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Zusammenfassung

Was bedeutet es, naher Angehdriger eines Menschen im Wachkoma zu sein? An- und
Zugehorige werden mit weitaus mehr Aufgaben und Herausforderungen als denen
der Pflegebediirftigkeit des zumeist schwerst kérperlich und geistig Erkrankten kon-
frontiert.

Die vorliegende fachiibergreifende Arbeit mit dem Titel Wer /st der Andere? schildert
umfassend die Erfahrungen und das Erleben pflegender, begleitender und betreuen-
der Angehoriger an der Seite eines Menschen mit erworbener Hirnschadigung und
reflektiert diese mithilfe des die Grenzen des Verstehens aufzeigenden Denkens Em-
manuel Levinas'. Aus dem Blickwinkel dieser zutiefst humanen Philosophie erhalten
aktuelle Diskussionen (ber ein Leben mit Krankheit und ein Sterben in Wiirde sowohl
in Hinblick auf medizinethische Fragestellungen als auch in Bezug auf den gesell-
schaftlichen und institutionellen Umgang mit den betroffenen Familien neue Impulse.
Diese fuBen — auch vor dem Hintergrund der modernen Leistungsgesellschaft und
dem Kostendruck des Gesundheitswesens — auf einem verantwortungsvollen Um-
gang mit Anderssein und Veranderung individuellen Lebens und erteilen jeglicher
Beliebigkeit zwischenmenschlicher Beziehung eine klare Absage.

Abstract

What impact does it have being closely related to a person in a persistent vegetative
state? In such a situation, relatives and friends are confronted with numerous highly
demanding tasks and challenges reaching far beyond nursing these usually both
physically and mentally significantly impaired people.

The multidisciplinary thesis at hand titled “Wer ist der Andere?” (Who is the Other?)
describes the experiences and witnessing of relatives caring for people with acquired
brain injury and reflects the limits of comprehension according to Emmanuel
Levinas’s philosophy. From the viewpoint of this deeply humane philosophical think-
ing, current discussions about living with severe iliness and dying with dignity are
receiving new impulses; regarding both ethical questions in medicine as well as the
social and institutional approach towards the families involved. These impulses are
based on a responsible and respectful acceptance of “"being different’” and on a radi-
cal change in individual life — even and especially in view of today’s performance-
oriented society and health system budget restrictions. Furthermore, any arbitrari-
ness towards inter-personal relationships is clearly rejected.






Fir Stefan






Vorwort

Die vorliegende Arbeit verbindet die Erfahrungen Angehdériger von Menschen im
Wachkoma mit dem philosophischen Denken Emmanuel Levinas’. Diese Verkniipfung
bzw. die Wahl des Untersuchungsthemas griindet dabei maBgeblich in der Biografie
der Verfasserin. 1995 wurde ich durch einen Unfall meines Ehemannes fir 21 Jahre
Angehdrige eines Menschen im Wachkoma. Vor diesem Hintergrund des eigenen Er-
lebens in der Zeit der Begleitung und Betreuung meines Mannes sowie der Auseinan-
dersetzung mit der Erkrankung und den Auswirkungen flr die ganze Familie ist die
Idee flr das Forschungsvorhaben entstanden und innerhalb der letzten finf Jahre
umgesetzt worden. Meine langjdhrige berufliche Tatigkeit im Bereich des medizini-
schen Qualitdtsmanagements hat mich zudem auf die Probleme aufmerksam ge-
macht, die entstehen, wenn Patienten und ihre Angehdrigen zu Kunden eines be-
triebswirtschaftlich ausgerichteten Gesundheitssystems werden, in dem die
Mitarbeiter Ressourcen sind, die im Besonderen dazu angehalten werden, die ihnen
zur Verfliigung stehenden Mittel zeit- und kostensparend einzusetzen. Die Erfahrung,
dass in diesem Streben nach Leistung und Effizienz zugleich eine Abkehr von zwi-
schenmenschlicher Zuwendung liegt, die insbesondere kranke bzw. hilflose Menschen
sowie die mit ihnen assoziierten Angehdrigen zusatzlich schwacht und so in besonde-
rem MaBe betrifft, ist in die Bearbeitung des Themas eingeflossen.

Die Begegnung mit meinem Mann im Wachkoma, die Erfahrungen mit vertrauten
oder fremden Menschen sowie die Erlebnisse mit staatlicher Rechtsprechung und
institutioneller Regulierung haben mich nachdrtcklich gepragt. Die Philosophie, und
insbesondere das Denken Levinas’, haben mir dabei gezeigt, dass Alltagserfahrungen
und die Reflexion darliber keine geschiedenen Bereiche sind, sondern in hohem Ma-
Be korrespondieren. Ich selbst stehe aufgrund meiner eigenen Betroffenheit als An-
gehdrige eines Menschen im Wachkoma nicht auBerhalb des Diskurses. Dennoch
werde ich weder Vorverstandnis, Vorannahmen und eigene Erfahrungen einflieBen
lassen, sondern vielmehr versuchen, Erkenntnisse und Meinungen von Mitarbeitern
des Gesundheitswesens, Reglementierungen durch staatliche Institutionen oder aber
die Umgangsweisen des sozialen Umfelds mit dem Menschen im Wachkoma und sei-
ner Angehdrigen ausgewogen darzustellen. Diese werde ich in mdglichst breiter Auf-
facherung mit den Erfahrungen ehemals Komatdser und Angehoriger kombinieren,
um sie immer wieder vor den Spiegel der Philosophie Levinas’ zu stellen. Die eigenen
Erfahrungen und Erlebnisse haben mich dabei flir die Gegenstdnde dieser Untersu-
chung sensibilisiert und kénnen das Forschungsvorhaben stiitzen. Gleichzeitig ist mir
bewusst, dass es stets gilt, die eigene notwendige Distanz zu wahren. Persdnliche
Erfahrungen werden daher ebenso wenig thematisiert, wie diese Untersuchung nicht
der Aufarbeitung bzw. Verarbeitung der Erfahrungen und Erlebnisse an der Seite ei-
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nes Menschen im Wachkoma dient. Vielmehr sind die Erkrankung und ihre Begleit-
umstdnde, die mir bis zu dem Unfallereignis vollkommen unbekannt waren, Aus-
gangspunkt dieser Untersuchung, sodass ich mit dieser Arbeit zudem die Hoffnung
verbinde, mit der Unterstlitzung durch Levinas’ philosophischem Denken, das Erleben
von Menschen im Wachkoma und ihrer eng verbundenen Angehdrigen in ein Licht zu
ricken, das die Erfahrungen von Leid, Schmerz und Krankung ebenso aufzeigt wie
die Moglichkeiten, eine Weise des Umgangs mit dem veranderten, anderen Leben zu
finden sowie neue Perspektiven der zwischenmenschlichen Beziehung zu entwickeln.

Hannover, im Oktober 2017
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EINLEITUNG

Die vorliegende Arbeit richtet sich insgesamt darauf, eine Beziehung mit dem Anderen zu
zeigen, die sich nicht nur von der Widerspruchslogik unterscheidet, [...], sondern auch von
der dialektischen Logik, in der das Selbe dialektisch am Anderen teilhat und sich mit ihm in
der Einheit des Systems verséhnt.™

Die Frage nach dem Anderem — dem anderen Menschen — steht im Zentrum des
philosophischen Denkens Emmanuel Levinas’, der in seinem Werk konsequent den
singuldren Menschen und nicht den Menschen an sich thematisiert. Diese Unter-
scheidung ist bedeutsam, da sich die allgemeine menschliche Natur definitorisch fest-
legen lieBe. Jede abstrahierende bzw. objektivierende Festlegung aber versucht Le-
vinas zu vermeiden, da er in keiner Weise als autoritar angesehen werden mdchte.
Und so besteht sein Erkenntnisinteresse an dem einzelnen Menschen mit seinen indi-
viduellen Eigenschaften, die sich beschreiben, aber nicht generalisieren lassen. In
seinen Untersuchungen tritt dennoch der einzelne, andere Mensch nicht originar als
der Andere® in Erscheinung — so als wére er schlicht nur anders oder konkret er-
kennbar durch ein anderes Aussehen, Denken, Leben und Sterben. Fragen nach dem
~Wer ist der Andere?" und ,Wie begegnet mir der Andere?" sind bei Levinas keine
erkenntnistheoretischen Vorgange, sondern intersubjektive Prozesse, in denen es
weder GesetzmaBigkeiten noch Erkenntnisse Uber die allgemeine Bestimmbarkeit des
anderen Menschen geben kann. Das Andere im Denken Levinas’ ist nicht personifi-
ziert, im Gegenteil: Es ist abstrakt und transzendent. Dieses begrifflich Unkonkrete
und nicht Beschreibbare versucht Levinas, in seinen Untersuchungen sprachlich zu
fassen. Die Konsensfahigkeit seines Denkens wird dadurch deutlich erschwert —
doch strebt Levinas diese auch nicht an. Vielmehr mdchte er jede Mdglichkeit der
Systematisierung bzw. Kategorisierung seines Denkens vermeiden, denn fir ihn be-
deutet jede Systematik bereits eine Reproduktion des Ich.

Dadurch, dass die Philosophie Levinas’ konsequent dem anderen Menschen geschul-
det ist, gilt er als einer der gréBten und zugleich radikalsten Ethiker des 20. Jahrhun-
derts. Denn die Erfahrung des Anderen stort die bisher subjektive Welt und die in ihr

! Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 216.

Levinas selbst schrieb seinen Namen in hebraischer Schreibung ohne Akzent. Vergl. URL: Emmanuel
Levinas.

Diese Schreibweise wird entgegen der hiufig in deutschen Ubersetzungen und Kommentaren vor-
kommenden franzosisierten Form Lévinas in der vorliegenden Arbeit Gbernommen.

Mit der Abkiirzung URL (Uniform Resource Locator) werden im Folgenden die Internetquellen gekenn-
zeichnet.

2 Die Schreibweise ,der Andere" orientiert sich am Regelwerk des Dudens, indem sie das Zahladjektiv
»Lder] Andere" groBschreibt, um den substantivischen Charakter hervorzuheben. Ansonsten wird die
im Duden empfohlene Schreibweise des allgemeinen ,andere™ — auch in Verbindung mit einem Artikel
— kleingeschrieben. Vergl. Duden: Die deutsche Rechtschreibung. S. 194.

Allerdings wird die in Quellzitaten vorgefundene Schreibweise beibehalten, sodass die beschriebene
Regelung nicht immer eingehalten werden kann.



enthaltenen Wahrheiten, sodass nach Levinas nur ein naiver Mensch seine eigene
Welt fir die Welt schlechthin halten kann. Erfahrung und Wahrheit griinden in dem
anderen Menschen, und so erfahrt der Mensch in der Begegnung mit dem Anderen
nicht nur die Relativitat seiner Welt, sondern zugleich die Andersheit und Fremdheit
des anderen Menschen, der sich jeder Vorstellung und Erkenntnis entzieht — selbst
wenn er der Nachste ist. Auch die zwischenmenschliche Beziehung entwickelt Levinas
von dem fremden Anderen her, da dieser das Subjekt innerhalb der Relation in die
Verantwortung ruft. Der Verpflichtung zu antworten, kann sich der Mensch nicht ent-
ziehen, sie ist moralisch geboten. In dieser Weise wird die Verantwortung flr den
anderen Menschen bei Levinas zum Inbegriff der ethischen Beziehung. In ihr erhal-
ten nun physische und psychische Faktoren einen hdheren Stellenwert als das Den-
ken, sodass Nahe und Berlihrung das Menschliche dominieren.

Der Ruf in die Verantwortung ist nach Levinas unabhangig von der Fremdheit des
anderen Menschen, uniberhdrbar und unabweisbar. Er ist daher weder an die Erfah-
rungen desjenigen geknlipft, der ihn vernimmt, noch obliegt es seiner freien Ent-
scheidung, der Aufforderung nachzukommen. Levinas stiftet die Verantwortung des
Subjekts, in dem er seine Freiheit absetzt. Der Mensch wird dadurch zu einem han-
delnden Wesen, bevor sein reflexives Denken ihn davon abhalten kann: Der Emp-
fanglichkeit flir den anderen Menschen geht kein Abwagen eines Fiir und Wider vo-
raus, sondern ist grundsatzlich.

Vor diesem Hintergrund untersucht die vorliegende Arbeit die Erfahrungen von Frei-
heit und Ethik der Angehérigen von Menschen im Wachkoma. Diese Menschen, die
aufgrund einer schweren, dauerhaft traumatisierenden Hirnschadigung standiger Hil-
fe bzw. Versorgung bedirfen, sind in besonderem MaBe auf verantwortungsvolles
Denken und Handeln ihrer Umgebung angewiesen. Allerdings ist in der Offentlichkeit
in der Regel Uber das Krankheitsbild kein oder ein stark defizitorientiertes Wissen
vorhanden. Die extreme Lebensform bildet dadurch nicht nur gesellschaftliche Ein-
stellungen zu Krankheit und Behinderung sowie Leben und Sterben ab, sondern lasst
auch ihren Stellenwert innerhalb der Sozial- und Gesundheitspolitik deutlich werden.
Menschen im Wachkoma sind aufgrund ihrer schweren Beeintrachtigungen auBerdem
eine Herausforderung fiir professionelle sowie unprofessionelle Helfer® und Unter-
stlitzer, auch, weil die Einschatzungen Uber das Leben im Wachkoma sehr unter-
schiedlich sind. Problematisch sind daher die grundlegend unterschiedlichen Zu-
gangsweisen zu Menschen im Wachkoma: Wahrend die eine das Koma als
schitzende, sich entwicklungsfahige Daseinsform menschlichen Lebens betrachtet,
sieht die andere darin den Eintritt in die Sterbephase eines sinn- und nutzlos gewor-
denen Lebens.

3 Mit der Verwendung der maskulinen Form wird eine bessere Lesbarkeit des Textes angestrebt. Die
feminine ist daher gegebenenfalls mitzudenken.



In diesem Zusammenhang haben insbesondere bioethische Debatten (iber Organ-
entnahmen bei Hirntoten gezeigt, wie schwierig es selbst fiir Arzte ist, eindeutig und
sicher zu bestimmen wann ein Mensch tot ist. Diese Diskussionen werfen bei Philo-
sophen Fragen Uber die Wiirde des sterbenden bzw. toten Menschen auf und fordern
den Schutz der Menschenwiirde sowie einen ethischen und verantwortungsvollen
Umgang mit hirntoten Menschen. Die Fragestellungen werden extrem kontrovers
diskutiert und streifen zugleich das Thema Wachkomapatient: einerseits in eindeuti-
ger Abgrenzung zum Hirntoten als Lebendem mit fehlendem bzw. eingeschranktem
Bewusstsein, andererseits aber auch als Fast-Toter, vergleichbar mit pflanzlichem
Leben ohne Bewusstsein. Denn obwohl Menschen im Wachkoma — entgegen der
medizinischen Komadefinition — nicht dauerhaft schlafen, sondern ihre Augen 6ffnen
und schlieBen, gelten sie im Allgemeinen noch immer als bewusstlos und kommuni-
kationsunfahig. Trotzdem haben Menschen im Wachkoma die gleichen Bediirfnisse
wie gesunde Menschen auch: Sie interagieren erkennbar mit ihrer Umgebung, kdn-
nen emotionale Beziehungen erhalten oder aufbauen und empfinden ihnen zuge-
wandtes Verhalten genauso wie Ablehnung und Abneigung.

Ein Wachkoma ist eine erworbene Hirnschadigung, die sich von angeborenen geisti-
gen Beeintrachtigungen dahingehend unterscheidet, dass die Betroffenen zuvor in
der Regel weder Defizite im Denken, Fihlen und Handeln hatten, noch in Sprache,
Erinnerungsvermdgen und Kérpermotorik eingeschrankt waren. Diese Aspekte nicht
aus den Augen zu verlieren, ist sowohl im Umgang mit Menschen im Wachkoma
sinnvoll — insbesondere da ihre Wahrnehmungswelt nicht nachvollzogen werden
kann — als auch im Hinblick auf die unterschiedlichen Themenbereiche der vorlie-
genden Arbeit. Den unterschiedlichen Kenntnissen und Einschdtzungen Uber das Le-
ben im Wachkoma liegen auch bio- und neuroethischen Diskussionen zugrunde, in
denen stark voneinander abweichende Meinungen darliber vertreten werden, ob, wie
und wie lange der hirnkranke Mensch behandelt bzw. am Leben gelassen werden
muss bzw. soll.

Diese medizinethischen Implikationen bilden zugleich einen wichtigen Bestandteil des
Erfahrungsspektrums Angehériger wachkomattser Menschen. Auch sie missen sich
mit den Fragen Uber Leben und Sterben, Krankheit und Leiden auseinandersetzen,
z.B. wenn es sich um Entscheidungen Uber die (Weiter-)Behandlung des Betroffenen
handelt. In den Fokus der Offentlichkeit geraten Menschen im Wachkoma und ihre
Angehdrigen immer dann, wenn von den Medien spektakulare Falle wie das Sterben
Wachkomatodser durch das Beenden der Flissigkeits- und Nahrungszufuhr oder die
Tétung durch Ersticken aufgegriffen werden. Selten aber geraten die Angehdrigen
aufgrund der Tatsache, dass sie fir den kranken und hilflosen Menschen sorgen, ihn
begleiten und pflegen, in den Blick 6ffentlichen Interesses. Dabei erleben gerade sie
haufig den respektlosen Umgang mit dem Kranken, miissen sein (Uber-)Leben ge-
geniiber Arzten, Kostentrdgern oder dem sozialen Umfeld rechtfertigen und erfahren

3



auch selbst eine Missachtung ihrer Person bzw. Integritat bei dem Versuch, die eige-
nen Interessen oder die des Betroffenen zu wahren. Dass Angehdrige sich auBerdem
zumeist sozial, beruflich und wirtschaftlich neu orientieren miissen, scheint zudem
ein zu akzeptierender Begleitumstand der Erkrankung zu sein. Dies wird von ihnen
selbst jedoch haufig als existenzielle Bedrohung erlebt und bedeutet daher eine zu-
satzliche Belastung.

Die Veranderungen im Leben der Angehdrigen eines wachkomatdsen Menschen tre-
ten in der Regel von einem Tag auf den anderen ein: Der Schock des Ereignisses
muss verarbeitet und Krankungen missen ertragen werden. Hoffnung auf Genesung
geht verloren, durchlebt werden Gefiihle wie Ablehnung, Wut und Ohnmacht. Ange-
horige erfahren zunehmende Isolierung und Depression und muissen, obwohl der
Betroffene noch lebt, bereits einen Trauerprozess bewaltigen. Pflegende Angehérige
sind oft gezwungen, ihren Beruf aufzugeben, und verlieren neben den sozialen Kon-
takten ihr Einkommen und den sozialen Status. Menschen, deren Angehdriger in ei-
ner Einrichtung gepflegt wird, sind aufgrund der Hohe der Pflegekosten u.U. ge-
zwungen, Leistungen aus den Sozialkassen in Anspruch zu nehmen — mit allen damit
verbundenen, oftmals demitigenden Eingriffen in ihr persdnliches Leben.

Diese gravierenden Veranderungen und Erfahrungen werfen Fragen nach dem Sinn
und den Wert des Lebens im Wachkoma sowie nach seiner Wiirde auf. Sie implizie-
ren aber auch die Frage, warum Angehorige sich der neuen Situation stellen, Ver-
antwortung tbernehmen und sich fiir den Kranken einsetzen. Reichen Achtung und
Respektierung des Anderen — gemeint ist: des Menschen im Wachkoma — aus, um
derart schwerwiegende Veranderungen der Lebenssituation bewaltigen zu kdnnen?
Hat das Erleben der Bedrohung bzw. Zerstérung der eigenen Existenz Auswirkungen
auf ihr Verhalten? Haben sie die Mdglichkeit, frei und selbstbestimmt zu handeln,
oder werden sie durch familidre und gesellschaftliche Forderungen sowie aus finanzi-
ellen Grinden fremdbestimmt? Hat sich durch das Ereignis ihre Einstellung zum Le-
ben, zum Sterben und zum Tod verandert — sowohl zum eigenen als auch zu dem
des Betroffenen? Ergeben sich aus der Erkrankung Einschatzungen Uber den Wert
eines Lebens im Wachkoma sowie Beurteilungen der eigenen Lebensqualitat und der
im Wachkoma? Bewerten Angehoérige Themen wie Patientenverfligungen und Ster-
behilfe neu oder zum ersten Mal? Verandern sich die moralischen und ethischen An-
forderungen an das eigene Handeln?

Angehdrige von Menschen im Wachkoma machen elementare Erfahrungen, weil in
der Regel subjektive Vorstellungen von Freiheit und Selbstbestimmung relativiert und
der neuen Situation angepasst werden miissen. Zudem mussen sie lernen, mit den
Unsicherheiten des weiteren Krankheitsverlaufs umzugehen. Denn eine existenzielle
Frage bleibt lange oder vielleicht auch fiir immer unbeantwortet: Schafft es der Be-
troffene, das Koma zu Uberwinden?



Warum also Ubernehmen Angehdrige Verantwortung? Sowohl flir die Kompensation
der Beeintrachtigungen durch die Erkrankung und die Anpassung an die veranderten
Beziehungs- und Lebensumstande als auch fir das Erleben der eigenen Handlungs-
fahigkeit bedarf es einer Offenheit Neuem und Unbekanntem gegeniiber — und ge-
nau hier bertihren die Erfahrungen Angehdriger und die Erkrankung Wachkoma eines
der wichtigsten Themen im Denken von Emmanuel Levinas: Levinas’ philosophisches
Werk ist thematisch gepragt von dem Versagen der humanistischen Werte des 20.
Jahrhunderts — dem Jahrhundert seines Schaffens. Doch obwohl die Menschlichkeit
als solche verloren gegangen zu sein schien, benutzt Levinas den Begriff des Men-
schen weiter. Sein Denken Uber den Menschen unternimmt keine Wertigkeit und
schafft keine Hierarchie zwischen Menschen, sondern betont ihre Gleichstellung,
Gleichwertigkeit und Gleichberechtigung. Der Aufruf zum Antworten, d.h. zum Uber-
nehmen von Verantwortung, zur Wertschatzung und Aufmerksamkeit gegeniiber al-
len Menschen, richtet sich an die, die in der Terminologie Levinas' gegenwadrtig sind.
Er verfasst daher keine Handlungsethik, denn diese wiirde die Menschen zugleich in
ihrem Denken und Handeln beschranken und sie zu einer homogenen Masse ver-
schmelzen lassen. Ihm ist vielmehr an der Herausarbeitung der Singularitdt jedes
einzelnen und individuellen Menschen gelegen.

