschlossen werclen kann, dass auch solche Menschen Geräursche als . laut '
bzw. als unangenehm cmpfinden - cl ie Welt des Akr,rst ischen inr Sinnc einer weit

verstandenen ,kommunikatir .en Validierung' gemeinsamer Wahrnchrnungen bei

Menschen im Wachkoma tvnischcrweise nicht mehr nachweisbar.
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Ronald Hi tz ler ,  Prof .  Dr. ,  wAr von 1997 bis 2017 Inhaher des Lehrstuhls l 'ür  Al lgerneine
Soziologie an den Fakul tät  l2 tJer  Technischcn LJnivers i tät  Dortmund. Gastprof 'essuren ern
den Lln ivers i tären St .  Gal len,  Wien r- rnd Eichstät t - lngolst t r r l t .  Das wissenschaft l ichc Erkennt-
nis intercsse gi l t  vor  a l lenr der Frage.  wie Gesel ischaf i  arrs c len Perspekt iven von Akteuren
erscheint .  lm Rekurs auf  d ieses al lgemeine Erkc-nntnis interesse forscht  er  unter  dem Rah-
menthema .Moclernis ierung als Hancl lungsproblern '  derzei t  vor  a l iem zu melhoclo logisch-
methodischen Grundlagenproblenren der interpretativen Sozialfbrschung. zum kulturellen
Leben in der Gegenwartsgesel lschaf t  und zu existenzie l len Grenzsi tuat ionen. Weitere Infor-
mationen u nter: http://wu'u,. hitzlcr-sozi olog ie.cle/h i tzler

2 Abschl ießende Gedanken über Entsinnung

Solche Reduktionen bzw. den Verlust eines ocler nrehrerer der f i- inf Sinne bzw. clen
Ver' lust dcr Fi ihigkeit,  mittels eines oder mehrerer der l t inf Sirrnesorgane Wahrneh-
mungen zu machen. erfassen wir Lrnter dem selten gebraLrchten, möglicherweise
sogar von mir erfundenen Stichwort , .Entsinnung". Entsinnung meint mithin basa-
lere  Ver lus te  a ls  so lche,  d ie  wi r  i ib l icher  Weise mi t .Ents inn l ichung ' (e twa c ler
zwischenmenschlichen Beziehungen, der Arbeit.  des Glaubens usw.) konnotieren.
Entsinnung tneint eher part iel le, die Sinnesorgane betreffende .Entleibung' (also

sozLlsagen das Gegenkonzept zu dem, was Hennann Schmitz mit dem Begriff der

, ,E in le ibung"  (2007,  S.  151)  beschre ib t :  das Überschre i ten des e igerren Le ibes h in
zu den Leibl ichkeiten anderer bzw. das ,Spüren'anderer Leibl ichkeiten in der
e igenen . , .To ta le  En t l e i bung "  (ebd . :  Me l l i n ,  1797 ,  S .531 )bedeu te t  d i e  Ve rn i ch -
tung des Leib-Seins durch den Tod. , ,Part iel le Entleibung" (ebd.) bedeutet den
Vcr' lust von Funktionen des Organismus (2. B. durcl-r Amputationen). Und ,Ent-
sinnung' bedeutet nun eben, wie erwiihnt, den woclurch auch immer bedingten
Verlust der Funktionen bzw. des .Funktionierens' von Sinncsorganen (also von
Augen,  Ohren.  Nase,  Mund und Haut) .

Ob bzw. inwieweit infblge so verstandener Entsinnung auch die , Innen-
welt '  des von t iußeren Reizen bzw. Anregl lngen immer stärker abgeschnittenen
Menschen immer mehr ,verarmt' ,  ob er infolge der schweren Hirnschi idigung,
die er erl i t ten hat, also nicht nur am Anfang seines Lebens im sogenannten
Wachkoma, sondern auch in dessen Vcrllzug - eben infolge der zunehmenden
Entsinnung - eruch psychisch (weiter) depraviert,  ist eine Frage. die - jeden-

tal ls von mir - empir isch schwer zu beantworten ist.  Gleichwohl l i isst sich diese
Frage theoretisch veral lgetneinert stel len und möglicherweise anl iand anderer
rnenschlicher Lebensformen bearbeiten: Theoretisch verallgerneinefi geht es dabei
närnl ich tatsächl ich urn die Frase der Kon'elat ion von Sinneswahrnehrnungen und
Wissen sbestl . inclen.
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