Damit hat Levinas das neuzeitliche philosophische Denken stark verandert. Denn er
versucht, nicht ausschlieBlich mit den Mitteln der Vernunft zu begreifen, einzuordnen
und zu einem groBen Ganzen zusammenzufassen, in dem es nichts Fremdes, Unbe-
greifliches mehr gibt. Daher sucht Levinas nach Wegen, die den Menschen auBerhalb
seiner Selbstbeziiglichkeit flir Erfahrungen, die der Mensch nicht in das eigene Ich
integrieren kann, zuganglich sein lasst. Vor diesem Hintergrund der Nicht-
Verstehbarkeit des Anderen und Fremden sollen in der vorliegenden Arbeit die Erfah-
rungen der Angehérigen dargestellt werden, ohne die Erwartung wecken zu wollen,
dass Levinas’ Werk konkrete Antworten oder Handlungsanweisungen flir die speziel-
len Probleme in der heutigen Zeit bereit halt. Darliber, ob ihm das Krankheitsbild
Wachkoma bekannt war, kann nur spekuliert werden. Dennoch gibt Levinas wichtige
Impulse fir ein Denken Uber das Leben von Menschen im Ausnahmezustand und das
ihrer Angehdrigen. Dies kann nicht nur hilfreich in medizinethischen Konfliktfallen
oder in der Auseinandersetzung mit staatlicher Reglementierung, sondern auch in der
Begegnung mit Menschen und der daraus resultierenden Verantwortung sein, die
dem Anderen den Vorrang vor dem Selben einraumt. In dieser Weise kénnen seine
Untersuchungen einerseits die Annahme der neuen Lebenssituation bzw. die Einstel-
lung zum Wachkomatdsen, das Verhalten von pflegenden und/oder betreuenden An-
gehorigen erhellen, andererseits kann seine philosophische Perspektive Angehdrige
in den Bereichen medizinischer Versorgung, Rehabilitation und Pflege sowie bei der
Bewaltigung der durch die Krankheit entstandenen neuen Lebenssituation unterstit-
zen. Von seinem Denken kénnen auBerdem Impulse ausgehen, bestehende Struktu-



ren zu andern und eine neue, im levinasischen Sinne philosophisch gepragte Sicht-
weise eroffnen.

Literaturrecherche

Uber das Krankheitsbild Wachkoma und das Leben von Menschen, die sich in diesem
Zustand befinden, gibt es mittlerweile zahlreiche Verdéffentlichungen. Darin werden
insbesondere die Begriffe von Bewusstsein und Wachheit erbrtert sowie ethische
Fragestellungen aus medizinischer, juristischer und ékonomischer Sicht diskutiert.
Beachtung finden auch gesellschaftliche Einstellungen zu schwerer Krankheit und
extremer Behinderung, dennoch sind einer breiten Offentlichkeit die Auswirkungen
auf das Leben mit einer erworbenen Hirnschadigung wenig bzw. gar nicht oder, auf-
grund medialer Zerrbilder, falsch bekannt.

Obwohl Angehdrige von der Erkrankung und ihren bleibenden Folgen zwar anders,
aber ebenso betroffen sind wie die Patienten selbst, bleiben sie in den Beschreibun-
gen der Wachkomaproblematik hdaufig unbeachtet oder werden aus spezialisierten
Blickwinkeln, z.B. denen der Pflegewissenschaft, betrachtet. Qualitative Forschungs-
arbeiten beruhen haufig auf Aussagen Betroffener, beziehen sich zumeist aber nur
auf relativ kleine Stichproben, sodass ihre Aussagekraft eingeschrankt ist. Nicht im
Fokus wissenschaftlicher Interessen stehen nichtpflegende Angehdrige, obwohl auch
sie Verantwortung tbernehmen, indem sie den Betroffenen begleiten und betreuen.
Die Komplexitat der Situation Wachkoma wird hingegen in Erfahrungsberichten Wie-
dererwachter und pflegender sowie nichtpflegender Angehériger deutlich, da sie zu-
meist Uber die Beschreibung der Belastungen durch die Pflege hinausgehen und die
zahlreichen Auswirkungen der Krankheit schildern. Ersichtlich werden in den Berich-
ten zudem die starken, oftmals viele Jahre andauernden sozial destabilisierenden
Lebensveranderungen, denen Angehdrige ausgesetzt sind.

In wissenschaftlichen Arbeiten aus den Bereichen der Philosophie, der Behinderten-,
Heil- und Rehabilitationspadagogik sowie den Pflegewissenschaften wird das Denken
Levinas' haufiger untersucht und angewendet. Die Autoren entwickeln darin mit Be-
zug auf seine Philosophie Perspektiven flir die Schul- und Behindertenpadagogik, o-
der sie stellen auf die Bedeutung des Leibes und des Schmerzes sowie auf medizin-
ethische Fragestellungen ab, in denen explizit auf den Begriff der menschlichen
Wiirde eingegangen wird.*

In der vorliegenden Arbeit werden die Erfahrungen Angehdriger von Menschen im
Wachkoma nicht aus einem bevorzugten Blickwinkel erfasst, sondern sowohl das
Krankheitsbild Wachkoma und die mit ihm assoziierten Themen als auch die Erfah-

* Die interdisziplindren Betrachtungsweisen des Wachkomathemas erschweren eine Zuordnung inner-
halb des Verzeichnisses der in dieser Arbeit verwendeten Literatur. Dennoch ist eine Einordnung, die
sich aus dem inhaltlichen Zusammenhang ergibt, vorgenommen worden, um den Zugang zu den Pri-
mar- und Sekundartexten zu erleichtern.
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rungen Angehdriger in ihrer Komplexitat dargestellt.> Dadurch kénnen die Vielschich-
tigkeit der Erfahrungen, die Bedeutung der Verantwortung sowie die Auswirkungen
der Veranderungen auf das Leben der Betroffenen aufgezeigt werden. Die vorliegen-
de Untersuchung erhebt dennoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da zum einen
insbesondere Angehdrige, die sich von dem Betroffenen abgewendet haben, fir Dar-
stellungen ihrer Beweggriinde nicht erreichbar sind, zum anderen sich diese Arbeit
aus Griinden des Umfangs auf die relevanten Informationen® beschranken muss. So
werden mdoglichst alle Aspekte angesprochen und erértert, die als Begleitumstande
der Erkrankung das Leben von Angehdrigen als Mitbetroffene beriihren. Dabei wer-
den Erfahrungen, Empfindungen und Handlungsweisen aufgezeigt, die eine veran-
derte Beziehung mit dem Menschen im Wachkoma, seine Unterstiitzung bzw. Beglei-
tung ermdglichen.

In Analogie dazu handelt es sich in den Abschnitten der vorliegenden Arbeit, die das
Denken Levinas' darlegen, nicht um eine philosophische Monografie zu Levinas, in
der sein gesamtes Denken in allen Facetten umfassend hergeleitet, dargestellt, dis-
kutiert oder kritisiert wird. Vielmehr werden — entsprechend der Fragestellung — die
Grundziige seines Denkens sowie zentrale Termini aufgegriffen, um die von Angehé-
rigen gemachten Erfahrungen zu reflektieren und zu deuten. So entfallen Begriffe,
die fur die Tragfahigkeit dieser Untersuchung irrelevant sind, um sich auf den Aspekt
zu konzentrieren, der das Werk Levinas’ ausmacht: die Beschreibung des Ethischen
in der zwischenmenschlichen Beziehung, die von der Verantwortung fiir den anderen
Menschen gestiftet wird.

Vorgehensweise

Die Arbeit ist in zehn Kapitel unterteilt. Diese beginnen jeweils mit einer kurzen the-
matischen Einflihrung und enden mit einer Zwischenbetrachtung, in der die wesentli-
chen der zuvor behandelten Aspekte aufgegriffen und in ihrer Bedeutung fiir die Fra-
gestellung erortert werden. Das Kapitel I dient der Einflihrung in das Leben und
Denken Levinas' sowie der Darstellung der medizinischen Fakten zum Wachkoma und
zum Erleben der Angehdérigen in der ersten Zeit der Diagnosestellung. Kapitel II flhrt
in das eigentliche Thema dieser Arbeit ein: Hier wird auf die Bedeutung des Erfah-
rungsbegriffs bei Levinas eingegangen, es werden die Erkrankung und die ersten
Erfahrungen Angehoériger als Begleiter eines wahrnehmungsgestorten, nicht hand-
lungsfahigen Patienten in klinischen und therapeutischen Einrichtungen in Bezug auf
den Begriff der Fremdheit bei Levinas betrachtet. Kapitel III nimmt den Gedanken
der Fremdheitserfahrung auf und stellt Levinas’ Ausflihrungen Uber die Menschlich-

> Die Darstellung der medizinischen Aspekte verzichtet im Sinne einer besseren Lesbarkeit (wenn
maoglich) auf fachsprachliche Termini, ohne dabei den wissenschaftlichen Anspruch aus dem Blick zu
verlieren.

® Aufgrund der permanenten Weiterentwicklung gesundheitspolitischer sowie sozial- und rechtsstaatli-
cher Regelungen kdénnen Informationen in dieser Arbeit vom aktuellen Stand abweichen.
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keit als Denken und Fiihlen eines in sich selbst gefestigten Subjekts dar. Die sich aus
dieser Einbeziehung von Geflihlen ergebenden Konsequenzen der eigenen Verletz-
lichkeit und Sinnlichkeit 6ffnen das Subjekt fir den anderen Menschen, nhehmen die
Bedeutung seines Antlitzes und seiner Andersheit auf. Vor diesem Hintergrund wer-
den in Kapitel IV und V die ethischen Konflikte, mit denen Angehdrige in der Beglei-
tung des Menschen im Wachkoma konfrontiert werden, erdrtert. Dabei tritt beson-
ders das ethisch stark umstrittene Thema der Sterbehilfe — hier das Sterbenlassen
durch Nahrungs- und FlUssigkeitsentzug — bei Menschen im Wachkoma in den Vor-
dergrund, das mit der Philosophie Levinas’, den Erfahrungen Angehériger Uber
Wahrnehmung und Bewusstsein im Wachkoma sowie den Auswirkungen undifferen-
zierter medialer Darstellung in Beziehung gesetzt wird.

Von besonderer Bedeutung ist Levinas' Ethik der Verantwortung, die in Kapitel VI
entwickelt wird. Die darin enthaltende Beschreibung des Verlusts der Freiheit des
autonomen Subjekts zugunsten einer Unterordnung unter die Anspriiche des Ande-
ren wird in Kapitel VII weitergefiihrt, indem die Motive und Griinde Angehdriger fir
die Ubernahme der Verantwortung aufgezeigt werden. Die in ihren Beweggriinden
enthaltende Achtung und Wertschatzung der Andersheit wirken sich in der Folge auf
den Umgang mit den vielfaltigen, durch das Wachkoma entstandenen, Veranderun-
gen aus, die in den Kapiteln VIII und IX beschrieben und untersucht werden. In die-
sem Zusammenhang ist speziell die Veranderung der Kommunikation innerhalb der
Beziehung von Bedeutung, da nach Levinas auch in der Sprache eine Mdglichkeit der
Néhe zum Anderen liegt. Den Abschluss der vorliegenden Arbeit bilden in Kapitel X
die lebenspraktischen Umstande und Folgen der Erkrankung Wachkoma aufgrund
staatlicher und institutioneller Reglementierung. Mit Bezug auf Levinas' Verstandnis
von Gerechtigkeit werden zudem Mdglichkeiten verantwortlichen Handelns gegen-
Uber Angehorigen aufgezeigt, die ihre Persdnlichkeit und Individualitdt achten.

Der Umfang der jeweiligen Kapitel korreliert nicht immer mit der inhaltlichen Gewich-
tung im Gesamtkontext dieser Arbeit. Vielmehr hangt er von zwei Gesichtspunkten
ab: Inwieweit war es moglich, die Erfahrungen Angehdériger einflieBen lassen zu kdn-
nen, und inwieweit konnte mit ihnen die Relevanz der verschiedenen Aspekte dieser
Arbeit veranschaulicht und betont werden? Die den Kapiteln und Unterkapiteln vo-
rangestellten, kursiv gesetzten Zitate Betroffener und Angehdriger sollen zum einen
die Authentizitat des Geschriebenen hervorheben, zum anderen dienen sie als Leit-
gedanken fir das jeweilige (Teil-)Kapitel. Die Mdglichkeit, sowohl Wiedererwachte
und Angehodrige direkt zu Wort kommen zu lassen, ermdglicht dem Leser einen un-
mittelbaren Zugang zu ihrem Erleben. Um auch Levinas’ Sprache in ihrer unkonventi-
onellen Verwendung von Wortern und Begriffen sowie seine pragnanten Formulie-
rungen zu unterstreichen, wird der franzdsische Philosoph selbst immer wieder zu
Wort kommen. So stehen die erzahlten Erfahrungen und Beitrdge zu Wachkomapati-



enten und ihrer Angehdrigen’ gleichberechtigt neben dem Denken von Levinas, sei-
nen Deutungen und Auslegungen.

Um also der flir diese Arbeit zentralen Fragestellung ,Wer ist der Andere?" hinrei-
chend nachgehen zu kénnen, werden die Erfahrungen von Angehdrigen an der Seite
eines Menschen im Wachkoma aus dem Blickwinkel Levinas’ oftmals in ein anderes
— neues — Licht gerlickt. Dabei gehdrt aber eins nicht zum Anliegen dieser Arbeit:
die mdgliche Erzeugung von Betroffenheit. Vielmehr sollen die Probleme und Fragen,
die durch die Erkrankung Wachkoma entstehen, dem Denken Levinas’ unterbreitet
werden, um so das Augenmerk auf seine philosophischen Untersuchungen zu lenken:
Die Erfahrung, die Ausgangspunkt des Denkens ist, ist die Erfahrung der Fremdheit
des anderen Menschen. Aber kdnnen Fremdheit und Andersheit des anderen Men-
schen im Verstehen Uberwunden werden? Missen sie Uberhaupt bezwungen, begrif-
fen werden? Oder schafft nicht gerade die Achtung der Andersheit, seiner Nichtver-
stehbarkeit, die Mdglichkeit einer neuen Mitmenschlichkeit? Um sich den Antworten
annahern zu kdnnen, bedarf es eines Denkens, das bereit ist, sich mit mehr als sei-
ner selbst zu beschaftigen. Den Erfahrungen von Freiheit und Ethik von Angehdrigen
wachkomatdser Menschen wird daher mithilfe eben dieser Menschen, deren Dasein
sich jedem Verstandnis entzieht, nachgesplrt. So gilt es, die Erfahrung des anderen
Menschen — die der philosophischen Erfahrung schlechthin — zu machen.

’ Die Aussagen Betroffener und Angehdriger wurden im Besonderen persénlichen Erfahrungsberichten
sowie Publikationen unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen entnommen. Viele der Erfah-
rungsberichte sind in Buchform verdffentlicht, andere sind in Fachzeitschriften von Selbsthilfeverban-
den oder im Internet nachzulesen. Da es mittlerweile eine Fiille von literarischen Schilderungen gibt,
kann hier nur ein unvollstandiger Uberblick gegeben werden.
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KAPITEL I: EINFUHRUNGEN

1. Emmanuel Levinas: Lebenserfahrungen und Denkwege

Emmanuel Levinas wird 1906 als Sohn judischer Eltern in Litauen geboren. Seine
Muttersprache ist Russisch, lesen lernt er aber als Erstes auf Hebraisch. Er studiert
Philosophie zundchst in StraBburg und spater in Freiburg. Hier hért er Husserl und
Heidegger und promoviert mit einer Arbeit (iber Husserl. Nach dem Studium kehrt er
nach Frankreich zuriick und nimmt 1930 die franzdsische Staatsbiirgerschaft an.
Wahrend des Zweiten Weltkriegs gerat er in Gefangenschaft und verbringt finf Jahre
in einem Lager in der Nahe Hannovers. Seine Eltern und Brider werden von den Na-
tionalsozialisten ermordet. Levinas stirbt 1995 in Frankreich.®

Levinas' philosophisches Denken ist eng verwoben mit seinem Lebensweg und der
geschichtlichen Entwicklung des 20. Jahrhunderts.’ Eine Anndherung gelingt mit ei-
ner kurzen Darstellung der Erfahrung des Holocaust, seiner Beziehung zum Juden-
tum sowie den Einfliissen durch die Phdnomenologie.°

1.1 Nationalsozialismus

~Manch einer wird sich wundern, wie man angesichts einer solchen Entfesselung von Macht,
Gewalt und Begehrlichkeit, wie sie unsere Geschichte, Gesellschaft und Seelenlagen aufwei-
sen, ausgerechnet im Ich-Du bzw. in der Verantwortung des Menschen fir den anderen
Menschen Kategorien des Humanen zu finden glauben kann."'!

In der Philosophie Emmanuel Levinas’ finden seine Erlebnisse und Erfahrungen wah-
rend des Dritten Reiches Berlcksichtigung, da sie sein Menschenbild und sein Den-
ken nachhaltig beeinflusst haben. Bereits die Machtergreifung durch die Nationalsozi-
alisten ist fiir Levinas ein ,schockartiger Einschnitt"!? und bedeutet fiir die Juden,
,unlésbar an ihr Judentum gefesselt zu sein“'®. Eine deutliche Z&sur stellen zudem
die Internierung in dem deutschen Strafgefangenenlager sowie die Nachricht vom
Tod seiner Familie nach Kriegsende dar, die er als ,eine Erfahrung, die kein Bewusst-

sein fassen kann“!* beschreibt und die den einzelnen Menschen betrifft.’

8 Vergl. Gelhard: Levinas. S. 137/138.

% Vergl. Strasser: Emmanuel Levinas: Ethik als erste Philosophie. S. 218.

10 vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 30.

! Levinas: AuBer sich. S. 40/41.

12 Malka: Emmanuel Levinas. S. 151.

1 Ebd.

4 Aus dem Artikel ,Das Geheimnis Israels", den Levinas in den 1980er-Jahren im Figaro veréffentlich-
te. In: Malka: Emmanuel Levinas. S. 216.

1> Vergl. ebd. S. 155.

»Die Nachforschungen (iber die Kriegsjahre von Emmanuel Levinas, ihre Beschreibung und Wiederga-
be, stoBen auf ein doppeltes Hindernis: Diejenigen, die die Erfahrungen des Lagers nicht gemacht
haben, kdnnen sie kaum nachvollziehen, wahrend diejenigen, die sie gemacht haben, dariiber kaum
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Dennoch werden die Kriegsjahre in der Philosophie Levinas' nur selten ausdrticklich
erwahnt. In dem Aufsatz ,Nom dun chien" oder das Naturrecht aus dem Jahr 1963
beschreibt er Bedingungen und Erniedrigungen aus der Zeit der Gefangenschaft:

»Die anderen Menschen [...], sogenannte freie Menschen, die uns trafen oder uns Arbeit oder
Befehle gaben oder uns sogar zuldchelten — und die Kinder und Frauen, die voriibergingen

und manchmal einen Blick auf uns warfen —, beraubten uns unserer Menschenhaut. Wir
waren nur noch quasi-menschlich, eine Affenbande."®

In der Gefangenschaft erlebt Levinas nicht nur den Verlust von Freiheit, sondern
auch ein veradndertes Zeitempfinden, Verunsicherung und absolute Passivitat.!” Er
erfahrt am eigenen Leib das Zerbrechen menschlicher Individualitédt bzw. Andersheit
und erlebt die Kategorisierung und Bewertung von Menschen und Menschenleben.!®
So werden auch die Begegnungen mit anderen Gefangenen, Elend, Erschdpfung und
Unsicherheit zu existenziellen Erfahrungen, mit denen er sich auseinandersetzen
wird.'?

Dieser geschichtliche Einfluss — Levinas bezeichnet ihn als einen ,Tumor im Ge-
dachtnis"®® — hinterlasst deutliche Spuren in seinem Denken. Sein gesamtes Werk
richtet sich gegen totalitare Strukturen und objektivierende ontologische Philoso-
phien. Er wird zum Flrsprecher von Individualitdt und Anerkennung der absoluten

Andersheit des Anderen.?!

So versucht Levinas nicht, den Nationalsozialismus mit den ,unerbittlichen Zwangen
des Seins"? zu erkldren, denn die Erfahrungen der Gefangenschaft und des Holo-
caust widersprechen grundsatzlich jedem bewussten und verstehenden Tun eines
sozial handelnden Menschen.?® Er kann dagegen aufzeigen, dass in dem Sein zwar
Gewalt, Grausamkeiten und Verbrechen veriibt wurden, aber auch das Humane ent-
steht.?* Indem er sich an die Uberlebenden wendet und neue Denkwege eréffnet,

sprechen kdnnen. Doch es gibt Zeugnisse, und es gibt jene Spur, die — zuweilen sichtbar, zuweilen
verdeckt — das gesamte Werk durchzieht." Ebd. S. 77.

16 | evinas: ,Nom d’'un chien“ oder das Naturrecht. S. 57.

Auch die Widmung des Spatwerks Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht macht die ge-
schichtliche Bedeutung auf das Denken Levinas’ deutlich: ,Dem Gedenken der nachsten Angehdrigen
unter den sechs Millionen der von den Nationalsozialisten Ermordeten, neben den Millionen und
Abermillionen von Menschen aller Konfessionen und aller Nationen, Opfer desselben Hasses auf den
anderen Menschen, desselben Antisemitismus." Levinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein ge-
schieht. S. 7.

17 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 91.

18 Vergl. Budka: Der Andere. S. 89.

»Die Behandlung in diesen Lagern war abhangig von der Nationalitdt der Inhaftierten. Osteuropaische
Insassen sowie Juden wurden im Hinblick auf Nahrung und Medizin unzureichend versorgt." Staudigl:
Emmanuel Levinas. S. 15.

19 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 91/92.

2% | evinas: Eigennamen. S. 102.

2! Vergl. Budka: Der Andere. S. 89.

22 | evinas: AuBer sich. S. 41.

23 Vergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 234.

2% Vergl. Levinas: AuBer sich. S. 41.
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sieht er die Mdglichkeit, eine Wiederholung der Geschichte auszuschlieBen. Er nimmt
also das offensichtliche Versagen der abendléndischen humanistischen Tradition mit
ihren Kategorien und Denkformen® zum Anlass, der Vernichtung der Alteritit des
anderen Menschen durch die Nationalsozialisten philosophisch entgegenzutreten —
nicht als Erkenntnistheoretiker, der das Problem der Andersheit des Anderen erklaren
und l6sen kann®®, sondern als Kritiker ,an einem rationalen System"* wie an jeder
anderen Systematisierung auch. Fir Levinas ist Philosophie nicht nur Theorie, son-
dern der Versuch des Menschen, das eigene, individuelle Leben zu verstehen.?® Le-
vinas, der zugleich Opfer und Zeuge der nationalsozialistischen Verbrechen ist, wird
trotzdem kein verbitterter Menschenfeind. Stattdessen schafft er die , Grundpfeiler
einer echten Moral"*®, die den anderen Menschen bedingungslos wertschatzt: ,Als
Philosoph der ‘Anti-Ideologie’ wurde Levinas nach dem Zusammenbruch der Ideolo-
gien auf den Thron gehoben, als ein Philosoph der Ethik — zu dem Zeitpunkt, als ein
Jahrhundert der Zerstdrungen sich wieder ethischen Fragen zuwandte."*°

1.2 Judentum

~Das Judentum ist keine Religion, dieses Wort gibt es auf Hebréisch nicht einmal. Es ist viel
mehr, es ist eine Auffassung des Seins."*

Levinas ist glaubiger Jude, dem die Auseinandersetzung mit der Auslegung der Thora
wichtig ist.>? Er versucht, den Talmud, den er nicht als Doktrin, sondern als eine Fiille
von Interpretationsméglichkeiten ansieht, in allen Facetten zu erfassen.>® Das Juden-
tum** bezeichnet Levinas als seine ,eigene Substanz"*>, bei der die Bibel zu seinen
vor-philosophischen Erfahrungen und den seine Philosophie griindenden Erfahrungen
gehort: ,Sie hat also bei meiner Art, philosophisch zu denken, das hei3t zu denken,
indem man sich an alle Menschen wendet, eine wesentliche Rolle gespielt — und das
groBtenteils, ohne dass ich es wusste."* Levinas will sich allerdings keinesfalls als
rein konfessioneller Denker verstanden wissen.?” Er vertritt die Einstellung, dass Phi-
losophie nicht in religidser Autoritat griinden darf, sondern beides unabhangig vonei-
nander erscheinen muss bzw. das Biblische nur als Illustration dienen kann.® Trotz-

2> Vergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 234.

26 Vergl. Liebsch: Nachwort. In: Ricoeur: Anders. S. 68.

27 URL: M&buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Aufgabe. S.
6.

28 \Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 15.

29 Malka: Emmanuel Levinas. S. 107.

0 Ebd. S. 264.

L Ebd. S. 124.

32 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 8, 9.

3 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 226.

3* Der Begriff Judentum bezeichnet eine eigenstandige Gemeinschaft, die {iber eine rein ethnisch-
geografische GroBe hinausgeht. Vergl. Tilly: Das Judentum. S. 23.

% Malka: Emmanuel Levinas. S. 151.

% Levinas: Ethik und Unendliches. S. 18.

3 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 132.

38 Vergl. Levinas: Antlitz und erste Gewalt. S. 11.
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dem wird sein philosophisches Denken oftmals als ein religidses angesehen, da es
stark von seiner jiidischen Erziehung beeinflusst ist.>

Der jldische Gott ist der ,Inbegriff allen Seins und Lebens und zugleich in keiner
Immanenz anzutreffen".*® Gott ist der absolut Andere, zu dem kein unmittelbares
Verhdltnis bestehen kann. Allein dem Geist ist der namen- und bilderlose Gott zu-
ganglich, mit dem nichts Gegenwartiges vergleichbar ist und der immer ein Jenseiti-
ger bleibt.*! So ist Gott autoritérer Vater und Schdpfer, der nie menschengleich ist.*
In dieser Trennung von Gott und Welt, der Transzendenz Gottes im Gegensatz zur
Geschopflichkeit der Welt, sieht Levinas nicht nur den Unterschied zwischen Juden-
tum und Heidentum®, sondern auch — trotz Abgrenzung von Judentum und Philoso-
phie — den ethischen Charakter einer jeden Gotteserkenntnis, denn Gott wird den
Menschen niemals von seiner Verantwortlichkeit gegentiber anderen Menschen ent-
binden kénnen.**

Flr das Judentum ist die ethische Beziehung zu dem Anderem eine auBergewdhnli-
che, denn ,,in ihr wird die menschliche Souveranitat durch den Kontakt mit einem
duBeren Sein nicht gefihrdet, sondern im Gegenteil gestiftet und eingesetzt"*. Erst
in der zwischenmenschlichen Beziehung kann der Mensch Gottes Wort héren, denn
Gott ist in dem anderen Menschen real anwesend und spricht durch diesen.*

So finden bei Levinas biblische Erzahlungen und philosophisches Denken zueinander,
wenn er sich ethischen Fragen und existenziellen Erfahrungen zuwendet.*’ Dadurch
weicht er die Grenze zwischen Theologie und Philosophie auf und lasst sie in einen
Dialog miteinander treten, von dem beide Denkrichtungen profitieren* und dessen
gemeinsamer, wesentlicher Inhalt in der Ethik besteht®. Die {ibergeordnete trans-
zendente Bedeutung des anderen Menschen gehdrt zum Judentum und der Philoso-
phie Levinas'. Levinas vermeidet auf diese Weise eine eindeutige Etikettierung seiner
Person als Philosoph oder Jude. Eine Entscheidung, die ihm, der jegliche Systemati-
sierung ablehnt, entgegenkommen muss.>®

% Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 132.

% Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 102.

Die Erwdhnung judischer Motive in dem philosophischen Werk Levinas’ kann im Rahmen dieser Arbeit
nur eine vorsichtige Annaherung sein — keinesfalls soll sie umfassend die jlidische Ethik darstellen.

* Vergl. ebd. S. 80, 102.

»Das Christentum dagegen hat seinen Namen von Christus, der mit uns das irdische Leben geteilt
hat." Ebd. S. 80.

* Vergl. ebd.

* Vergl. ebd. S. 33.

* Vergl. Tilly: Das Judentum. S. 153.

* Levinas: Schwierige Freiheit. S. 27.

% Vergl. Levinas: Zwischen uns. S. 140.

* Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 108.

8 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 264.

* Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 87.

*0 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 230.
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Flr Levinas ist nicht das Glauben wichtig, sondern das Tun, das seinem jldischen
Gewissen®! entspringt und mehr ist als nur ein moralisches Verhalten dem Anderen
gegeniiber’®. In jeder alltiglichen Situation fordert Levinas die Umsetzung seiner
Ethik, sodass ,ein Mensch fiir einen anderen Menschen einen Sinn haben kann“>3.
Der tote Gott Nietzsches ,hat sich in Auschwitz das Leben genommen. Der andere
Gott dagegen, der statistisch nicht beweisbar ist und allein als Faktum der Mensch-
lichkeit vorkommt, ist ein Protest gegen Auschwitz. Und dieser Gott erscheint im Ant-
litz des Anderen. In diesem Sinn fallt Gott ins Denken ein, aber in ein streng phano-
menologisch verfasstes Denken. Und das ist Ethik. Die Sinnhaftigkeit, der Sinn als

solcher rithrt vom Antlitz des Anderen her™*.

1.3 Eine neue menschliche Philosophie

~Die Krise des Humanismus in unserer Epoche hat ihren Ursprung vermutiich in der Erfah-
rung der menschlichen Wirkungslosigkeit, die der Uberfluss unserer Handlungsmittel und die
Reichweite unserer ehrgeizigen Absichten umso schérfer hervortreten lassen. >

Als Leiter und Lehrer einer Pariser Schule ist Levinas neben der Vermittlung des Un-
terrichtsstoffes auch die charakterliche Ausbildung seiner Schiler wichtig. Er ver-
sucht, eine Offenheit gegeniiber anderen Kulturen zu lehren, und beweist selbst ein
starkes Verlangen nach Unabhingigkeit und Freiheit.>® Dieses zeigt sich in seinem
Bemuhen, Einmischungen und Verbote zu vermeiden sowie in einer besorgten und
aufmerksamen Art seinen Schiilern gegeniiber.>’ Gleichzeitig versteht er unter sei-
nem Erziehungsauftrag auch die Vermittlung von Disziplin und Haltung gegentiber
der Gesellschaft insgesamt®®, ohne als ,Moralprediger>® aufzutreten.

Gegeniber anderen Menschen beweist er Dankbarkeit, Taktgefiihl und eine Sensibili-
tat, die die Auswirkungen menschlichen Handelns stets beriicksichtigt. Dieses, nach
seinem Verstandnis ethische Handeln, wirkt sich bis in banale alltégliche Situationen
aus — auch dann, wenn es fiir ihn selbst nachteilig ist.** Dem Anderen Unrecht zu
tun, ist flr Levinas genauso erheblich, als jemandem physische Gewalt anzutun. In
dieser ethischen Bewertung gibt es keine Briiche — alles ist gleich folgenschwer. Le-
vinas empfindet eine Verantwortung flir seine Mitmenschen, und zwar Verantwor-
tung von der ersten Begegnung an. Verantwortung ist nach seinem Verstandnis vor-
urspriinglich. Dadurch wird menschliches Handeln verschoben: Es ist ethisch von
Anfang an.

>! Vergl. Levinas: Zwischen uns. S. 137.

>2 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 203.

>3 Levinas: Antlitz und erste Gewalt. S. 14.

>* Ebd. S. 16.

>> Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 61.
*® Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 99, 103.

>’ Vergl. ebd. S. 104.

>8 Ebd. S. 106.

> Rotermundt: Konfrontationen. S. 112.

% Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 104/105, 147.
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»,Man erkennt das Ethische. In diesem Kontakt, der vorgangig ist zum Wissen, [...] kann man
zwar die Motivation vieler unserer alltaglichen Aufgaben und unserer hohen wissenschaftli-
chen und politischen Werke erkennen, aber meine Humanitat [als solche] ist nicht in die Ge-
schichte dieser Kultur eingelassen; die Kultur erscheint vielmehr erst dadurch, dass sie sich
meinem Aufnehmen darbietet, und meine Humanitat macht gerade die Freiheit dieses Auf-
nehmens mdglich.“®*

Verantwortung und Freiheit werden bei Levinas zu Herausforderungen fiir den Men-
schen, sich seinem Menschsein wirdig zu erweisen. Seine Appelle sollen dabei nicht
abstrakt in einem theoretischen System verhaftet bleiben, sondern fordern jeden ein-
zelnen Menschen zum Handeln auf: ,Die Gebete, die man spricht, und die Lehren,
die man erteilt, missen einen Sinn haben und zur Tat flihren. Andernfalls ware das
ein Missbrauch der Sprache."%?

Levinas' den Menschen zugewandte Haltung, aber ebenso seine Fahigkeit, auch ver-
zweifelte Situationen zu bewaltigen®, helfen ihm nach den Erfahrungen der Gefan-
genschaft und des Holocaust, sein philosophisches Denken zu entwickeln. Das Dritte
Reich, das den Zusammenbruch aller Werte bewirkte, sodass nur die Trimmer einer
Ethik Gbrig blieben, wirft die Frage nach dem richtigen Handeln auf. Levinas betrach-
tet dabei nicht nur die durch den Nationalsozialismus verursachten privaten Schicksa-
le, sondern begreift die Geschehnisse als ein Versagen des ganzen Jahrhunderts.

So lebt Levinas seine ausgepragte menschliche Haltung gegeniiber dem Anderen
nicht nur im personlichen Bereich, sondern stellt sich ,als Philosoph dem Problem des
20. Jahrhunderts"®*. Er sieht sich als Wegbereiter® eines Denkens, das sich nicht
mehr vorbehaltlos auf das Wesen und die Wiirde des Menschen, den Selbstbestim-
mung und Selbstverwirklichung auszeichnen, berufen kann®®. Der Nationalsozialis-
mus, der eine extreme Unmenschlichkeit bewiesen hat, fordert neue Mdglichkeiten,
an denen sich menschliches Handeln orientieren kann, ein.®’ In der Philosophie Le-
vinas' sind es besonders Freiheit und Verantwortung, die Einfluss auf das Denken
und Urteilen eines jeden Menschen ausiiben.® Levinas entwirft damit keine Tugend-
bzw. Handlungsethik wie Aristoteles, in der es um die Abwagung von Tapferkeit bzw.
Tollkiihnheit nach vernlnftigen MaBstaben geht. Seine Ethik lasst sich nicht unter
dem Begriff der Vernunft beurteilen.

~Aber Wissen und Bewusstsein bedeuten, Zeit haben, um dem Augenblick der Unmensch-

lichkeit auszuweichen und zuvorzukommen. Dieser ewige Aufschub der Stunde des Verrats,
dieser winzige Unterschied zwischen dem Menschen und dem Nicht-Menschen, setzt das

®1 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 6.

62 Malka: Emmanuel Levinas. S. 265.

®3 Vergl. ebd. S. 110.

6 Rotermundt: Konfrontationen. S. 112.

® Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 227.

% Vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. VII/VIII.
%7 Vergl. ebd. S. VII.

%8 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 265.
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Desinteresse der Giite voraus, das Begehren des absolut Anderen oder den Adel, die Dimen-
sion der Metaphysik."®

Der Mensch hat die Mdglichkeit, sich fir die Menschlichkeit zu entscheiden. Levinas
spricht ihm damit Bewusstsein zu und gibt ihm die Gelegenheit, unmenschliches
Handeln rechtzeitig erkennen und vermeiden zu kdnnen. Das Wissen von der
Menschlichkeit bzw. Unmenschlichkeit ist bei Levinas kein Akt der Erkenntnis oder
Reflexion und damit theoretisches Wissen, sondern Selbsterkenntnis und damit ein
Wissen, das der Mensch in sich tragt. So kann der Mensch im Bezeugen seiner Giite
den Anderen anders sein lassen. Aber er kann ebenso Verrat Uben, indem er sich
dem Schlechten hingibt. Fir Levinas zeichnet sich das Menschsein durch das Wissen
aus, dass auch das Bose in dem Menschen ist.”’ Diese Einstellung ist phdnomenolo-
gisch geschult und daher wichtig bei der weiteren Betrachtung seines Denkens.

1.4 Phanomenologie

,INatdrlich bin ich von den jidischen Texten sehr abhédngig. [...] Meine rein philosophische
Methode, die Sachen zu befragen, stammt dagegen aus der Phdnomenologie. [...] Und die
Phdnomenologie war fir mich das grolBe Ereignis, dieses Befragen des Hintergrundes [...],
diese Methode, das Abstrakte zu inszenieren — so verstehe ich Husserls Methode. Und in

Heideggers Arbeit sah ich von Anfang an die volle Entfaltung der phdnomenologischen Me-

thode [...], aber meine Art und Weise zu denken stammt von Husser!.""*

Neben der judischen Tradition sind flr das Denken Levinas’ die deutschen Philoso-
phen Edmund Husserl und Martin Heidegger eine wichtige Quelle. Husserl, der die
phanomenologische Bewegung in den ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts stark
gepragt hat, entwickelte gegentiber dem Rationalismus, Idealismus und Neukantia-
nismus einen neuen Denkansatz’?, der zu einem methodischen Grundbezug der Exis-
tenzphilosophie wurde. Fir Husserl waren Ideen, Gedanken und Dinge nur Erschei-
nungen und er forderte eine Anderung der Haltung des Sehens und des
Wahrnehmens. Mit seinem Ansatz, die Phanomene bzw. die Sachen selbst in ihrer
Gegebenheit zu betrachten und damit auf jede Urteilsbildung zu verzichten, versuch-
te er, die Philosophie als apriorisch strenge Wissenschaft neu zu begriinden.” Aus-
schlieBlich durch das Erkenntnisgeschehen selbst — der Intentionalitat’”® — sollte,

% Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 38.

7% In Anlehnung an Husserl spricht Levinas nicht von Bewusstsein, sondern zielt darauf ab, dass das
Wissen den Menschen ausmacht.

71 Levinas: Antlitz und erste Gewalt. S. 12/13.

’2 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 16.

Levinas erschloss mit seiner Dissertation das Werk Husserls flir die franzdsische Philosophie. AuBer-
dem wurde Levinas durch seine Ubersetzungen Husserls zu dessen Wegbereiter in Frankreich. Vergl.
Malka: Emmanuel Levinas. S. 44, 42.

73 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 12.

% Intentionalitat als Schliisselbegriff der Phdnomenologie Husserls beschreibt und analysiert reine
Bewusstseinserlebnisse: ,Mit ihr, als Grundthema der Husserl'schen Phanomenologie, ist gemeint,
dass Denken und Sein bzw. Bewusstsein und Gegensténdlichkeit der Dinge nicht in voneinander iso-
lierte Bereiche getrennt werden kénnen, sondern das Bewusstsein immer schon bei den Gegenstdn-
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unabhdngig von Meinungen und Entscheidungen, Erkenntnis aus den unmittelbar
gegebenen Erscheinungen gewonnen werden.”” Auf diese Weise fiihrte Husserl alles
Seiende auf das Ich und seine identifizierenden Akte zuriick’®, sodass die Vorstellung
eine herausragende Rolle in seinem Denken einnimmt”’.

Dieses cartesische, intentionale Schema, von dem Husserl ausging’®, gibt Levinas im
Zusammenhang mit der Phanomenologie auf:

Die Intentionalitdt zielt von Beginn an ,auf ein ideales Objekt. Fliir Husserl ist das Objekt, sei
es sinnlich oder individuell, immer das, was in einer Mannigfaltigkeit von Abschattungen zur
Identitat gelangt: Wenn man sagt, alles Bewusstsein sei Bewusstsein von etwas, so bestatigt
man damit, dass sich in den Termini, welche einer Mannigfaltigkeit subjektiver Denkakte

korrelativ sind, eine Identitat, die also die Denkakte transzendiert, durchhalt und behaup-
tet“79-

Flr Levinas besteht das Wesentliche der phanomenologischen Methode in dem An-
spruch, Ursprungsforschung zu sein. So Ubernimmt er die phdnomenologische Me-
thode von Husserl, die versuchte, hinter alles Selbstverstandliche zurtickzugehen und
dadurch zu den urspriinglichen Gegebenheiten zu gelangen®, und zudem Grundbe-
griffe wie den der Intentionalitat®’. In eben diesem aber sieht Levinas ein Denken,
das immer auf einen bestimmten Punkt bzw. auf ein zuvor fixiertes Ziel gerichtet
ist.32 Das Subjekt vollzieht dabei ausschlieBlich eine zirkulire Bewegung aus sich her-
aus, um anderes zu verselbigen. Dieses Denken Husserls ist fir ihn eine Philosophie
der Immanenz und des Selbstbezugs®, welche es zu iiberwinden gilt.

Seiner Auffassung nach ist der Mensch auch auf materielle, sinnliche Gegebenheiten
angewiesen, wenn er anfangen mdchte zu erkennen.®* Levinas schreibt: ,,"Das wah-
re Leben ist abwesend"."®> Traditionell ist Leben in der Vernunft, im Geist des Sub-
jekts, zu Hause. Levinas lasst nun Emotionen zu; er wiirde sagen: Das wahre Leben
ist hier!

Er bricht damit jede idealisierende Identifikation auf und verwandelt sie in ein nicht-
intentionales und nicht umkehrbares Aufeinanderbezogensein von immer Getrennt-
bleibenden.®® Damit kritisiert er nicht nur den Gedanken der Intentionalitat in der

den ist, also Bewusstsein-von-etwas ist." Letzkus: ,Leben von ..." und ,Sterben fiir ...": Das Unsichtba-
re. S. 158.

75 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 16.

76 Vergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 22.
7 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 63.

78 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 16.

79 Levinas: Die Spur des Anderen. S. 157.

8 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 27.

8 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 54.

82 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 68.

8 Vergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 22.
8 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 16.

% Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 35.

% Veergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 68.
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Phanomenologie Husserls, sondern auch die Annahme des abendlandischen Denkens
seit Platon, dass alles zu Wissende bereits vorhanden ist.¥” Fiir Levinas kann es
grundsatzlich Neues geben, das eben nicht im Erkennen vereinnahmt und angeeignet
werden kann.

Auch bei Heidegger, einem Schiuiler Husserls, hatte die Vorstellung bereits ihre Vor-
machtstellung verloren und damit den Weg fiir ein vorbegriffliches Seinsverstandnis
der Existenz geebnet.®® Sein und Zeit, das 1927 erschien und die Angst als Grundbe-
findlichkeit von Existenz analysiert, ist eine Suche nach alternativen Formen des Phi-
losophierens.®® Heidegger ging von dem konkreten Dasein des Menschen in der Welt
aus, das durch den Tod bedroht wird und dem gegentiber der Mensch in seinem Le-
ben ein Verhaltnis finden muss.*°

Levinas ist von Heideggers Denken der Differenz, in dem er ,die Subjekte und die
Objekte — die Seienden, die sind [...] — von ihrem Werk als solchem [unterschei-
det]"®!, angetan®. Dennoch geht ihm die Differenzierung von Sein und Seiendem
nicht weit genug, denn sie war ,nur Unterscheidung, keine Trennung"®>. Fiir Levinas
aber ist eben diese Trennung entscheidend: Die Erfahrungen von Erniedrigung und
Gewalt, die er unter den Nationalsozialisten gemacht hatte, sind fiir ihn gleichbedeu-
tend mit der Vernichtung der Andersheit des anderen Menschen. Flir ihn muss daher
die Alteritat so unerreichbar sein, das sie gegentiber jeder auBeren Einwirkung, unter
der er auch das intentionale Bewusstsein versteht, geschiitzt ist.>* Levinas wendet
sich damit nicht nur von dem Denken des klassischen Humanismus ab, der den Men-
schen als souverdnes, autonomes und freies Wesen proklamiert hat®, sondern un-
terscheidet sich in diesem Punkt auch von Husserl und Heidegger, wenngleich er die
phanomenologische Methode, philosophische Begriffe auf genaue Analysen menschli-
cher Situationen zuriickzufiihren, beibehélt.”®

Gegenuber Heidegger entwickelt Levinas aber nicht nur aufgrund der Unterschiede
im philosophischen Denken ein ambivalentes Verhaltnis:
~Heidegger ist flir mich der gréBte Philosoph des Jahrhunderts, vielleicht einer der ganz gro-

Ben des Jahrtausends; doch das macht mir sehr zu schaffen, denn ich kann niemals verges-
sen, was er 1933 darstellte, selbst wenn es auch nur fiir eine sehr kurze Zeit war.""’

% Ebd. S. 17.

8 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 64.

8 Vergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 237.
% Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 14.

%1 Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 21,

%2 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 13.

% Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 21/22.

% Vergl. Liebsch: Nachwort. In: Ricceur: Anders. S. 70/71.

% Vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. VII.
% Vergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 238.
%7 Levinas: Zwischen uns. S. 147.
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So grenzt sich Levinas gegeniber Heidegger auch wegen dessen Antisemitismus und
der positiven Einstellung gegeniiber den Nationalsozialisten politisch ab.*®

1.5 Das philosophische Werk

,Naives Denken. Als miisste das denkende Subjekt nicht daran zweifeln, dass es anders als
durch Denken etwas setzen, oder dass es auBer ihm als Denkendem Sinnhaftes geben kénn-
te™”

Im Zentrum des philosophischen Werks von Levinas stehen das Problem der Verant-
wortung und das des anderen Menschen, welches fiir ihn durch die Auseinanderset-
zung mit der Phanomenologie, deren Thesen er einerseits aufnimmt und von denen
er sich andererseits abgrenzt, entsteht. Seine Kritik an der traditionellen Philosophie
formuliert Levinas am deutlichsten in seinen frihen Werken. In dieser ersten Phase
seines philosophischen Schaffens erscheint Vom Sein zum Seienden, das Levinas
teilweise wahrend der Gefangenschaft schreibt und das nach dem Krieg veroffentlicht
wird. Das Buch driickt deutlich sein ,Entsetzen vor dem Sein und den Schrecken des
Seins"!% aus und artikuliert ,in fast qualend spiirbarer Dringlichkeit [die] Bedrangnis

w101

des Einzelnen, der sich dem Sein gegenliber zu behaupten sucht [...]

Vorlesungen aus den Jahren 1946 und 1947, die in Die Zeit und der Andere verof-
fentlicht werden, sind ebenfalls der Friihphase!®® Levinas Schaffen zuzuordnen. Seine
Gedanken in diesem Band bezeichnet er selber als Intuitionen, ,die mehr einen Weg
als ein Ziel markieren"!%. Dennoch verdeutlichen sie den Grundgedanken seiner Phi-
losophie — die Offenbarung des Anderen als ein zeitliches Geschehen —, ein Gedan-
ke, der bis in sein Spatwerk hinein seine programmatische Bedeutung behalt. %

% In den sogenannten Schwarzen Heften sowie in dem Band Heidegger und der Antisemitismus, der
den gekiirzten Briefwechsel zwischen den Briidern Martin und Fritz Heidegger aus den Jahren 1939—
1946 enthdlt, werden Heideggers nationalsozialistische und antisemitische Einstellungen deutlich.
Vergl. URL: Soboczyinski; Cammann: Martin Heidegger: Ein moralisches Desaster. In: ZEIT ONLINE:
Martin Heidegger: Ein moralisches Desaster.

Durch den Zugriff auf Online-Texte fehlt in vielen Literaturangaben die Angabe der Seitenzahl.

% Levinas: AuBer sich. S. 198.

100 Malka: Emmanuel Levinas. S. 92.

101 MBbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 104.

»Die Einsamkeit war ein “existentialistisches® Thema. Damals wurde die Einsamkeit als Verzweiflung
der Einsamkeit beschrieben, oder als Vereinzelung in der Angst. Dieses Buch stellt einen Versuch dar,
aus dieser Vereinzelung des Existierens herauszukommen, so wie das Buch davor [gemeint ist: De
l'existence a l'existant] der Versuch war, aus dem ‘es gibt® herauszukommen." Levinas: Ethik und
Unendliches. S. 43.

102 Krewani unterscheidet in dem Werk Levinas eine Friih-, Ubergangs- und Spétphase und meint da-
mit eine Reorganisation bzw. unterschiedliche Entwiirfe des Levinasischen Denkens, die zu einer deut-
lich veranderten Anordnung der wesentlichen Elemente gefiihrt haben. Vergl. Krewani: Es ist nicht
alles unerbittlich. S. 89, Anm. 154.

103 ) evinas: Ethik und Unendliches. S. 38.

Ethik und Unendliches erschien 1995, im Jahr seines Todes, auf Hebrdisch. Dadurch war Levinas zum
ersten Mal in Israels Buchhandlungen vertreten, mit den Themen, die ihm wichtig waren: die huma-
nistische Botschaft des Judentums sowie seine universale Bedeutung und sein moralischer Anspruch.
Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 274.

104 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 89.
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~Die Zeit und der Andere ist eine Untersuchung lber die Beziehung zum Anderen, insofern
diese die Zeit als Element enthalt; so als ware die Zeit die Transzendenz, als ware sie die
Offnung schlechthin zum Anderen und zum Anderen. Diese These iiber die Transzendenz
[...], diese These (die mich heute sehr beschaftigt) habe ich damals, vor dreiig Jahren, nur
undeutlich geahnt."'%

Totalitat und Unendlichkeit, das 1961 erscheint und ihn bekannt macht, gilt als das
Hauptwerk Levinas. Hier schafft Levinas eine erste Abgrenzung insbesondere zu
Husserl und Heidegger, indem er die Struktur des intentionalen Bewusstseins zu wi-
derlegen sucht.!®® Damit verfolgt er den Gedanken der Alteritat des Anderen weiter,
der in der zwischenmenschlichen Beziehung nicht in dieser Einheit aufgeht, sondern
unendlich anders bleibt.}%” Das Besondere und Neue dieser nach Levinas ethischen
Beziehung ist die bedingungslose Verantwortung fir den anderen Menschen und die
konsequente Nachrangigkeit des Selbst.!® Mit dieser Kritik an der philosophischen
Idee der Totalitat nimmt Levinas dem bis dahin autonomen Subjekt seine Freiheit.
Jetzt steht der andere Mensch im Mittelpunkt, von dem es seinen eigenen Sinn und
seine Rechtfertigung erfahrt.'®

GemaB einer Zuordnung in unterschiedliche Schaffensperioden ist 7otalitat und Un-
endlichkeit ein Werk der Ubergangsphase, in dem sich Levinas, von wenigen Bibelzi-
taten abgesehen, den rein philosophischen Begriffen der Totalitét und Unendlichkeit
sowie des Seins und Wesens zuwendet.**°

Der Spatphase entstammt das zweite groBe Werk Levinas Jenseits des Seins oder
anders als Sein geschieht, das 1974 erscheint. Levinas versucht hier, Wirklichkeit neu
zu erschlieBen, und zwar ,jenseits von dem, was bisher als das angesehen wurde,
was Wirklichkeit ausmacht"!*, Seine Philosophie zielt weiter darauf ab, bisherige
Konzeptionen als falsch zu entlarven, und im Gegenzug sowohl das Verstandnis von
Zeit, Sprache und sich selbst als auch das Verhadltnis zu dem Anderen weiterzuden-
ken.!'? Levinas verlagert in diesem Werk den Schwerpunkt des ethischen Verhltnis-

105 | evinas: Ethik und Unendliches. S. 42.

106 \/ergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 239.

197 vergl. Krewani: Vorwort. In: Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 27.

108 \/ergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 192.

In den Niederlanden erreichte Totalitat und Unendlichkeit ,,nicht nur Fachphilosophen, sondern zum
Beispiel auch Menschen, die sich mit Sozialarbeit beschaftigen. [...] Ich vermute, dass es der morali-
sche Aspekt war, der die Leser beriihrte, oder zumindest die Art und Weise, wie hier Moral rehabilitiert
wurde". Malka: Emmanuel Levinas. S. 194.

109 vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 192.

110 vergl, Malka: Emmanuel Levinas. S. 186.

111 casper: Angesichts des Anderen. S. 15.

112 vergl. Peukert: Unbedingte Verantwortung fiir den Anderen. S. 241.

Levinas Uberwindet dabei den Seinsbegriff Heideggers, der in der ontologischen Diskussion von Be-
deutung ist, in dieser Arbeit allerdings vernachlassigt werden kann.
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ses auf die Passivitat der Sinnlichkeit''® und beschreibt die Auswirkungen der ethi-

schen Forderung des Anderen mit extremeren Begriffen als zuvor'**.

Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht wird in der Literatur auch als eine
Kehre bzw. Wende in Levinas Denken beschrieben. Beide Begriffe legen allerdings
ein Umdenken nahe, das es so nicht gegeben hat. Vielmehr inszeniert Levinas sein
Anliegen neu, ohne sein grundsatzliches Bestreben aufzugeben, ,dem Begriff und der
Setzung eines allumfassenden Seins ein Element widerstehender Menschlichkeit und
rebellierender Individualitit entgegenzusetzen“!'®. Levinas beantwortet die Frage
nach den Griinden flir die Unterschiede zwischen beiden Hauptwerken selbstbe-
wusst: ,Ich bin gut geworden!™!*

1.6 Levinas’ Schreibstil

In meinen Augen hat die abendlédndische philosophische Tradition in keinem Moment ihr
Recht auf das letzte Wort verloren,; denn in der Tat muss alles in ihrer Sprache (langue) aus-
gedrtickt werden; aber vielleicht ist nicht sie der Ort des ersten Sinns des Seienden, der Ort,
wo das Verniinftige beginnt.'*’

Levinas Texte tragen im Gegensatz zu den gewohnten wissenschaftlichen Texten und
philosophischen Abhandlungen keine Lehren vor.'*® So wirkt seine Philosophie im
Vergleich mit stark systematisierenden Denkern wie Immanuel Kant auBergewdhnlich
lebendig, da sie sich nicht linear entfaltet und ohne Dogmatismus oder Kategorisie-
rung auskommt. Zugleich wird der Zugang zu seinen Texten aufgrund der Komplexi-
tat und der in ihnen enthaltenen Ambivalenzen oft als schwierig empfunden.*° Den-
noch gilt das Werk Levinas als kohdrent, obwohl sich seine, viele Traditionen
einbeziehenden, Theorien keiner noch so weit gefassten Einteilung unterordnen las-
sen.!?°

Von seiner Philosophie nicht zu trennen ist die Weise des Schreibens, mit der Levinas
seine Gedanken darlegt. Sein Stil gilt als ,einzigartig"'?!, denn er benutzt Begriffe mit
philosophischer Tradition, ohne diese so zu benennen, andere wiederum verandert
er, um sie damit — ebenso wie den Menschen — einem Deutungsmuster zu entzie-

113 vergl. Wenzler: Zeit als Ndhe des Abwesenden. S. 91.

11% Gemeint sind Begriffe wie der der Besessenheit, des Geiselstands und der Stellvertretung.

Aber auch Begriffe wie der der Sensibilitdt, der Verwundbarkeit, der Ndhe und der Passivitat, mit de-
nen Levinas die Empfanglichkeit fiir den Anderen beschreibt, werden entfaltet. Vergl. Staudigl: Emma-
nuel Levinas. S. 60.

115 MdbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 104.

116 Malka: Emmanuel Levinas. S. 175.

117" evinas: Ethik und Unendliches. S. 18.

118 vergl. Stegmaier: Emmanuel Levinas zur Einfiihrung. S. 128.

Levinas méchte auch verhindern, dass sein Denken als psychologisches Erfahrungswissen verstanden
werden kdnnte. Vergl. ebd.

119 vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XXIIL.

120 vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 272.

121 Ebd. S. 145.

22



hen'??. Die damit verbundenen Schwierigkeiten, {iberhaupt noch ausdriicken zu kdn-
nen, was ausgedrickt werden soll, sind Levinas bewusst, und er selbst beschreibt
den Zugang zu seiner Philosophie als ,steil und beschwerlich“!?®. Sein Schreibstil
wirkt, vergleichbar mit seinem Philosophieunterricht, ,sehr reich, aber ungeordnet
und verwickelt*'?*. Unvollendete Satze und dadurch entstehende Briiche sind beab-
sichtigt, um kein in sich geschlossenes Theoriegebdude zu errichten, und Fragen
bleiben ohne Antworten, weil diese Definitionen gIeichkéimen.125 Levinas’ Sprache
abstrahiert deshalb nicht, sondern ist ebenso wandelbar und individuell wie der Ge-
genstand seiner Uberlegungen selbst.!? Mit einer teilweise stark metaphorischen und
poetischen Schreibweise bearbeitet er sein Thema — dieses aber ,uneigentlich, im-
mer wieder neu, immer wieder anders"!?’. Die Sprache Levinas’, die das Definitive
vermeidet und stattdessen das Denken sozusagen ,von innen her*!?® &ffnet, muss
erlernt werden wie eine Fremdsprache.'?® Sie fordert den Leser zu eigenverantwortli-
chen Auslegungen heraus* und betont auf diese Weise auch die Dimension des
Zwischenmenschlichen zwischen Autor und Leser: ,Nicht zuletzt dies macht die Fas-
zination der Texte von Levinas aus."**!

1.7 Kritische Stimmen

Wir kénnen gewiss nicht taglich mit unserem Néchsten in einen Kontakt treten, als ob er
allein auf der Welt sei, aber der Schuster macht seine Schuhe, ohne seinen Kunden zu fra-
gen, wohin er gehe, der Arzt behandelt jeden, der zu ihm kommt [...]. Und wir fragen dieses
Tun nicht danach, ob es gerecht sei [...] und dass alle Auswirkungen unserer Handlungen auf
Dritte in den Bedingungen, unter denen unser tagliches Handeln sich vollzieht, einkalkuliert
sind™?

Flr seine Art, seinem Denken Ausdruck zu verleihen, ist Levinas immer wieder kriti-
siert worden. Sein Schreibstil wird sowohl als ,unertréglich pathetisch“**> wie auch
als ,verbaler Terrorismus™3** bezeichnet. Seine Ausdrucksweise kann hart und ge-
walttatig wirken'*®, weil seinem Denken die Geschmeidigkeit der einfachen, fixieren-
den Aussagen fehlt'*, Andere Kritiker wiederum verachten die vermeintlich siiBliche

122 vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XV.
123 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 19.

124 Malka: Emmanuel Levinas. S. 114.

125 vergl. Stegmaier: Emmanuel Levinas zur Einfiihrung. S. 128.

126 vergl. MbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 51.

127 RéBner: Anders als Sein und Zeit. S. 123.

128 \Wiemer: Die Passion des Sagens. S. 219.

129 vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XXV.
130 vergl. Stegmaier: Emmanuel Levinas zur Einfiihrung. S. 128.

131 \Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XXVII.

132 | evinas: Zwischen uns. S. 33/34.

133 Stegmaier: Emmanuel Levinas zur Einfilhrung. S. 128.

134 Ricceur: Anders. S. 36.

135 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 261.

136 Vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XXV.
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Seite seines Denkens, sodass es vielfach karikiert, manchmal auch nachgeahmt, hau-
figer jedoch einfach ignoriert wird.**’

Die Eigenheiten seiner schwierigen Sprache sind ein Grund daftir, dass sich das Werk
Levinas’ nur langsam durchgesetzt hat.'*® Seine Philosophie ist haufig nicht verstan-
den worden, ,weil es Phdnomenologie in Reinkultur war*'*. Und auch die Tatsache,
dass seinem Denken die Endglltigkeit einer definitiven Absicherung fehlt, mag viele
Leser verunsichert haben. Ebenso irritieren — neben der thematischen Ausrichtung
seines Denkens, das die zwischenmenschliche Beziehung in das Zentrum rlckt — die
Verwendung religidser Motive sowie die Einfliisse durch das Judentum.!*® Das Men-
schenbild Levinas’ wirkt vage, da es kausal und rational nicht fassbar ist: Alle
menschlichen Beziehungen sind gleichwertig, und die ethische Forderung beginnt,
ohne ein Wort zu wechseln. Allein das Wissen um die Prasenz des Anderen reicht
aus, um vorbehaltlos Verantwortung libernehmen zu miissen. Die diesem Unterneh-
men zugrunde liegende prinzipielle Kritik an der gesamten philosophischen Tradition,
dass ,die Subjektivitat nur ein defizienter Modus des Seins*'*! ist, ,macht riickbli-
ckend die gesamte abendléndische Philosophie zur Bewusstseinsphilosophie im

schlechtesten Sinne"'#.

Wenngleich Levinas mit seinem Denken Uber den Anderen vielfach ablehnende Ant-
worten provoziert hat, so hat er fiir seine Uberlegungen auch verteidigende Unter-
stiitzung gefunden. Seine Fiirsprecher beeindrucken die Festigkeit seiner Uberzeu-
gungen und die Eindeutigkeit seines Denkens'*, das versucht, die Individualitit des
einzelnen Menschen vor gesellschaftlichen und politischen Ubergriffen zu bewahren.
Ein Denken und Handeln unter dieser Maxime, die Einzigartigkeit des Individuums zu
achten, begann am Anfang der 1980er-Jahre dem franzdsischen Zeitgeist zu entspre-
chen, sodass Levinas noch zu Lebzeiten eine ,symbolische, aufwertende Autoritat"!**
erhielt.

137 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 174, 259.
138 Ebd. S. 259.

139 Epd. S. 261.

140 vergl. ebd. S. 259.

141 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 317.
%2 Rotermundt: Konfrontationen. S. 93.

13 Vergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 201.

% Ebd. S. 263.
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2. Das Krankheitsbild ,Wachkoma"

~Neurologischer Zustand (zwischen Koma und Wachheit) mit Funktionsaustall der GroBhirn-
rinde und Stérung des aufsteigenden retikuldren aktivierenden Systems bei erhaltener Hirn-
stammfunktion. Klinisch zeigen sich neben pathologischen Reflexen reflexartige und sponta-
ne Regungen bei gedffneten Augen, jedoch keine Spontan- oder Reaktivbewegungen oder
Kontaktaufnahme zur Umwelt™**

Das sogenannte Wachkoma ist ein Krankheitsbild mit vielen Namen. Diese Tatsache
ist einerseits ein Indiz dafiir, dass das Phanomen Wachkoma auch in der Medizin
noch wenig verstanden wird**, und fiihrt andererseits dazu, dass der Begriff bei
Laien zwar auf irgendeine Weise bekannt ist, ein jeder aber nur eine ungefdhre —
und zumeist unterschiedliche — Vorstellung davon hat**’. Dennoch hat die wissen-
schaftlich nicht korrekte, jedoch 6ffentliche Bezeichnung Wachkoma eine publikums-,
sozialpolitisch- und 6ffentlichkeitswirksame Bedeutung erreicht.*

2.1 Begriffsentstehung und Definition

In der Fachliteratur ist kein anderes Krankheitsbild bekannt, bei dem eine derartige
Namensverwirrung besteht'* bzw. die Nomenklatur so uneinheitlich ist wie beim
Wachkoma®®. Im Fachjargon innerhalb des deutschen Sprachraumes hat sich der
Begriff des apallischen Syndroms (APS) etabliert™?, der allerdings auf der falschen
physio-pathologischen Annahme beruht, dass die Funktion des Neokortex, das Palli-
um, des Betroffenen véllig erloschen ist'*2. Hinzu kommt, dass das Krankheitsbild
eine starke Variabilitdt sowohl in der zeitlichen Dauer von wenigen Stunden bis zu
vielen Jahren als auch in der Symptomatik aufweist.'>* Aufgrund der, durch neuere

1% URL: Pschyrembel online: Stichwort Vegetativer Status.

1% Vergl. Student; Student: Die Sicht eines Arztes: Fiinf Thesen zum Umgang mit lebensverkiirzenden
MaBnahmen bei Menschen im Wachkoma. S. 85.

Die Diagnose Apallisches Syndrom wird in Deutschland von Arzten nach dem ICD-Code unter dem
Oberbegriff ,,Sonstige Krankheiten des Gehirns™ verschlisselt. Vergl. URL: ICD-Code.

Die ICD (International Classification of Diseases and Related Health Problems.) ist die internationale
Klassifikation der Krankheiten und Gesundheitsprobleme, die von der Weltgesundheitsorganisation
WHO erstellt wurde. Alle wichtigen Erkrankungen werden dabei in verschiedene Kategorien eingeteilt.
Vergl. URL: Omneda.de.

%7 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 53.

18 Vergl. Nentwig: ,Wachkoma" — oder ,Syndrom reaktionsloser Wachheit". Welcher Begriff ist an-
gemessen und aussagekraftig? In: Wachkoma und danach. Nr. 4, 2012. S. 4.

199 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 44.

150 vergl. URL: Zieger: Das Wachkoma aus medizinischer Sicht — Ursachen, Diagnostik, Méglichkeiten
und Grenzen der Prognosestellung.

131 Hingegen wird der Begriff in der aktuellen internationalen Literatur ebenso abgelehnt wie das Sy-
nonym Wachkoma. Vergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state:
Wovon redet und was wei3 die Medizin? S. 29.

152 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 53.

»~Noch verwirrender ist die von manchen verwendete Bezeichnung neokortikaler Tod, mit dem zwar
das Gleiche wie mit gpallisch ausgedriickt werden soll, namlich das funktionale Absterben des Hirn-
mantels, jedoch im Rahmen der Hirntoddebatte mit dem GroBhirntod und damit mit einem bisher
nirgendwo auf der Welt verwendeten Todeskriterium verwechselt werden kann.™ Ebd. S. 53.

153 Vergl. Spittler im Experten-Streitgespréch. In: Geremek: Wachkoma. S. 198.
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Forschungsergebnisse inzwischen widerlegten®, veralteten Definition, ist es kaum
bekannt, das Menschen im apallischen Syndrom eben nicht a-pallisch, d.h. ohne kor-
tikale Aktivitat, sind’>, wodurch die Betroffenen noch immer ,in unzuldssiger und
herabsetzender Weise auf einen pflanzlichen Zustand reduziert werden"'*°,

In der angloamerikanischen Literatur ist die Benennung Persistant Vegetative State
(PVS) am gebrauchlichsten.' Dieser Name soll verdeutlichen, dass die Betroffenen
ein rein physisches Leben ohne intellektuelle Aktivitat oder soziale Interaktion fiih-
ren.’® Der Name wurde aufgrund seiner Missverstandlichkeit allerdings haufig kriti-
siert™® bzw. hat ,zu Verwirrungen gefiihrt"'*’: Der Begriff vegetativ sollte das Fehlen
mentaler Vorgange — im Gegensatz zu den vollkommen intakten vegetativen Funkti-
onen wie Atmung, Kreislauf, Metabolismus und Homdostase — beschreiben'®?, wurde
dann allerdings aufgrund der Assoziation mit dem englischen Wort vegetable (Gemu-
se) als wertend verstanden®?. Zudem wird persistent von vielen Arzten und Angehd-
rigen betroffener Patienten mit permanent verwechselt und dadurch mit ,irreversibel®
gleichgesetzt.'®® Mit dem Begriff persistent ist aber nur eine Diagnose gemeint, per-
manent hingegen ist mit einer Prognoseerklarung gleichzusetzen'®*, die das Denken
und Handeln aller Beteiligten bestimmt!®>,

Im englischen Sprachraum scheint sich deshalb zunehmend der Begriff Vegetative
State durchzusetzen.'®® Allerdings kann der Wegfall der Bezeichnungen persistent
und permanent keine Anderung der negativen Grundeinstellung gegeniiber dem
Krankheitsbild bewirken'®” und so widerspricht die Bezeichnung ,zutiefst der huma-
nistischen und zentraleuropdischen Auffassung und wird dem Dasein eines

schwersthirngeschadigten Menschen [...] in keiner Weise gerecht“!®®, Trotzdem

1>% Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 74.

155 Vergl. ebd. S. XI.

156 URL: Zieger: Zur Personlichkeit des Wachkomapatienten.

137 Viergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil} die Medizin? S. 29.

158 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 55.

159 Vergl. ebd.

160 Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und was
weiB die Medizin? S. 29.

161 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 74.

162 vergl. ebd. S. 55.

163 Viergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil} die Medizin? S. 29.

Zum Ausdruck gebracht werden soll aber nur, dass dieser Zustand (lber einen langeren Zeitraum per-
sistiert, d.h. bestehen bleibt. Vergl. ebd.

164 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 55.

165 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 26.

166 vergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weif} die Medizin? S. 29.

167 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 7.

»Dies ist auch der Grund, weshalb sich das Interesse hier vordergriindig auf die Frage eines mehr oder
weniger wiirdevollen Sterbens als auf die Frage eines wiirdevollen Lebens konzentriert." Ebd.

168 URL: Zieger: Zur Personlichkeit des Wachkomapatienten.
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konnte sich dieser Begriff groBtenteils in der angloamerikanischen, aber auch der
deutschen Fachliteratur etablieren.'®®

In Analogie zu dem im Jahr 2010 im Englischen vorgeschlagenen Begriff Unresponsi-
ve Wakefulness Syndrome wird seit einiger Zeit auch in Deutschland empfohlen, an-
stelle von Apallisches Syndrom bzw. Persistent Vegetative State die Bezeichnung
Syndrom reaktionsloser Wachheit (SRW) zu verwenden, da die gebrauchlichen Be-
nennungen missverstandlich sind und auBerdem zu einer menschenunwirdigen
sprachlichen und inhaltlichen Auslegung fiihren kénnen.'”° Allerdings trifft diese Neu-
formulierung auch weitestgehend auf das Locked-in-Syndrom'”* (LiS) zu und kann
damit erneut zu Verwechslungen und Missverstindnissen fiihren.!”?

Der franzdsische Begriff coma vigile beschreibt einen Menschen, der mit offenen Au-
gen daliegt, wobei bereits das Augendffnen ein friihes Rickbildungszeichen aus ei-
nem tiefen Koma ist.}”* Die Ubersetzung des franzdsischen coma vigile hat im Deut-
schen als Wachkoma FuB gefasst'’?, und so wird in der 6ffentlichen Diskussion, aber
auch im klinischen Alltag zunehmend diese unprézise Bezeichnung verwendet'”®. Der
Begriff, der von Angehdrigeninitiativen stark mitgepragt wurde'’®, ist weniger negativ
besetzt und bezeichnet die ,charakteristische Zwischenstellung zwischen Koma und
Wachsein“”’.

In der vorliegenden Arbeit wird der deutsche Begriff Wachkoma verwendet, da er —
obwohl weniger wissenschaftlich — sehr pragnant ist und die zahlreichen, mit dem
Krankheitsbild verbundenen, Widerspriiche abbildet. Somit wird, wie in der verwen-
deten Forschungsliteratur auch, nicht zwischen dem Vollbild des apallischen Syn-
droms und dem Zustand minimalen Bewusstseins unterschieden.'”®

2.1.1 Differenzialdiagnosen

Trotz der Vielzahl der Bezeichnungen und den damit verbundenen Implikationen ist
aber nicht der Begriff als solcher, sondern eine einheitliche und eindeutige Definition
wichtig, die sicherstellt, dass eine klar umrissene Konstellation klinischer Symptome
von erfahrenen Arzten diagnostiziert werden kann.'”® Denn das Wachkoma gehért zu

169 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 55.

170 vergl. URL: v. Wild; Laureys; Dolce: Apallisches Syndrom, vegetativer Zustand: Unangemessene
Begriffe.

171 \Weiteres in diesem Kapitel der vorliegenden Arbeit unter 2.1.2.: Differenzialdiagnosen.

172 vergl. Miiller: Leser-Forum. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 109, Heft 11, 16.03.2012. S. A 537.

173 Vergl. URL: Zieger: Zur Personlichkeit des Wachkomapatienten.

174 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 54.

17> Vergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil die Medizin? S. 29.

176 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 1.

177 URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

178 In Zitaten werden jedoch die entsprechenden Synonyme belassen.

179 Vergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weiB die Medizin? S. 29/30.
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einer Gruppe phanomenologisch ahnlicher Syndrome, deren Unterscheidung nach
rein klinischen Kriterien auch fiir erfahrene Neurologen schwierig ist. %

Zu den neurologischen Differenzialdiagnosen gehéren das Koma, der Zustand mini-
malen Bewusstseins, das Locked-in-Syndrom sowie eine fortgeschrittene Demenz.

Bei einem Koma kommt es in der Akutphase eines Sauerstoffmangels zu einer plétzli-
chen Bewusstlosigkeit'®!, in deren Folge die Augen permanent geschlossen sind, die
Spontanatmung aussetzt und keine Reaktionen auf Schmerzreize oder motorische
Reaktionen erfolgen'®?. Offnet der Betroffene unabhangig von Art und Stérke eines
Reizes die Augen, ist er nicht komatds, sondern bewusstseinseingetriibt.'®® Ein aku-
tes Koma ist immer Folge einer Hirnschadigung und somit ein Symptom, das eine
pathologische Beeintrachtigung des Gehirns anzeigt.’®* Das Vorhandensein und die
Tiefe des Komas werden mithilfe von Komaskalen'®, die beobachtbare Verhaltensre-

aktionen auf bestimmte Reize zuordnen, gemessen'®®.

Flr den Koérper hat ein Koma eine Schutzfunktion und ist eine Antwort auf trauma-
tisch erlebte Bedingungen.'® Es ist damit kein rein passiver Zustand, sondern eine
aktive, bis in tiefste Bewusstseinsebenen extreme Lebensform am Rande zum To-
de.'®® Ein Mensch kann im Koma auf unbestimmte Zeit verharren, das Koma kann
sowohl Teil des Sterbeprozesses, als auch Ausgangspunkt eines neuen, anderen Le-
bens und der Wiedergewinnung von Autonomie und Identitét sein.®

In der Neurologie wurden Uber viele Jahrzehnte Wachkomapatienten nicht von Lo-
cked-in-Patienten unterschieden.'®® Und so wurde dieses Krankheitsbild erst in den

180 viergl. URL: Lipp: Klinische Kriterien zur Diagnose des Apallischen Syndroms — APS. S. 8.

181 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 40.

182 Vergl. URL: Zieger: Wie ldsst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrachtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

183 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 44.

184 Vergl. ebd. und S. 46.

»,Grundsatzlich kann jede Art von Hirnschadigung zu einem Koma fiihren, und aus jedem komatdsen
Zustand kann sich ein vegetativer Status entwickeln." Ebd. S. 55.

Im Unterschied zu einem echten oder natirlichen Koma als Folge einer schweren Hirnschadigung,
kdnnen Menschen fiir Tage oder Wochen mittels Narkose in ein kiinstliches Koma gelegt werden, um
ihnen Schmerzen und Stress zu ersparen. Ist das echte Koma von aufen nicht beeinflussbar, so sind
Menschen im kiinstlichen Koma erweckbar, da es sich um eine ,von auBen gesteuerte medikamentdse
Vergiftung des Gehirns®™ handelt. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

185 In der weltweit verbreiteten Glasgow Coma Scale (GCS) dienen ganze drei Verhaltensparameter
zur Bestimmung der Komatiefe: das Augendffnen, die motorische Reaktion und die verbale Reaktion.
[...] 8 von 15 Priifmerkmalen sind mit Schmerzen wie z.B. Kneifen in die Brust verbunden." Ebd.

186 vergl. ebd.

187 Vergl. URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.

188 \ergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

189 vergl. ebd.

190 vergl. URL: Hirnforschung vernachléssigt Locked-In-Patienten. Interview mit Niels Birbaumer.
WELT.de, 11.12.2009.

»Das ist eigentlich kein Wunder, denn an dem Zustand des Patienten kann man ja letztlich nichts an-
dern. Egal ob im Wachkoma oder im Locked-in-Zustand — beide liegen (iber Jahre da. Nur fiir Letzte-
re besteht die geringe Hoffnung, dass sie sich irgendwann bescheiden mitteilen kénnen." Ebd.
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1960er-Jahren benannt und medizinisch einwandfrei definiert.!** Ein Locked-in-
Syndrom ist ein ,sehr seltenes Ereignis*'®? und kann nach einem Hirnstamminfarkt
auftreten; die Sterblichkeit ist hoch.'®® Menschen im Locked-in-Syndrom sind nach
einem akuten Bewusstseinsverlust wieder erwacht und erleben bewusst ihren voll-
standig geldhmten Korper!®®, wobei die Beriihrungs- und Schmerzempfindung sowie
Sehen und Héren in der Regel erhalten bleiben'®. Sie kénnen sich weder sprachlich
noch durch Bewegungen verstandlich machen, lediglich eine Kommunikation Gber
vertikale Augenbewegungen kann mdglich sein.*®® Obwohl das Krankheitsbild klinisch
eindeutig definiert ist, ist es in der Praxis nur schwer von anderen neurologischen
Syndromen zu unterscheiden®” und gehért damit zu den ,,iiblichen Fehldiagnosen"!*®
in Bezug auf das Krankheitsbild Wachkoma. Die Betroffenen sind in ihrem Korper
regelrecht ,eingeschlossen"*®, und man sieht sie deshalb hiufig als komatds an oder
vermutet sie in einem vegetativen Zustand, bis festgestellt wird, dass die Patienten
bei vollem Bewusstsein sind®®.

Der Zustand minimalen Bewusstseins (ZMB), englisch Minimally Conscious State
(MCS), bezeichnet eine erst in den 1990er-Jahren definierte Krankheitsentitdt, die als
Abgrenzung zum Wachkoma geschaffen wurde.?®! Die diagnostische Basis fiir die
Differenzierung ist die standardisierte klinische Untersuchung®®, bei der bei den Be-
troffenen zielgerichtete Eigenaktivitaten wie das Fixieren und Folgen mit Augenbe-
wegungen, Lacheln oder die Ausflihrung eines einfachen Ja-Nein-Codes zu beobach-
ten sind®®. Generell sind basale, nicht reflexartige Verhaltensmuster, sondern

191 vergl. URL: Pantke; KoBmehl: Das Locked-in Syndrom (LiS).

192 YRL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrachtigung (Anencepha-
lie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

193 URL: Pantke; KoBmehl: Das Locked-in Syndrom (LiS).

1987 konnen weltweit nur zehn Patienten beobachtet werden, die einen schweren Schlaganfall mit
Locked-in Syndrom langer als ein Jahr Uberleben. Fast 40 Jahre spater gibt es allein innerhalb
Deutschland Dutzende Uberlebende (im Verein LIS e.V.). Vergl. Langzeitiiberleben mit Locked-in Syn-
drom. In: not. Nr. 5, 2016. S. 8.

19 Vergl. URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrachtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

19 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 113.

19 Vergl. URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrachtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

197 pantke; Loschinski: Locked-in — Was nun? In: not. Nr. 6, 2014. S. 38.

198 YRL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

199 Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und was
weiB die Medizin? S. 37.

200 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 113.

In mehr als der Halfte der Falle sind es die Familienangehérigen, die zuerst bemerken, dass die Be-
troffenen mittels Augenbewegungen kommunizieren kdnnen. Vergl. ebd.

201 Vergl. ebd. S. 107.

In Analogie zum Syndrom reaktionsloser Wachheit (SRW) wurde auch vorgeschlagen, den Begriff
Syndrom des minimalen Bewusstseins (SMB) zu verwenden. Vergl. Bender et al.: Wachkoma und mi-
nimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112, Heft 14, 03.04.2015. S. 235.

202 vergl. ebd.

203 Vergl. URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintréchtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?
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reproduzierbare Verhaltensweisen wichtige Differenzialsymptome, denn sie deuten
auf eine bewusste Wahrnehmung der Umwelt hin®®*, obwohl sich die Patienten noch
in einem ,Zustand schwerer Bewusstseinsbeeintrachtigung“?®> befinden. Die Abgren-
zung des Wachkomas von einem Zustand mit einem erhaltenden Minimalbewusstsein
ist schwierig und die Rate an Fehldiagnosen mit ca. 40 % extrem hoch.?% Das Feh-
len sicherer und eindeutiger apparativer Untersuchungen, die ein Wiedererlangen des
Bewusstseins als ersten Schritt einer Rekonvaleszenz ankiindigen wiirden®”’, sowie
die bei schweren Hirnschddigungen mdglichen flieBenden Ubergédnge der willkiirli-
chen Reaktions- bzw. Wahrnehmungsfahigkeit*®® erschweren die Diagnostik. So kén-
nen nur wiederholte klinische Untersuchungen und Beobachtungen von Pflegenden
und Angehdrigen versuchen, Aussagen Uber die weitere Entwicklung des Kranken zu
treffen.%®

Auch eine fortgeschrittene Demenz geht mit starken kognitiven Einschrankungen
einher, in deren Folge kaum noch willkiirliche Reaktionen auf duBere Reize moglich
sind.?!° Eine schwere Demenz im Endstadium kann in einem Wachkoma miinden.?!

Der Hirntod, ,bei dem es sich um eine véllig andere Situation handelt"?*?, gehort

nicht zu den Erkrankungen mit nahezu identischer bzw. ahnlicher Symptomatik wie
das Wachkoma. Dennoch wird der Hirntod kurz dargestellt, da Menschen im Wach-
koma haufig als hirntot missinterpretiert werden — eine Fehleinschatzung, die sich

auch auf die Debatte?'®* um den Hirntod und die Organentnahme auswirken kann®'“,

294 Vergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 235.

205 Geremek: Wachkoma. S. 107.

206 \/ergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 235.

~Epidemiologische Daten sind fiir den ZMB deutlich schwieriger anzugeben als fiir das Wachkoma.
Griinde dafiir sind neben der hohen Fehldiagnoserate die flir diese Erkrankung typische Inkonsistenz,
bedingt durch die Fluktuation des Bewusstseinszustandes sowie die Tatsache, dass der ZMB als
Durchgangszustand in der Remissionsfolge aus dem Koma oder dem Wachkoma auftritt. Schatzungen
jedoch ergeben, dass der ZMB etwa sechs- bis zehnmal haufiger als das Vollbild des Wachkomas vor-
kommt." Geremek: Wachkoma. S. 109.

207 \ergl. ebd. S. 107.

208 viergl, Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil} die Medizin? S. 33.

299 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 107.

210 viergl, Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil} die Medizin? S. 37.

211 Vergl. ebd.

212 Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112,
Heft 14, 03.04.2015. S. 235.

213 An dieser Stelle wird auf die Abgrenzung des Wachkomas zum Hirntod eingegangen, jedoch nicht
auf die Diskussionen um das Hirntodkonzept, das durch Zweifel an der Giiltigkeit des Hirntodkonzep-
tes als Tod des Menschen als das richtige Todeskonzept wieder aufgelebt ist. Vergl. URL: Zieger: Sozi-
ale Gehirne — soziale Herzen: Todeskonzepte in einer alternden Gesellschaft. S. 3.

Ergebnisse untersuchter Hirntodprotokolle ergaben, dass in den Jahren 2001—2005 in vier Bundes-
landern ,in 16 der 58 unterschriebenen Hirntodprotolle die Hirntoddiagnose nicht bestatigt werden
konnte. Bei fiinf der 16 Patienten konnten noch Spontanatmung oder Hirnaktivitdt im EEG nachgewie-

30



Aufgrund der bereits beschriebenen sprachlichen Schwierigkeiten um das Krankheits-
bild Wachkoma wird neben den genannten Definitionen auch die Bezeichnung ne-
ocortikaler Tod verwendet.’”> Die Méglichkeit einer Verwechslung mit dem Terminus
Grofhirntod kann so zu der falschen Annahme fiihren, dass ein Mensch im Wachko-
ma hirntot ist.?*® In Deutschland wird der Hirntod als ,Zustand der irreversibel erlo-
schenen Gesamtfunktion der GroBhirns, des Kleinhirns und des Hirnstamms definiert,
wobei die Herz- und Kreislauffunktion und die Atmung kiinstlich erhalten werden“%"’,
Im Gegensatz dazu kommt es beim Koma und Wachkoma zu einem , Ausfall des Be-
wusstseins"?!®  aber noch nicht zu einem Hirntod als dem Tod des Menschen®.
Symptomatisch fir den Hirntod sind u.a. ein sehr tiefes Koma bzw. eine vollsténdige
Reaktionslosigkeit z.B. auch auf starke Schmerzreize.??® Menschen im Wachkoma
sind demnach weder Sterbende noch Hirntote??!, sondern behinderte Menschen???
und Schwerstkranke sowie Schwersthospitalisierte, die sich in einer extrem isolierten
Lebenssituation und Lebensform befinden®?. Und ,solange ein Mensch lebt, selbst im
Sterben, ist er mit Wahrnehmungen, Empfindungen und Bewegungen mit der Um-
welt verbunden"?%*,

2.2 Ursachen und Haufigkeit

Die Ursachen flir ein Wachkoma sind vielféltig und kénnen grob in traumatisch und
nicht traumatisch®®® eingeteilt werden. Das Krankheitsbild kann sich infolge eines
Herzkreislaufstillstandes, einer Reanimation oder eines Narkosezwischenfalls ausbil-

sen werden." Beneker: Hirntod-Diagnostik: Formfehler sind keine Seltenheit. In: ArzteZeitung. Nr. 34-
60D, 05./30.03.2016. S. 4.

21 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 36.

Die Zeitschrift DER SPIEGEL verdffentlichte 1989 einen Artikel (iber die ,Versorgung gehirntoter Un-
fallopfer®, in dem Wachkoma und Hirntod gleichgesetzt werden. Vergl. Halter: Ein totaler Absturz in
das Nichts. In: DER SPIEGEL. Nr. 27, 1989. S. 165—168.

215 \ergl. Geremek: Wachkoma. S. XI.

216 vergl. ebd.

217 Epd. S. 13.

218 JRL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

219 vergl. ebd.

220 Vergl. URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintréchtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

»Aber selbst bei "Hirntoten™ [...] kdnnen Herzfrequenzveranderungen in Abhangigkeit davon auftre-
ten, ob ein naher Angehdriger zugegen ist oder nicht. Diese Erscheinungen geben Auskunft dariiber,
dass zwischenmenschliche Beziehungen auch auf vegetativ-autonomer Ebene mdglich sind.™ URL:
Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitblrger". S. 3/4.

221 Vergl. ebd. S. 3.

222 \lergl. Student; Student: Die Sicht eines Arztes: Fiinf Thesen zum Umgang mit lebensverkiirzenden
MaBnahmen bei Menschen im Wachkoma. S. 87.

223 \ergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

224 YRL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger". S. 3.

22 Nicht traumatische Ursachen kénnen hypoxisch (z.B. Herzstillstand oder Ertrinken), vaskular (z.B.
schwerer Schlaganfall), metabolisch (z.B. Insuliniiberdosierung), endokrinologisch (z.B. schwere
Schilddriisenstérung), entziindlich (z.B. Meningitis) oder postoperativ sein. Vergl. URL: Zieger: Das
Wachkoma aus medizinischer Sicht — Ursachen, Diagnostik, Mdglichkeiten und Grenzen der Progno-
sestellung.
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den, aber auch durch einen Verkehrs-, Ertrinkungs- oder Erstickungsunfall verursacht
werden.??® Ebenfalls kann es durch andere schwere neurologische Schadigungen be-
dingt werden.””” Auch die psychische Situation des Betroffenen spielt bei der Entste-
hung und Herausbildung des Wachkomas eine wichtige Rolle?®, denn die Menschen
haben einerseits eine lebensgefahrliche Situation, oft stark geschwacht, Ulberlebt,
andererseits bleibt ihr Leben aufgrund der Schwichung weiterhin bedroht®”®. Das
Geschehen kann zudem meist weder verstanden noch geflihlsmaBig eingeordnet
werden, wobei die emotionale Belastung durch die fehlende Kommunikationsmég-
lichkeit noch verstarkt wird.>*

Das Wachkoma ist ein eher selten auftretendes Krankheitsbild®*!, bei dem die Anga-
ben zur Pravalenz stark variieren: So wird die Anzahl der Wachkomapatienten in
Deutschland auf 1500—5000%%?, aber auch auf 8000—12.000%* geschatzt. Das
Durchschnittsalter der Wachkomapatienten liegt bei 50 Jahren®*, wobei immer h&u-
figer junge Menschen betroffen sind, die mehrere Jahrzehnte im Wachkoma leben

kénnen?*.

Die Zahlen verdeutlichen, dass sich die Haufigkeit von Komata und Zustdanden einge-
schrankten Bewusstseins in Deutschland sowie weltweit nur schwer und nur anna-
hernd angeben lassen.?* Fiir die unterschiedlichen Zahlenangaben gibt es mehrere
Grlinde. Zum einen wurden die Krankheitsbilder des akuten Komas, des Wachkomas,
des Zustands minimalen Bewusstseins sowie des Locked-in-Syndroms eventuell nicht

Zj Vergl. URL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger®. S. 1.

Ebd.
228 \lergl. Hadert: Mégliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 4.
229 \/ergl. Frommann: Das Verletzte stirken. S. 14.
20 Ebd. S. 20.
Die Belastungsreaktion kann mit einer Art von Betaubung sowie mit dem wiederholten Erleben des
Traumas und sich aufdrangenden Erinnerungen, Traumen oder Alptrdumen einhergehen. Vergl. Ha-
dert: Mdgliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 21.
231 Vergl. URL: Zieger: Das Wachkoma aus medizinischer Sicht — Ursachen, Diagnostik, Méglichkeiten
und Grenzen der Prognosestellung.
232 \ergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 235.
Eine Untersuchung aus dem Jahr 2016 gibt die Pravalenz beim Wachkoma mit ca. 3500—14.500 an.
Die Inzidenz betragt pro Jahr ca. 440—2200 Wachkomafalle in Deutschland. Vergl. URL: Hesse et al.:
Nicht-invasive Hirnstimulation zur Férderung der Wachheit und des Bewusstseins von chronischen
Patienten im Wachkoma.
Einer Mitteilung der Deutschen Gesellschaft flir Neurologie zu Folge gibt es mindestens 1000 neue
Wachkomapatienten pro Jahr. Vergl. ArzteZeitung. Nr. 25—44D, 04./05.03.2016. S. 2.
233 Heute leben in Deutschland etwa 8000 Menschen im Wachkoma, etwa 1000 davon in etwa 150
qualifizierten Schwerstpflegeeinrichtungen der Phase F. Weitere 2000 leben in normalen Altenpflege-
heimen, auch wenn sie unter 30 Jahre alt sind. Etwa 5000 leben in der hauslich-ambulanten Langzeit-
versorgung, wo sie von den Angehdorigen selbst gepflegt werden [...]." Zieger: Beziehungsmedizini-
sches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten. S. 50/51.
3 Vergl. URL: Wachkoma: Hoffnung belastet Angehérige.
23 Vergl. URL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger". S. 1.
236 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 35.
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unterschieden, sondern zu einer Entitit zusammengefasst.”>” Des Weiteren gibt es
weder eine zentrale Sammelstelle fiir empirische Studien zum Wachkoma noch eine
systematische, staatliche anonyme Statistik.>®® Ein weiteres Problem bei der Erfas-
sung genauerer Zahlen zur Pravalenz des Wachkomas stellt die Verteilung der Koma-
kranken auf Krankenh&user, Pflegeheime und die hiusliche Umgebung dar.?** Hinzu
kommt, dass Arzte in Krankenhdusern und Rehabilitationskliniken sowie Leiter von
Pflegeeinrichtungen oftmals ,ein individuell ausgepragtes Verstandnis von Menschen
im Wachkoma"?*® haben. Deren ungleiche Einschitzungen kénnen darauf beruhen,
dass ein Koma zumeist nicht statisch ist, sondern verschiedene Stadien umfasst, so-
dass uneinheitliche Erhebungszeitrdume die Ergebnisse beeinflussen.?*

2.3 Diagnose, klinisches Bild und Prognose

Das Wachkoma ist ,ein komplexes Krankheitsbild, bei dem lange Zeit Unsicherheit
und Inkonsistenz beziiglich der diagnostischen Kriterien bestanden“?*. In der Regel
wird die Diagnose klinisch gestellt, d.h. am Krankenbett und mit geringem techni-
schem Aufwand.?®® Das Erkennen des klinischen Bilds eines Wachkomas und dessen
Abgrenzung zu ahnlichen neurologischen Defektsyndromen stellt allerdings fiir ,,einen
GroBteil der Arzte eine erhebliche Herausforderung dar. Selbst erfahrene Neurologen
urteilen, dass die Diagnose eines APS durch die Untersuchung am Patientenbett al-
lein nicht zu stellen ist"?*. Eine Festlegung auf einheitliche Diagnosekriterien ist al-
lerdings problematisch, da sich die bereits beschriebene Ursachenvielfalt des Krank-
heitsbilds problematisch auf eine einheitliche Beurteilung auswirkt.?* Hinzu kommt,
dass sichere apparative Methoden, die das Bewusstseinsniveau anzeigen wiirden,
nicht zur Verfiigung stehen.?*® So bestehen die Diagnose des Wachkomas sowie des-
sen Anderungen ,vor allem in der klinischen Beobachtung des Verhaltens des Be-
troffenen als Zeichen einer Reaktivitat auf seine Umwelt und damit einer feststellba-
ren Bewusstseinsanderung™*’.

Der Komazustand, seine Tiefe und sein Verlauf werden traditionell mithilfe bestimm-
ter Skalen und Scores wie die Glasgow Coma Scale (GCS) oder die Koma Remissions

37 Vergl. ebd.

238 \Vlergl. Schifer: Richterliche Entscheidungsdeterminanten des Behandlungsabbruchs bei sog. Wach-
komapatienten. S. 12.

239 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 36.

240 Bienstein: Die Versorgung von Menschen im Wachkoma — Ergebnisse einer pflegewissenschaftli-
chen Studie. S. 134.

241 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 35.

242 Epd. S. 56.

% Vergl. Student; Student: Die Sicht eines Arztes: Fiinf Thesen zum Umgang mit lebensverkiirzenden
MaBnahmen bei Menschen im Wachkoma. S. 85.

%% URL: Lipp: Klinische Kriterien zur Diagnose des Apallischen Syndroms — APS.

% Vergl. Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und
was weil} die Medizin? S. 41.

2% Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 107.

7 Ebd.
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Skala (KRS) bestimmt.?*® Die Skalierungsmethode hat sich trotz Schwéchen®* welt-
weit durchgesetzt, da sie eine Verlaufsdiagnose sowie das Auftreten erster kleiner
Antwortpotenziale bzw. friihe Remissionszeichen erfassen kann®° sowie eine Klini-
sche Vergleichbarkeit gewahrt®!. Allerdings reduziert die Verwendung der Glasgow
Coma Scale deutlich die Aufmerksamkeit des behandelnden Arztes, da vegetative
AuBerungen und kleine Bewegungsversuche keine Beachtung finden.** Hinzu
kommt, dass ein Score nur versuchen kann, ,einen klinischen Zustand auf eine Zahl
zu reduzieren“?,

Die Diagnoseunsicherheit stellt demnach ein groBes und wichtiges Problem dar. Wie
bereits beschrieben, betragt die Rate der Fehldiagnosen bei der Einschatzung mut-
maBlicher chronischer Bewusstlosigkeit bis zu 40 %: ,Eine so hohe Rate an Fehldiag-
nosen gibt es sonst in der Medizin nicht."*>* Auch die Differenzialdiagnose zwischen
dem Wachkoma und dem Zustand minimalen Bewusstseins ist schwierig, ,,sodass bis
zu 10 % der Patienten im Wachkoma Zeichen minimalen Bewusstseinsniveaus auf-
weisen, ohne dass dies lange Zeit diagnostiziert wird">>>.

Unkenntnis des Krankheitsbilds ist der haufigste Grund fiir Fehldiagnosen.?® Aber
auch die Unfahigkeit, Kommunikationsversuche der Patienten wahrzunehmen, sowie
die mangelnde Beriicksichtigung medizinischer Faktoren sind ursachlich.?’ Patienten,
die infolge der Hirnschadigung erblindet oder seheingeschrankt sind und deshalb
weder Augenfolgebewegungen noch Schreckblinzeln aufweisen, werden z.B. als ko-

2% Vergl. URL: Zieger: Wie stellt sich Koma dar — modifizierte Formen des Komas.

Die dabei u.a. verwendeten Kriterien wie Reaktionen auf Zuruf und Schmerzreize wurden bereits im
Mittelalter zur Todesfeststellung verwendet. Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 11.

«Die klassischen Skalen [...] haben ihre Domane im Akutbereich. Besonders die Glasgow Coma Scale
ermdglicht eine rasche Quantifizierung der Komatiefe durch Beurteilung der Weckbarkeit und der mo-
torischen oder verbalen Reaktion auf externe Stimuli, zumeist Schmerzreize. [...] Fir den im Langzeit-
bereich Tatigen sind beide Skalen zu "grob’, um die kleinen wahrnehmbaren Verénderungen messbar
zu machen." Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 124, 125.

2% Denn ,,streng genommen l3sst sich das Koma [...] nicht graduieren". Geremek: Wachkoma. S. 46.
Bienstein bezeichnet die GCS als problematisch und wissenschaftlich nicht haltbar, da sie, wie andere
Untersuchungsmethoden auch, mit Schmerzinterventionen und Drohgebéarden arbeitet: ,Sie finden
Menschen im Wachkoma vor, die z.B. den Oberschenkel ganz zerstochen haben mit einer Kaniile, weil
jeden Morgen der Neurologe versucht, irgendeine Schmerzreaktion bei diesen Patienten zu erreichen.
[Ein Professor] von der Universitatsklinik Disseldorf sagt, dass jeder Neurologe seine Lieblingsstelle
habe." URL: Bienstein: Leben im Koma.

250 Vergl. URL: Zieger: Wie stellt sich Koma dar — modifizierte Formen des Komas.

21 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 46.

>2 Ebd. S. 164.

253 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 124.

>* URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

2% Geremek: Wachkoma. S. 36.

Die Tatsache, dass in bis zu 43 % der Falle Bewusstseinstatigkeit nicht festgestellt wird, hat einen
wesentlichen Einfluss darauf, wie weiterhin mit den Menschen — z.B. in Bezug auf Rehabilitations-
maBnahmen — umgegangen wird. Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 29.

2% Vergl. ebd.

27 Ebd.
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matos diagnostiziert, obwohl sie eindeutig reproduzierbare kognitive Fahigkeiten
aufweisen,>®

In den 1990er-Jahren sollten eine einheitliche Nomenklatur und Kriterien flr das
Wachkoma die Diagnosesicherheit erhéhen, allerdings ist dieser Leitfaden ausschlie-
lich defektorientiert, sodass an ihm (besonders aus beziehungsmedizinischer Sicht)
Kritik gelibt wird.?®® Auch die Tatsache, dass Wachkomapatienten in der Regel im
Bett liegend begutachtet werden, nimmt ihnen viele Mdglichkeiten, sich auszudri-
cken und eventuell zu reagieren.?®® So erfolgen weitere Fehleinschitzungen, denn
auch ,der sorgfaltigste Untersucher ist darauf angewiesen, dass vom Patienten er-
kennbar eine gezielte Reaktion kommt. Kommt diese nicht, bleibt nichts anderes, als
die Diagnose Wachkoma anzunehmen"?%!,

Ein Mensch im Wachkoma gilt als kommunikationsunfahig, kann aber im Gegensatz
zur medizinischen Definition des Komas die Augen im tageszeitlichen Rhythmus 6ff-
nen und schlieBen.”®* Neben dem erhaltenen Schlaf-/Wachrhythmus®®® atmen viele
der Patienten spontan, entwickeln in der Regel aber keine willklrliche oder gerichtete
Eigeninitiative?®*. Die Kranken zeigen auBerdem ein Kauen und Schmatzen, der Kopf
ist gestreckt oder angebeugt, gleichzeitig ist der Kérper spastisch erstarrt, wobei die
Arme Uber der Brust angewinkelt, die Hande zu Fausten geballt und die Beine ge-
streckt oder in der Hiifte gebeugt sind.?®® Viele Wachkomapatienten weisen, unab-
hangig von einer traumatischen oder hypoxischen Ursache, erhebliche Unruhezu-
stande sowie enthemmte emotionale Reaktionen in Ruhe wie auch auf externe Reize

258 \ergl. Geremek: Wachkoma. S. 36.

29 Vergl. ebd. S. 56/57.

Auf die unterschiedlichen Sichtweisen der Bio- bzw. Beziehungsmedizin wird in KAPITEL IV: ERFAH-
RUNGEN VON ETHIK II, Abschnitt 1.2: Eine Anmerkung zur Biomedizin versus Beziehungsmedizin
eingegangen.

260 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 27.

261 Bender: Derzeitiger Forschungsstand: ,Keine Vorhersage des Verlaufs méglich!™ In: Wachkoma
und danach. Nr. 1, 2013. S. 18.

Die Diagnose Wachkoma ist haufig gleichzusetzen mit einem ,therapeutischen Nihilismus®, der eine
Behandlungsbegrenzung sowie Sterbehilfeliberlegungen begiinstigt. URL: Zieger: Ansprechbarkeit im
Koma und Wachkoma?

262 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 53.

63 Vergl. URL: Zieger: Wie ldsst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintréchtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

6% Vergl. ebd.

265 Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

»Diese haufig zu beobachtenden extremen korperlichen Entstellungen und Verkriippelungen sind kein
natlrlicher Bestandteil des Krankheitsbildes, sondern ein Ausdruck sekundarer Schadigungen infolge
pflegerischer, therapeutischer und sozialer Vernachlassigung [...]." Ebd.
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auf.”®® Die Patienten scheinen gestresst, verangstigt und panisch zu sein, zudem
vermeiden sie haufig den Blickkontakt und wirken abwesend und teilnahmslos.?®’

Mittlerweile werden insbesondere die angenommene Unfahigkeit zu kommunizieren
und Bewusstseinsinhalte zu entwickeln sowie das fehlende Schmerzempfinden in
Zweifel gezogen bzw. sind durch neuropsychologische Untersuchungen widerlegt
worden.?® So kann das ,klassische Versténdnis, wonach es beim sogenannten apalli-
schen Syndrom zu einer vollstdndigen Entkopplung von Hirnstamm und GroBhirnrin-
de kommt und zu einem vélligem Erliegen der kontrollierenden GroBhirnrindenfunkti-
on [...] nicht mehr aufrechterhalten werden"®°.

In der Folge des Wachkomas und der damit in der Regel einhergehenden Bettlage-
rigkeit kdnnen Komplikationen und andere, oft auch schmerzhafte, Stérungen den
Zustand des Betroffenen beeintrachtigen. Hierzu zahlen das Wundliegen infolge von
Pflegefehlern, Gelenkversteifungen und Kontrakturen als Folge unzureichender Akti-
vierung und Mobilisation, Unterernahrung und Auszehrung als Folge von Muskel-
schwund und unzureichender Kalorienzufuhr, Kérperabsonderungen als Folge unzu-
reichender Schutzreflexe, mangelnder Korperpflege und Hygiene sowie eine erhdhte
Infektanfalligkeit und Keimbesiedlung.?”®

2.3.1 Remission

Das Wachkoma ist die erste Stufe einer Remission aus einem tiefen Koma.*’! Der
Fortschritt oder auch Stillstand dieser Rickbildung ,nimmt im Umgang mit Wachko-
mapatienten und insbesondere im Umgang mit deren Angehérigen eine zentrale Rol-
le ein“?"2,

2% Vergl. URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.
Die Unruhezustdnde auBern sich in Schreckhaftigkeit, Erréten, Schwitzen, schnellem Atmen, Blutdruck
und Herzfrequenzanstieg, spastisch-erstarrten Muskeltonusveranderungen, einem angespannten star-
£6e7n Gesichtsausdruck und anderen UnmutsauBerungen. Vergl. ebd.

Ebd.
»Alle Symptome finden sich auch im Symptomkomplex einer akuten traumatischen Belastungsreakti-
on." Ebd.
268 \ergl. Geremek: Wachkoma. S. 57.
»Die Diagnostik und Abklarung eines Komazustandes bedarf heute moderner messtechnischer Verfah-
ren [...]. Dabei konnte [...] bei Komapatienten [...] prognostisch relevante Veranderungen der Herzra-
tenvariabilitdt und der EEG-Potenziale sowie bei Patienten im sogenannten vegetativen Status insel-
formige kortikale Hirnaktivitdten und neurofunktionelle Netzwerke mit kognitiver Relevanz (vertraute
Stimmen hoéren und Gesichter erkennen, Schmerzreize verarbeiten) nachgewiesen werden." URL:
Zieger: Wie stellt sich Koma dar — modifizierte Formen des Komas.
269 URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.
2’0 URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.
21 Vergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 53.
In der Literatur wird eine Reihe von Remissionsstadien beschrieben, die allerdings in Bezug auf die
Ursache des Wachkomas variieren. Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 40.
Gerstenbrand beschreibt insgesamt acht Riickbildungsstadien. Vergl. URL: Gerstenbrand; Huber: Das
apallische Syndrom — Ein Danaergeschenk der Medizin?
272 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 37.
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Es wird davon ausgegangen, dass bei bis zu 80 % der Wachkomapatienten eine Re-
mission eintritt?’>, wobei grundsatzlich die Riickbildung der Bewusstseinsstérung (der
Patient nimmt zunehmend die Umwelt wahr und reagiert bewusst und wiederholbar
auf visuelle, akustische oder taktile Reize) von der Remission der Funktionsausfalle
(hierzu gehéren motorische Stérungen, Sprach- und Sprechstérungen) unterschieden
wird®’. In jedem Fall hat der Betroffene die ersten Remissionsstufen aus dem Wach-
koma erreicht, wenn er zu fixieren beginnt und Objektreizen der AuBenwelt mit
Blickbewegungen folgt.>”> Obwohl spatestens ab diesem frilhen Stadium Bewusst-
seinstatigkeit angenommen werden kann®’®, verbleiben Patienten hdufig in diesen
friihen Remissionsphasen, weil ihre schwachen Korpersignale von der AuBenwelt

iibersehen oder als bedeutungslos angesehen werden®”’.

Aus dem Koma eindeutig erwacht ist ein Patient, ,wenn er auf Aufforderungen mit
gezielten Blickbewegungen, mimischen oder kdrperlichen Zuwendebewegungen oder
einem Handedruck antwortet"?’8, Gleichzeitig behalten die Patienten in dieser Phase
der Remission schwere kognitive Defizite in Form von Aufmerksamkeits-, Orientie-
rungs- und Gedachtnisstérungen; u.U. geben sie emotionale Laute von sich, da sie
noch nicht wieder sprechen kénnen®”®. Auch verhalten sich manche Patienten in die-
ser Phase stark impulsiv mit Unruhezustdnden, Bewegungsstiirmen und Schreien.?*°

2.3.2 Prognosen

,Der schlimmste Ausspruch in dieser Zeit von Arzten oder Therapeuten: "Was in einem hal-
ben Jahr nicht geht oder noch nicht geht, geht nie mehr. * Die Erfahrungen haben zum Gliick
gezeigt, dass das in vielen Féllen nicht stimmt."*%!

Grundsatzlich haben sich mit dem Aufkommen der Intensivmedizin und ihren Fort-
schritten in den letzten Jahrzehnten die Uberlebenschancen bewusstloser Menschen
deutlich verbessert.”®> Doch die ,Kehrseite dieses Fortschritts bilden Langzeitbe-
wusstlose"?®, denn die Behandlung ist zunachst nur auf das Uberleben und die Ver-
sorgung von lebensbedrohlichen Verletzungen ausgerichtet®®*. Die Stabilitat und das

273 Vergl. ebd. S. 11.

JVerbleibt der Patient im Vollbild [des Wachkomas], verstirbt er auch meist innerhalb weniger Mona-
te." Ebd.

274 Vlergl. ebd. S. 37.

275 Vergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 53.

276 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 40.

27 \lergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 53.

*’8 Ebd. S. 53/54.

279 Vergl. ebd.

280 Vergl. ebd. S. 54.

281 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 25.

282 \/ergl. Geremek: Wachkoma. S. 98.

283 Ehd,

284 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S.3.
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Uberleben des Patienten auf lange Sicht kann jedoch auch von den behandelnden
Arzten nicht vorhergesehen werden.?®®

Flr Menschen im Wachkoma galt Uber viele Jahre, ,dass zwdlf Monate nach einer
traumatischen Hirnschadigung und drei Monate nach einer nicht traumatischen (z.B.
hypoxischen Hirnschadigung) keine realistische Chance mehr besteht, das Bewusst-
sein wieder zu erlangen“?®. Aufgrund neuerer Erkenntnisse®® sind die zeitlichen
Grenzen nicht mehr so eng gefasst, allerdings hat sich bestatigt, dass traumatische
Ursachen in der Regel mit einer vergleichbar besseren Prognose einhergehen®®, Im
Allgemeinen sind die Verlaufe stark heterogen sowie unbestandig, zudem existieren
keine (oder nur alte und ohne Einbeziehung der Friihrehabilitation*®) verlasslichen
prognostischen Kriterien.?*® Wichtige Prognosemarker sind allerdings, wie beschrie-
ben, die Ursache sowie die Dauer des Wachkomas und das Alter des Patienten.?*!
Die Vorhersagevaliditat der Prognose betragt ca. 60 %?%%* — ist ,also eine Spur bes-
ser als Miinzenwerfen“?*®> — , sodass sichere Prognosen bei Menschen im Wachkoma
nicht méglich sind®*.

2.3.3 Lebenserwartung

Unabhéngig einer Prognose Uber das Wiedererlangen kognitiver Fahigkeiten betragt
die grundsatzliche Lebenserwartung von Erwachsenen im Wachkoma nach traumati-
scher bzw. anoxischer Ursache zwischen zwei und finf Jahren, bei Kindern liegt sie
zwischen vier und sieben Jahren.?” Die verkiirzte Lebenserwartung liegt zum einen
an der Immobilitat der Betroffenen, die u.a. zu haufigen Pneumonien und Harnwegs-
infektionen fiihrt*®®, zum anderen aber auch an der mangelnden Fahigkeit zu kom-
munizieren, sodass Probleme und Krankheiten erst spat entdeckt und behandelt wer-

285 Vergl. ebd.

286 Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112,
Heft 14, 03.04.2015. S. 239.

»Auch die Denkfigur eines ‘irreversiblen” Wachkomas [...] ist ein biopolitisch geschuldeter, populisti-
scher Unsinn! Eine Vorhersage im Einzelfall ist nicht mdglich. Irreversibilitdt als rationales Entschei-
dungskriterium im Voraus ist ein untaugliches Kriterium, kann doch Irreversibilitdt stets nur ex post
bestimmt werden." Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachko-
mapatienten. S. 79.

287 Studien belegen, ,dass ein verzogertes Wiedererlangen des Bewusstseins auch jenseits etablierter
Zeitfenster moglich ist". Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches
Arzteblatt. Jg. 112, Heft 14, 03.04.2015. S. 239.

288 Vergl. ebd.

28 Viergl. URL: Zieger: Das Wachkoma aus medizinischer Sicht — Ursachen, Diagnostik, Maglichkeiten
und Grenzen der Prognosestellung.

20 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 98.

291 Vergl. ebd. S. 99.

292 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 51.

293 Ehd,

2% Vergl. ebd.

2% Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 100.

2%  Diese bilden auch die beiden haufigsten Todesursachen." Geremek: Wachkoma. S. 101.
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den®’. Die Sterberate erhéht sich auBerdem durch Vernachlassigung®®®, wobei ,die
Mortalitat nicht mit dem Aufenthaltsort des wachkomatdsen Menschen [korreliert],
d.h. ob er zu Hause, im Pflegeheim oder in einer Rehabilitationseinrichtung gepflegt
und betreut wird">*°,

Berichte Uber Langzeitliberlebende, ,die bis zu 20 Jahre und langer im Wachkoma
leben und dann an einer Sekundérerkrankung [...] versterben"*®, sind ungewdhnlich
und bilden eine Ausnahme®". Dennoch haben sich in den letzten Jahrzehnten auf-
grund der verbesserten medizinischen sowie pflegerischen Versorgung und des ge-
stiegenen Interesses an der Krankheit die Uberlebenschancen von Menschen im
Wachkoma deutlich verbessert.*®* Und obwohl der Weg zu neuen diagnostischen
Routineverfahren noch weit ist*®, beginnt sich seit einigen Jahren der Blick auf das
Krankheitsbild Wachkoma von einem reinen Defektzustand hin zu einem aktivierba-

ren Prozess zu verandern3®,

2.4 Erwachen

LJAIS ich aufwachte und wieder klar zu denken begann, [waren die fehlenden Tage] nicht
ausgeloscht. Es gab Erinnerungen, miterlebte Szenen und Traume, die mir im Bewusstsein
waren. Nur dieses Bewusstsein hatte keine Zeitstruktur. Und so bin ich mir nicht sicher, ob
das, was aus der Erinnerung in mir aufstieg, real erlebt war, ob es sich um Reaktionen eines
bewusstlosen Menschen auf reale Begebenheiten mit ihm und seiner Umgebung, oder ob es
sich um Tréume handelte.%

Prognosen sind, wie beschrieben, generell unsicher und stark einzelfallabhéngig.>®
Dieser Umstand kann ein Grund dafiir sein, dass das Krankheitsbild in der Literatur
zumeist als ein statischer Symptomkomplex beschrieben wird und dadurch die Dy-
namik, die diese Erkrankung auch entwickeln kann, wenig Beachtung findet.>**” Denn
im Gegensatz zu einem chronischen Verlauf kénnen sich die Hirnfunktionen auch
stabilisieren bzw. erholen®®, sodass das Spektrum ,von “gutem Outcome", [...] von

297 \ergl. ebd.

2% Vergl. ebd.

29 Ehd,

390 YRL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S.1.

Eine Ursache fiir das lange Uberleben im Wachkoma kann auch sein, dass sich bettldgerige Menschen
»in ihrem Bett einrichten [und] ihr Denken [verandern]. Vergl. URL: Bienstein: Leben im Koma.

301 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 100.

392 Vergl. ebd. S. 101.

393 Vergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 240.

»ES gibt nach wie vor ungeldste methodische Fragen: Welche Verfahren, Paradigmen und Analysever-
fahren sollen angewendet werden? Welche Patienten sind geeignet — akut, subakut oder chronisch
erkrankte? Welche Aussagekraft haben die Ergebnisse?" Ebd.
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3% Steins: Erinnerungen aus dem Koma. S. 47.

3% Vergl. URL: Zieger: Das Wachkoma aus medizinischer Sicht — Ursachen, Diagnostik, Maglichkeiten
und Grenzen der Prognosestellung.

397 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 77.

398 vergl. ebd. S. 78.
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"Wiedererlangen des Bewusstseins™ bis hin zu “leichtgradige Behinderung mit voll-
standiger Selbststandigkeit™ reicht*3%,

Die z.T. auch nach Jahren noch ,bedeutende Erholung [und] Uberraschend positi-
ve™*!0 Entwicklung nach einem Schadel-Hirn-Trauma sollte zu einem anderen Ver-
standnis von hirnverletzten Menschen filhren®'!. Denn ,selbst diejenigen, die sich
professionell mit hirnverletzten Menschen beschaftigen, waren lange Zeit iberzeugt,
dass derjenige, der sich nicht bewegt, nichts bewegen kann und kaum Aussicht auf
Verbesserung seines Status hat, dass derjenige, der nicht reagiert, nichts wahrnimmt
und nicht versteht, dass derjenige, der nicht kommuniziert bzw. spricht, nicht in der
Lage ist zu denken. Heute kdnnen wir feststellen, dass diese Klischees offenkundig
nicht zutreffen"*!? und einzelne Patienten auch noch nach Jahren das Bewusstsein
wiedererlangen kdnnen®'®. Uber das ,Phdnomen des spaten Erwachens">!* existieren
allerdings nur wenige Publikationen, die zudem aus schulmedizinischer Sicht fir nicht
relevant gehalten werden®®. Es handelt sich zumeist um Erfahrungsberichte von
Menschen, die nach vielen Jahren im Wachkoma wieder wach geworden sind und ein
neues Leben begonnen haben.>'® Diese individuellen Ausnahmen verdeutlichen aber,
dass ein komatdser Zustand nicht zwangslaufig irreversibel ist, und sind aus diesem
Grund nicht ohne Bedeutung.>!’

Das Wiedererwachen nach einer schweren Hirnverletzung hangt in der Regel von
dem Areal der Hirnschadigung, dem Alter des Betroffenen sowie seinen biografischen
und sozialen Hintergriinden ab.?'® Aber allein die Kenntnis der duBeren Umstinde
beantwortet nicht die Frage, warum — je nach Schweregrad der Verletzung — die
Reorganisationspotenziale®® des Gehirns bei einem Menschen aktiviert werden und

399 Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112,
Heft 14, 03.04.2015. S. 239.
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112, Heft 14, 03.04.2015. S. 241.
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Hofling (Hrsg.): Das sog. Wachkoma. S. 75.

315 Vergl. ebd.

318 Viergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 1.

JAllerdings wiesen alle wieder zu Bewusstsein gekommenen Patienten noch deutliche funktionelle
Behinderungen auf und waren dauerhaft auf unterstiitzende Pflege angewiesen." Bender et al.:
Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112, Heft 14,
03.04.2015. S. 239.

317 Vergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 75.

318 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 2.

319 Auch nach einer schweren Hirnschadigung bleibt die lebenslange Lernfahigkeit des Gehirns erhal-
ten. Durch Rickbildung von Schaden, Umstrukturierung und Neubildung kann es neue Potenziale und
Kompetenzen entwickeln. Vergl. URL: Zieger: Teilhabe als ethischer Imperativ — Neue Forschungser-
gebnisse und gesetzliche Entwicklungen.
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bei dem anderen nicht®?°. Es kdnnen ebenso andere ,reizsetzende Umstande"3?!, wie

der Aufenthaltsort, die Art der Behandlung oder der kommunikative Umgang, sein,
die eine Gehirnaktivitit wieder einsetzen lassen®??. So ist bekannt, ,dass herabset-
zende AuBerungen und negative Prognosen am Krankenbett von Koma-Patienten den
Genesungsverlauf belasten und unbewusst verhaltenswirksam bleiben kdnnen“3%,
Zudem kodnnen das subjektive Erleben wie panisches Entsetzen oder Todesangst un-
mittelbar vor dem schadigenden Ereignis flr den Koma- bzw. den Remissionsverlauf
verantwortlich sein.®** Das bedeutet, dass neben den Besonderheiten und der
Schwere der Erkrankung auch der Charakter des Betroffenen sowie seine psychische
Kraft von Bedeutung sind, denn diese beeinflussen sein individuelles Denken und
seinen Uberlebenswillen.>*®

Das Verhalten beim Erwachen aus dem Koma gleicht dem Erwachen aus einer Nar-
kose®*® und wird von den Umstinden vor dem Ereignis beeinflusst. So fiihren Angst
und Panik unmittelbar vor der Traumatisierung zu einem panischen Erwachen, wah-
rend Ruhe zu Beginn der Narkose ein ruhiges Erwachen bewirkt.>*” Zeichen fiir ein
Erwachen und kognitive Ansprechbarkeit sind z.B. Hand driicken und loslassen sowie
Bewegungen der Extremitaten und des Gesichtes nach Aufforderung, absichtsvolle
Blickfolgen und Ja-Nein-Blinzeln sowie Artikulation.>?®

2.5 Postkomatose Schilderungen

~ES ISt schwer, den Zustand [...] zu beschreiben. Ich selbst weill auch gar nicht, wie lange
ich ‘weg' war: Mir fehlt das Zeitgefiihl dafiir, Im Koma ist die Zeit scheinbar aufgehoben,
nicht erfahrbar, existiert nicht [...]. Weil3 auch nicht den genauen Zeitpunkt, an dem ich aus
dem Koma erwacht bin. War es lberhaupt ein Zeitpunkt, oder war es nicht vielmehr eine
Zeitstrecke, die ich [...] zuriicklegen musste, um wieder im Wachbewusstsein zu landen?">*°

Nach einem Koma erinnern sich zwischen 37 und 53 % der Patienten an Wahrneh-
mungen, Traume und Geflhle aus dieser Phase, wobei Erinnerungen umso haufiger
vorkommen, desto kiirzer die Phase der Bewusstlosigkeit ist.>** Manche wiederer-
wachte Betroffene schildern ihre Erlebnisse und Erfahrungen in persdnlichen Berich-
ten, aber auch ein Verlust der Erinnerungen ist nicht gleichbedeutend mit fehlendem
Erleben in der Zeit des Tiefschlafes.>*! Die Schilderungen zeigen in jedem Fall, dass

320 vergl. Middeldorf: Vorwort. In: Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 8.
321 Ehd.

322 Vergl. ebd.

323 URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

324 Viergl. URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.
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und Beziehungsmedizin.

329 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 29.

330 Vergl. Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 87.

331 Vergl. ebd.
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die Erlebnisfahigkeit nicht erloschen, sondern zumindest eingeschrankt erhalten
ist.>** Zudem hat sich seit den Forschungen {iber Wahrnehmungen in einer Narkose
die Erkenntnis verbreitet, dass bei Menschen sowohl in einem narkosebedingten Ko-
ma wie auch in einem trauma- bzw. hypoxiebedingten Wachkoma unbewusste, per-
sonenbezogene und emotionale Verarbeitungs- und Lernprozesse stattfinden kon-
nen; somit ist es prinzipiell méglich, dass sie aus der Zeit im Koma und Wachkoma
von inneren Erlebnissen und Erfahrungen berichten kdnnen.?* Kritiker dieser These
bezeichnen die postkomatdsen Schilderungen zumeist als ,Desorientierung, Phanta-
sie, Halluzination oder Wahn"“*** dennoch erinnern sich die Patienten (ibereinstim-
mend an Geflihle von Gefangensein und Todesbedrohung und haben zudem angsti-
gende, veranderte, sensorische Erfahrungen, die sich in Schlachtfeldszenen oder
explodierenden Bomben ausdriicken®*. Manche Patienten erinnern sich an wieder-
holte Schlage und nachdriickliche Aufforderungen, die Augen zu 6ffnen, andere emp-
finden ihre Situation als vdllige Entmachtung und als Entzug von Mdoglichkeiten, ir-
gendetwas zu tun bzw. filhlen sich aufgrund der Bewegungsunfihigkeit gefesselt.?3®

Flr die Betroffenen stellt das Trauma und das Durchleben eines Komas eine Kata-
strophe dar, da die Wahrnehmungen als Wirklichkeit erlebt werden, die auch das
weitere Leben beeinflussen wird.**” Selbst eine vollstindige Amnesie kann nicht {iber
»die schweren Krankungen und Zertrimmerungen, die ein Schadel-Hirntrauma fir
die Betroffenen in der Regel mit sich bringt, [...] hinwegtéuschen"33,

Die Selbsterfahrungsberichte und Beobachtungen dartiber, was Menschen im Koma
wahrnehmen und erleben, enthalten auch ,glaubwirdige Schilderungen mit Nahtod-
erfahrungen [...]"**. So berichtet rund jeder fiinfte Patient, der nach einem Herzstill-
stand wiederbelebt wurde, liber Nahtoderfahrungen.?*® Zu den bekanntesten Erleb-

332 Vergl. ebd. S. 86.

333 Vergl. Zieger: Verstehen und Erkldren als gemeinsame Praxis am Beispiel der Deutung der Interak-
tion mit Patienten im Wachkoma. S. 107.

334 Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 73.

335 Vergl. URL: Zieger: Ansprechbarkeit im Koma und Wachkoma?

«Selbsterfahrungstibungen, in denen Gesunde von AuBenreizen abgeschirmt werden und in ihren Be-
wegungen kiinstlich eingeschrankt werden, erzeugen neue Erfahrungen, zu denen [Menschen] —
gerade in unserer reiziiberflutenden Zeit — kaum noch Zugang haben. [Sie] fiihlen dann, wie unange-
nehm sie plétzlich von nicht angekiindigten Gerduschen, Beriihrungen und Ahnlichem Uberflutet wer-
den, wie sie erschrecken, wie sich ihr Herzschlag erhoht. Sie nehmen ihre inneren Reaktionen mehr
wahr als sonst. Sie spiiren, wie angenehm es fiir sie ist, beim Liegen Begrenzungen [...] zu flihlen. Sie
spiren, wie verwirrend es ist, an verschiedenen Stellen gleichzeitig beriihrt zu werden, oder wenn
mehrere Stimmen gleichzeitig Uber dem Korper “sich bewegen®. Sie erleben umgekehrt, was guttut
und Orientierung gibt, wie klare, eindeutige einfache Reize." Gérard: Kein Anschluss unter dieser
Nummer! S. 9.

33 Vergl. URL: Bienstein: Leben im Koma.

Diese Situationen von Verfolgung und Bedrohung werden mit groBer Wahrscheinlichkeit von Arzten
und Pflegern ausgel6st. Vergl. ebd.

37 Vergl. Zieger: Nachwort. In: Rafael: Kopfzerbrechen. S. 114,
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340 Vergl. URL: Preuk: 7 Arten der Nahtod-Erfahrung. FOCUS Online, 01.11.2015.
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nissen gehdren Licht- und Tunnelvisionen, AuBerkdrpererfahrungen sowie die Wie-
derholung des Lebens im Zeitraffer vor dem inneren Auge.>*! Andere Menschen be-
richten ,von ozeanischen Empfindungen, flieBenden Seen, traumartigen Szenen, [...]
bizarren Selbstwahrnehmungen mit einem ZerflieBen der Koérpergrenzen [...] und
anderen typischen Todesnaherfahrungen"3*2. Doch neben Gliicksgefiihlen und Ruhe,
die bisher als positive Erlebnisse das Nahtoderlebnis pragen, gibt es auch sehr viele
andere individuelle und negativ empfundene Erfahrungen wie Angst, Gewalt und Ver-
folgung.>*

Die Berichte von Menschen, die dem Tod nah waren, ,sind natlrlich keine Geschich-
ten aus dem Reich der Toten. Diese Menschen waren nicht tot, ihr Gehirn hatte seine
Funktion erhalten, ermdglichte Empfindungen und Wahrnehmungen und besal3 sogar
die Fahigkeit, das Erlebte im Gedéchtnis zu bewahren, um es spéter zu berichten“>*,
So kdnnen die Neurowissenschaften Nahtoderfahrungen weitgehend erklaren:
Dadurch, dass klinisch tote Patienten nicht hirntot sind, leidet ihr Gehirn aufgrund
des Sauerstoffmangels lediglich an schweren Funktionsstorungen, deren Aspekte wie
Tunnelvisionen und AuBerkérpererfahrungen auch bei anderen Gehirnfunktionsstd-
rungen auftreten kdnnen.** Dennoch pragen derartige Erfahrungen das Weiterleben
der Patienten u.a. auch dadurch, dass sie die Angst vor dem Tod verloren haben.3*

3. Die Diagnose im Erleben der Angehorigen

JAber Geschicklichkeit und Kunst sind nicht allein ausreichend. Auch auf das Benehmen
kommt bei dem Arzte unendlich viel an.">¥

Angehdrige von Menschen im Wachkoma sind von der plétzlich eintretenden Erkran-
kung ebenfalls stark betroffen.>*® Dabei leiden sie einerseits extrem unter den aus-

Medizinisch nicht erklarbar ist, dass sich manche Patienten trotz des Herzstillstands an reale Ereignisse
und Personen erinnern, sie also noch mehrere Minuten Uiber Bewusstsein verfiigen, obwohl das Gehirn
normalerweise spatestens nach 30 Sekunden seine Aktivitdten einstellt. Vergl. ebd.

»In jedem Auditorium von achthundert Leuten befinden sich wenigstens zwdlf Menschen, die solch ein
nahes Todeserlebnis gehabt haben und auch bereit sein wiirden, es mit Ihnen zu teilen, wenn Sie
unvoreingenommen genug sein sollten, es sich anzuhéren und sich einer solchen Mitteilung nicht
durch Kritik, Negativitat, Verurteilung und durch den Zwang, das Gehdrte gleich mit einem psychiatri-
schen Namen zu etikettieren, zu verschlieBen." Kiibler-Ross: Uber den Tod und das Leben danach. S.
92.
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Die mit der Nahtoderfahrung verbundenen Phanomene wie AuBerkdrper- und Tunnelerfahrung treten
nur in den seltensten Fallen gemeinsam auf. Vergl. Soutschek: Zwei Blickwinkel Richtung Jenseits. In:
Gehirn & Geist. Nr. 4, 2012. S. 81.

342 Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten. S. 54,
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33 Vergl. URL: Preuk: 7 Arten der Nahtod-Erfahrung. FOCUS Online, 01.11.2015.

3 Werth: Hirnwelten. S. 116.

3% Vergl. Soutschek: Zwei Blickwinkel Richtung Jenseits. In: Gehirn & Geist. Nr. 4, 2012. S. 81.
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gepragten Veranderungen, denen sie angesichts des Erkrankten, aber auch in Bezug
auf ihre eigene Lebenssituation ausgesetzt sind, andererseits miissen sie Kraft und
Starke aufbringen, um dem Erkrankten beistehen sowie ihren Alltag bewaltigen zu
kdnnen.3*

3.1 Ein Datum wie eine Zasur

LIch schaue nicht mehr sehnstichtig in unsere Vergangenheit zuriick und vergleiche nicht
mehr™* ,Unser jetziges Leben hat mit dem Leben davor kaum mehr etwas zu tun."**' Die
Erkrankung ,,hat unser Leben total veréndert*>>.

Der Tag des Ereignisses, das zu der schweren Hirnschadigung gefihrt hat, stellt auch
im Leben der Angehérigen eine Zasur dar.>> In der Regel behalten sie das Ereignis
bzw. den Moment, in dem sie dariber informiert wurden, sehr genau im Gedacht-
nis>>* und teilen ab diesem Zeitpunkt ihr Dasein in ein Vorher und ein Nachher ein,
da sich auch ihr Leben nachhaltig verandert.

Hirnschadigungen haben im Gegensatz zu anderen schweren Erkrankungen zur Fol-
ge, dass nicht nur physiologische Funktionen, sondern auch das emotionale Erleben,
die kognitiven Fahigkeiten und das Verhalten betroffen sind.>*> Die massiven Veran-
derungen im Leben des Erkrankten wirken sich einschneidend auf die Lebenssituati-
on der Angehérigen aus und werden als traumatisch erlebt.>*® Angehdrige sehen sich
nicht nur mit der Erkrankung konfrontiert, sondern sie miissen ,,um ihr Recht auf ein
zu bewaltigendes Leben“**” kdmpfen, denn ihr Alltag ist durch das Ereignis zur Aus-
nahmesituation geworden®®. Die erste Zeit nach dem Ereignis wird von der Unge-
wissheit und Angst um das Uberleben des Patienten beherrscht sowie der Hoffnung

38 Der Begriff Angehdrige meint Menschen, die sich in einer vertrauten, hiufig auch verpflichtenden
Nahe zu dem Menschen im Wachkoma befinden. Zu ihnen gehéren Eltern und Elternteile, Ehe- und
Lebenspartner, Geschwister und Kinder oder Menschen aus anderen verwandtschaftlichen oder
freundschaftlichen Beziehungen, sodass der Angehdrigenbegriff im Folgenden im Sinne von ,der zu
einer Familie gehdrende Personenkreis® (Vergl. Brockhaus Enzyklopadie: Bd. 1. Stichwort ,Angehdri-
ge". S. 571.) verwendet wird.

3% Unter einer (chronischen) Krankheit bzw. Behinderung leiden alle Familienmitglieder gleich viel —
im Zweifel der Angehdrige noch mehr als der Patient; denn wahrend der Patient ein Teil seines Lei-
dens in seinen Symptomen “abbinden” kann und durch sie Leidens-Erklérung, Anerkennung und Zu-
spruch findet, hat der Angehorige nichts zu bieten, woran sich Anerkennung festmachen lieBe, muss
zudem stets der Starke sein, hat keine Rechtfertigung fiir Schwéachen, darf keine “Symptome™ zeigen,
da die Krankenrolle in der Familie besetzt ist [...]." Dérner: Der gute Arzt. S. 140.

30 pullwitt: Aphasie — folgenreich und unbekannt. In: not durch Hirnverletzung, Schlaganfall oder
sonstige erworbene Hirnschaden. Nr. 1, 2013. S. 49.

*1 Ebd. S. 48.

352 Angehérige Eltern in: Wachkoma und danach. Nr. 3, 2013. S. 22.

33 Vergl. Goll-Kopka: Erworbene Hirnschddigungen und die Familienperspektive. S. 202.

% Vergl. Pléderl: ,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht®. S. 63.

35 Vergl. Goll-Kopka: Erworbene Hirnschddigungen und die Familienperspektive. S. 202.

36 Vergl. ebd.

37 URL: Mitzkat: Die Stellung der Angehérigen von Menschen im Wachkoma im Kontext der Versor-
gungsforschung. S. 6.

358 Vergl. Ploderl: ,,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht". S. 64.
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auf dessen baldige Genesung.>*° Studien zeigen, dass Angehérige in der akuten Pha-
se fast ausschlieBlich fir den Erkrankten da sind und ihre eigenen Bediirfnisse stark
vernachlassigen.>®® Haufig wird die erlebte Wirklichkeit ,gespalten in meine Welt und
die der anderen, deren Leben (einfach) weitergeht"*!, In der Folge ziehen sich An-
gehorige haufig aus ihren bisherigen sozialen Bezligen zuriick und erleben Geflihle
der Hilflosigkeit und Handlungsunfahigkeit.>**

3.1.1 Akutphase: Angst, Warten und Hoffen

LIch kann mich nicht erinnern, jemals solch eine Angst gespiirt zu haben.** ,Ich pendle
zwischen Klinik und Zuhause, verbringe die meiste Zeit mit Warten, sitze an manchen Tagen
fiinf Stunden im Wartezimmer. Oft vergisst man mich."*** Man befindet sich ,in einem
Schock- und absoluten Ausnahmezustand. Dazu kommt, dass man medizinischer Laie ist,
aber trotz der negativen Befunde durch die Arzte Hoffnung [...] schdpfen will und muss. In
diesem Zustand ist man sich noch nicht der vielen Konsequenzen bewusst*>®.

Die Erfahrungen von Angehorigen auf der Intensivstation scheinen pragend zu
sein.>®® Hier sind alle medizinischen, therapeutischen und pflegerischen Handlungen
ausschlieBlich auf die Stabilisierung des Betroffenen ausgerichtet.’®” Bereits diese
kénnen auf Angehdrige erschreckend und einschiichternd wirken, aber auch das
Aussehen des Patienten I8st Unsicherheit und Unbehagen aus.*®® Zudem wirken das
»~Gewirr von Schlduchen, die Menge der Medikamente, die standige Anwesenheit von
Arzten und Pflegepersonal™*®® auf Laien bestiirzend und lassen die Schwere der Er-

krankung erahnen*’.

Die Angehdrigen werden von den medizinischen Mitarbeitern zunachst kaum wahr-
genommen und nicht einbezogen.>”* Das bedeutet auch, ,dass sie viel Zeit mit War-
ten verbringen mussen: Sie warten an seinem Bett auf Veranderungen, vor der Stati-
onstlir, um den Patienten sehen zu kénnen, und zuhause auf Telefonanrufe aus der

39 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 2.

30 \ergl. URL: Verhaeghe: De confrontatie met traumatisch coma. S. 39.

31 Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 37.

32 vergl. ebd. S. 37/38

363 Lorenz: Zwischen Todesangst und Freudentranen. S. 12.

34 Steins: 50 Tage intensiv. S. 22.

»Ein Aspekt, der in den meisten Studien auf Unzufriedenheit stéBt, sind die oft defizitdren Warterdum-
lichkeiten fiir die Angehdrigen." URL: Maragkos et al.: Psychische Belastungen und Zufriedenheit der
Familienangehdrigen von in der Intensivstation verstorbenen Patienten. S. 8.

35 Schrei nach Gerechtigkeit. In: not durch Hirnverletzung, Schlaganfall oder sonstige erworbene
Hirnschaden. Nr. 3, 2013. S. 27.

36 Vergl. Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 31.

37 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 3.

%8 Epd. S. 2.

389 Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 18.

30 Vergl. ebd. S. 18, 20.

371 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 3.
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Klinik“*”2. Das Warten bedeutet eine enorme Anspannung und wird als beunruhigend
und beédngstigend erlebt.?”?

In der medizinischen Versorgung ist die Hoffnung auf Heilung bzw. Besserung eines
krankhaften Zustands von groBer Bedeutung.®’* Die intensivmedizinischen Anstren-
gungen wecken bei den Angehérigen Hoffnung auf Heilung des Patienten, die sich
zudem zu erfilllen scheinen, wenn immer weniger Apparate notwendig werden.>”
Hoffnung ist eine Reaktion auf existenzielle Erfahrungen und hilft bei der Bewalti-
gung, extreme Situationen durchzustehen.?”® Sie kann Kraft geben und geht auch

unter schwierigen Bedingungen nicht verloren.>”’ Fiir Angehdrige ist es in der Ano-

nymitat des Krankenhauses wichtig, zumindest einer Person vertrauen zu kdnnen>’s,

um daraus Hoffnung und Zuversicht schépfen zu kénnen3”°.

3.2 Erleben von Diagnose und Prognose

» Wir kénnen Ihnen nicht sagen, ob und bis wohin sich Ihr Sohn entwickeln wird und wie
lange es dauern kann. ' Das war der schlimmste Satz, den ich immer wieder horte.® ,,Ihre
Diagnose "Apallisches Syndrom * oder auch "Wachkoma = und ihre Ausfiihrungen dazu laute-
ten frei dbersetzt: Gut, er ist nicht gestorben, aber seine verletzten Hirnbereiche lassen kei-
nerlei Hoffnung auf ein menschenwtirdiges Weiterleben zu. Sollte [sein] Zustand tatséchlich
stabil bleiben und sollte er je aus dem Koma erwachen, wiirde er nur als schwerstbehinder-
ter Dauerpflegefall fiir den Rest seines Lebens weiter existieren kénnen.>® ,Er wird nur
noch dahinvegetieren.”* ,An diesem Patienten [sind Therapien] eigentlich vergeudete
Zeit™ , Jetzt stellt aber [...] der nahe Angehdrige mit tiefster Betroffenheit fest, dass er an
das Bett eines Villig verdnderten Menschen tritt, der sich sprachlich nicht mitteilen kann,
weder Freude (ber die vorldufige Genesung noch seine Angst fir die Zukunft verstehen
kann, der auf Ansprache und Beriihrung nur grimassiert und mit Armen und Beinen zuckt."**
JIn] all den Jahren [habe ich mich] immer wieder (ber die negativen Prognosen der Medizi-
ner geérgert [...]."3%

Wenn der Komatdse zum ersten Mal seine Augen 6ffnet, sind die Angehorigen zu-
nachst sehr erleichtert, dass er Gberlebt hat, und sie erwarten, dass er in sein friihe-
res Leben zuriickkehren kann.3®® Gleichzeitig werden sie aber haufig bereits wenige
Tage nach dem Akutereignis mit der Diagnose Apallisches Syndrom und einer damit
verbundenen schlechten Prognose konfrontiert, obwohl die klassische neurologische

372 Epd. S. 2.
373 Vergl. Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 82, 97.
374 Vergl. URL: Schnepp: Hoffnung hilft.
375 Vlergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 20.
376 Vlergl. URL: Schnepp: Hoffnung hilft.
377 Ebd.
378 Vlergl. URL: Verhaeghe: De confrontatie met traumatisch coma. S. 78.
379 Vergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 62.
380 | auterbach: Wir haben die Wahl zu gehen oder zu stehen. In: not. Nr. 5, 2014. S. 47.
381 Becker: Wachkoma. S. 48.
zz; URL: Meyer: Unfall mit dem Auto Veit Meyer (13 Monate Koma/Wachkoma).
Ebd.
384 Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 20.
385 Angehérige Mutter in: Wachkoma und danach. Nr. 3, 2014. S. 22.
38 Vergl. Huber; Kiihimeyer: Perspectives of Family Caregivers on the Vegetative State. S. 98.
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Untersuchung nicht ausreicht, um eine sichere Diagnose zu stellen.*®” So erleben An-
gehdrige bereits in der Anfangsphase Krankungen aufgrund der schockierenden In-
formationen Uber das Ereignis, der schnellen, pessimistisch-arztlichen Prognose, in
deren Folge eine Unterbringungsmdéglichkeit gefunden werden muss. Auf sich allein
gestellt, erfahren Angehdrige eine mangelnde Unterstiitzung durch Arzte, Kostentra-
ger oder auch den Riickzug von Familie und Freunden. 388

Fir Angehérige ist die Situation der Erstinformation von zentraler Bedeutung.?®
Gleichzeitig ist die Diagnoseerdffnung flir den Arzt besonders belastend, da er seine
Rolle als Hoffnungstrager aufgeben muss und die Grenzen des medizinischen Einflus-
ses auf den Heilungsprozess zu erkldren hat.>®® Arzte reagieren darauf entweder mit
Unsicherheit oder Aggressivitat, aber auch mit besonders sicherem Auftreten gegen-
iiber den Angehorigen®*! — ,verstérkt durch den Umstand, dass die Behandelnden
haufig den Zustand des Wachkomas flir sich personlich als nicht (er)lebenswert emp-
finden und diese Haltung unbeabsichtigt auf den Patienten und auch auf die Angeho-
rigen Ubertragen“**?, Im Verlauf der Hirnschadigung werden weitere Prognosen und
eventuell neue, fiir die Angehdrigen schmerzvolle Diagnosen notwendig.>** Aus die-
sem Grund ,flirchten sich [viele Neurologen] vor ihren eigenen Patienten, vor allem
aber vor deren Angehdrigen, die sich haufig sicher sind, dass ihr jahrelang wie tot

liegender Lebenspartner in Wahrheit bei Bewusstsein ist"3**,

Neben der ,personlichen Schattierung“**> des Arztes beeinflussen auch die unter-
schiedlichen Perspektiven der Biomedizin und des beziehungsmedizinischen Ansatzes
auf Menschen im Wachkoma, wie Angehérige Uber das Krankheitsbild informiert
werden. Eine Broschire aus den 1990er-Jahren informiert Angehdrige aus biomedizi-
nischer Sichtweise dartiber, dass es ,wohl kaum ein schlimmeres Krankheitsbild als
das sogenannte Apallische Syndrom“** gibt und dass Verstehen, Fiihlen, Denken,
Erinnern und Assoziieren des Betroffenen erloschen sind**’. Die Prognose ist ,&uBerst
ungiinstig"**® und der Patient nach Monaten ohne Verdnderungen seines Zustands
ein Pflegefal®®. Nach beziehungsmedizinischer Uberzeugung sind Menschen im Ko-

387 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 25.

388 Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

389 Vergl. Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 35.

390 vergl. ebd. S. 33, 39.

31 Vergl. ebd. S. 33.

392 Geremek: Wachkoma. S. 164.

3% Veergl. Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 35.

39% URL: Hirnforschung vernachléssigt Locked-In-Patienten. Interview mit Niels Birbaumer. WELT.de,
11.12.2009.

39 Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 33.

3% Das Apallische Syndrom. Eine Broschiire fiir die Angehérigen unserer Patienten. S. 3.

37 Vergl. ebd.

3% Ebd.

39 Vergl. ebd. S. 3/4.

Eine friihzeitig gestellte schlechte Prognose ist zu diesem Zeitpunkt inkorrekt und kann sinnvolle friih-
rehabilitative MaBnahmen verzégern oder verhindern. Vergl. Steinbach; Donis: S. 25.
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ma bzw. Wachkoma ,durch ihre lebendigen Kérper und Sinne mit der umgebenden
Natur und anderen Menschen verbunden“*®, sodass sie auch unter diesen extremen
Lebensbedingungen nicht aufgegeben werden sollten, um den Uberlebenswillen der

Betroffenen und den Behandlungserfolg zu fordern®?,

Die unterschiedlichen Blickwinkel kénnen sich auf das Verhalten und die Einstellung
der Angehdrigen gegeniiber dem Betroffenen auswirken, da ihnen das Krankheitsbild
Wachkoma bis zu dem Ereignis in der Regel nicht bekannt ist. Ebenso wenig verfu-
gen sie Uber spezifisches Wissen liber Schadigungen von Gehirnstrukturen und den
daraus resultierenden Folgen. Psychologisch betreut werden Angehérige in der Regel
dennoch nicht.*® Es ist jedoch wichtig, nicht nur den Patienten zu behandeln, son-
dern die Angehdrigen einzubeziehen, da sie von den Folgen der Erkrankung mitbe-
troffen sind.**® Angehdrige sind in dieser Phase darauf angewiesen, méglichst taglich
mit einem behandelnden Arzt sprechen zu kénnen®®, um von ihm klare, verstandli-
che und ehrliche Antworten auf ihre Fragen zu erhalten und bei Zustandsverande-
rungen unmittelbar informiert zu werden*®. Ebenso wichtig ist es, von dem Pflege-
personal in die Vorrichtungen einbezogen zu werden und auch hier mdglichst einen
verlasslichen Ansprechpartner zu haben.*® Aus arztlicher Sicht ist es zudem geboten,
im Hinblick auf drohende Familienkonflikte, in der Aufklarung und Beratung von An-
gehorigen vorsichtig zu sein zu und unterschiedliche Einstellungen zu berticksichti-
gen.4°7

Nach dem ,Krisenverlaufsmodel**® durchleben Menschen wahrend einer schweren
Krise in drei Abschnitten (Eingangs-, Durchgangs- und Zielstadium) acht Stufen der
Verarbeitung: Auf die erste Phase der Verunsicherung und Ungewissheit folgt die der
Gewissheit. Diese Erkenntnis ruft Aggressionen hervor, die im Folgenden von einer
Verhandlungsphase abgel6st wird. Dann wechselt die Stimmungslage in eine Depres-

%0 Zieger: Informationen und Hinweise fiir Angehérige von Schadel-Hirn-Verletzten und Menschen im
Koma und apallischen Syndrom. S. 1.

Die Broschiire ist seit 1997 mehrfach neu aufgelegt worden. Aus Griinden der besseren Vergleichbar-
keit mit der Broschiire des Krankenhauses Lindenbrunn von 1991 wurde hier auf die Version aus dem
Jahr 1997 zuriickgegriffen.

01 Vergl. ebd.

02 Vergl. URL: Kasbach-Kranefuss: Die Situation der Angehérigen von Patienten mit erworbenen,
schweren Schadel-Hirn-Verletzungen. S. 2.

03 Vergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 51.

0% Vergl. URL: Verhaeghe: De confrontatie met traumatisch coma. S. 39.

495 Vergl. Goll-Kopka: Erworbene Hirnschadigungen und die Familienperspektive. S. 204.

~Berufstitige Angehérige spielen eine limitierende Rolle. Termine zu Gesprachen mit Arzten und Pfle-
gepersonal kénnen haufig von beiden Seiten nicht eingehalten werden.™ URL: Schmidt: Die Situation
von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinderung im Krankenhaus aus der
Sicht des Krankenhauses. S. 47.

%% vergl. URL: Verhaeghe: De confrontatie met traumatisch coma. S. 39.

7 Vergl. Spittler im Experten-Streitgespréch. In: Geremek: Wachkoma. S. 204.

%98 YRL: Schlieper-Damrich: Krisenmodell ,Spirale des Umgangs mit Krisen".
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sion. Hieraus erwachst die Annahme der Situation, und es folgen die Phasen zu-
nachst der Aktivitat und dann der Solidaritat.*%

3.2.1 Anpassung

Heute ist unser Leben anders, aber das Andere ist heute normal."***° ,,Unser Leben hat sich
durch [die Erkrankung unseres Sohnes] komplett verdndert. Das heil3t nicht, dass es schlech-
ter geworden ist oder unertraglich. Es ist anders. Unsere Prioritdten haben sich verscho-
b e n.\\411

Erworbene Hirnschadigungen treten abrupt auf, Fahigkeiten und Fertigkeiten gehen
verloren und betreffen zumeist alle Lebensbereiche, wodurch sie dauerhaft prasent
bleiben.*'? Die Betroffenen haben nach einem schweren Schidel-Hirn-Trauma, im
Wachkoma oder einer Remissionsphase unterschiedliche Symptome, sodass sie we-
der einer homogenen Gruppe angehdren, noch ein einheitliches Behinderungsprofil
haben.**? Die Prognoseunsicherheit und die Unméglichkeit der verbalen Kommunika-
tion sowie der oft jahrelange Verlauf stellen flir die Angehérigen eine extreme Belas-
tung dar** und insbesondere die ,psychische Belastung ist schier unvorstellbar"*".
Die plétzliche Veranderung auch der eigenen Lebenssituation und der Vorher-
Nachher-Vergleich stellen fiir viele Angehdrige ebenfalls eine groBe psychische Her-
ausforderung dar*'®, und sie miissen sich ,einem Leben anpassen, das sie so nie ge-
wiinscht haben“*!’. Trotzdem kann eine Anpassung gelingen und Angehérige emp-
finden Zufriedenheit und eventuell sogar eine gesteigerte Intensitit ihres Lebens,*®

Angehdrige nehmen unterschiedliche Wege, den Anpassungsprozess zu gestalten:
Handlungs- und ressourcenorientierte Angehdrige gestalten ihre Umwelt und entlas-
ten sich, indem sie sich relevante Informationen beschaffen und handlungsférdernde
Emotionen zeigen. Ressourcen wahrnehmende Angehdrige schopfen aus den Fort-
schritten des Kranken Kraft und kénnen dadurch auch die schwierige Pflegesituation
besser bewaltigen. Defizit- und lageorientierte Angehdrige verharren hingegen in der
problematischen Situation und nehmen v.a. den Pflege- und Betreuungsbedarf
wahr.*?

99 Der Patient ist hingegen weitgehend ,in eine passive Rolle gedringt. Dies gilt sowohl hinsichtlich
der Pflege und Behandlung als auch beziiglich der sozialen Kontakte: Er wird besucht, kann wenig
bestimmen, wer wann kommt und erlebt auch hierbei die Grenzen seiner kérperlichen Krafte". Freitag:
Was und wie Patienten erleben. S. 99.

10 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 17.

1 | orenz: Zwischen Todesangst und Freudentranen. S. 53.

412 Vergl. Resilienz heiBt: stark, weil zéh! In: not. Nr. 1, 2014. S. 36.

413 Vergl. Ploderl: ,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht®. S. 15.

4 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 103.

13 Ebd. S. 103.

416 Vergl. Fortbildung fiir Fachkréfte und Interessierte. In: not. Nr. 3, 2014. S. 9.

47 URL: Kollmann-Fakler: Prognosekriterien und Outcome der hypoxischen Hirnschadigung nach Herz-
Kreislauf-Stillstand. S. 86.

418 Vergl. ebd. S. 86.

19 Vergl. Pléderl: ,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht". S. 42.
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3.2.2 Ansprechpartner sein und Entscheidungen treffen

Ich habe immer groBe Probleme, wenn ich fiir dich antworten muss. Aber du kannst ja noch
nichts sagen.***° ,,Ebenso war ich der Ansprechpartner fiir die Familie und das gesamte so-
Zlale Umfeld. [...] Wie das ging, dass ich mit allen Gesprache gefihrt habe und auch fachlich
der Ansprechpartner war, kann ich heute nicht mehr sagen.*' ,Jeder, der durch einen sol-
chen Schicksalsschiag betroffen ist, muss sich entscheiden. [...] Und als diese Entscheidung
getroffen war, mussten wir uns auch durch Erwerben von Kenntnissen der Theorie und von
praktischen Handlungen qualifizieren.*** ,Am schlimmsten wird das Thema Schuldgefiihle
dann sein, wenn die Arzte die Frage stellen: Soll bei der ndchsten Komplikation das Leben
ihres Angehdrigen weiter erhalten, verldngert oder beendet werden? Wer ist in der Lage,
sofern kein Patiententestament vorliegt, mit diesen Entscheidungen ohne Schuldgefiihle zu
leben? Was ist richtig, was ist falsch?“**

Nach dem Ereignis stellen Angehdrige den Kontakt mit der Familie und anderen Be-
zugspersonen her bzw. halten ihn aufrecht.*** Sie miissen auBerdem fiir den Kranken
Entscheidungen treffen und stehen damit vor , Aufgaben und Belastungen wie Eltern,
die fiir ihr Kind zu entscheiden haben."**> Angehérige bemiihen sich, dem Willen des
Kranken Ausdruck zu verschaffen®®, sind dabei aber, weil sie in der Regel medizini-
sche Laien sind, oftmals iberfordert*”.

4. Zwischenbetrachtung KAPITEL I

Das erste Kapitel der vorliegenden Untersuchung hat wesentliche Lebenserfahrungen
Levinas', die stark durch den Nationalsozialismus, aber auch durch sein Judentum
sowie durch die Philosophie Husserls und Heideggers gepragt werden, nachgezeich-
net. Aus den Erlebnissen und Erfahrungen heraus entwickelt Levinas ein bis dahin
neues philosophisches Denken, das sich jeglichen totalitdren Strukturen zu widerset-
zen sucht und menschliche Individualitdt ergriinden und verteidigen soll. Dieses Ziel
verfolgt Levinas sein ganzes philosophisches Schaffen hindurch in einer Art und Wei-
se, die ihm neben Anerkennung auch immer wieder Kritik eintragt. Denn ebenso le-
bendig, wie er das Menschsein selbst beschreibt, stellen sich auch seine Untersu-
chungen dar, die ohne objektivierende Verallgemeinerungen auskommen missen,
um den Menschen nicht seiner Besonderheiten und Eigenarten zu berauben. Hinzu
kommt, dass Levinas sich dennoch klassischer philosophischer Terminologien be-
dient, diese allerdings zumeist umdeutet, sodass sein Denken auch aus diesem
Grund schwer fassbar und zuganglich ist.

420 Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 83.

21 Lauterbach: Wir haben die Wahl zu gehen oder zu stehen. In: not. Nr. 5, 2014. S. 48.

422 URL: Lothar: Autounfall Mario Ludwig (18 Monate Wachkoma).

23 Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 180.

%4 Vergl. Arndt: Pflege, Moral und Beziehungen. S. 121.

425 Vergl. URL: Kasbach-Kranefuss: Die Situation der Angehérigen von Patienten mit erworbenen,
schweren Schadel-Hirn-Verletzungen. S. 2.

4% Vergl. Bleidorn et al.: Bediirfnis nach ,sprechender Medizin". In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 108,
Heft 22, 03.06.2011. S. A 1226.

%27 Vergl. Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 15.
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Auch das Krankheitsbild Wachkoma widersetzt sich einem einfachen bzw. gewohnten
Zugang. Schon allein die Definition der komplexen Symptome ist schwierig, was sich
bereits in der irreflihrenden Wortkomposition Wachkoma zeigt, denn ein tief schla-
fender Mensch kann nicht gleichzeitig wach sein. Andere begriffliche Festlegungen
gibt es zwar, aber eine Einigung auf eine bestimmte Begrifflichkeit fehlt bisher.
GleichermaBen schwierig — aufgrund der Uneinheitlichkeit des klinischen Bildes — ist
die Stellung einer sicheren Diagnose und Prognose.*?®

Diese Problematiken sind den Angehdrigen zu Beginn der Erkrankung in der Regel
absolut unbekannt. Sie werden jedoch mit ihnen konfrontiert, wenn sich die schwere
Schadel-Hirn-Verletzung zu einem Wachkoma ausgebildet hat. Zu bewaltigen sind
zudem die oftmals neuen Erfahrungen mit der intensivmedizinischen und weiteren
Versorgung des Kranken, in der Angehdrige lediglich eine Randfigur darstellen, durch
die sie aber lernen, Strategien zu entwickeln, sich den Strukturen anzupassen. Neben
diesen Anforderungen gilt es, die Auswirkungen der Krankheitssymptome und die
damit einhergehenden Veranderungen ihrer eigenen Lebenssituation zu verarbeiten.

48 Uneinheitliche Begriffe, hdufige Fehler bei Diagnose und Prognose sowie Mangel hinsichtlich Pfle-

ge und Forderung von Menschen im Wachkoma sind als Problemfelder seit langem bekannt." Thimm:
Probleme der Férderung von Menschen im Wachkoma. In: not. Nr. 4, 2016. S. 48.

51






KAPITEL II: ERFAHRUNGEN

~Der Mensch lasst sich wohl als Gegenstand der Erkenntnis behandeln und zeigt sich dem
Wissen im Wahren der Wahrnehmung und im Licht der Sozialwissenschaften. Aber aus-
schlieBBlich als Objekt betrachtet, ist der Mensch missachtet und verkannt. Nicht, dass dlie
Wahrheit verletzend oder seiner unwiirdig ware. [...] Doch wir sind Menschen, bevor wir
Wissenschaftler sind, und bleiben es, auch nachdem wir eine Menge vergessen haben."**°

In den folgenden Kapiteln werden die Erfahrungen der Angehorigen, die sie im Zu-
sammenhang mit der Erkrankung Wachkoma machen, dargestellt und mit der Philo-
sophie Levinas’ in Zusammenhang gebracht. Bei diesem Vorhaben wird sein Denken
auf die untersuchungsrelevanten Bereiche hin insoweit aufgezeichnet, wie es die
Fragestellung der vorliegenden Arbeit erfordert. Diese Beschrankung, die auch auf-
grund des Umfangs Levinas’ philosophischen Lebenswerks sowie dessen Entwicklun-
gen und Veranderungen erfolgt, wird auf das Ergebnis keinen Einfluss haben.

1. Der Erfahrungsbegriff

Der Begriff der Erfahrung wird in dieser Untersuchung von seiner deutschen Bedeu-
tung her in den Blick genommen.**® Dabei werden sowohl die persénlichen Erfahrun-
gen Angehdriger von denen der empiristischen Wissenschaften abgegrenzt als auch
der Erfahrungsbegriff Levinas’ erldutert.

1.1 Die personliche Erfahrungsebene

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit den Erfahrungen von Freiheit und Ethik der
Angehdrigen von Menschen im Wachkoma. Diese Erfahrungen riihren von Ereignis-
sen und Begebenheiten her, die sie — im Gegensatz zu reinem Blicherwissen —
selbst erlebt bzw. wahrgenommen haben, und die in bestimmten Féllen zu Erkennt-
nissen und Fahigkeiten gefiihrt haben. In diesem alltdglichen Sprachgebrauch von
Erfahrung liegt der Schwerpunkt auf dem Wissen, das einem Menschen aufgrund des
direkten Umgangs mit anderen Menschen und Dingen zukommt.**! Diese Erfahrun-
gen sind, obwohl zeitlich und kontextuell eingebunden, immer subjektives Erleben
und bleiben trotz ableitbarem, objektivem Gehalt, das Erfahrensein des Einzelnen.*?
SolchermaBen subjektiv erlebte Kompetenzen kdnnen aber, wie eingangs erwahnt,
einen direkten thematischen Zugang ermdglichen und die objektive, wissenschaftli-

429 Levinas: AuBer sich. S. 9.

0 Das deutsche Wort ,erfahren” entstand aus dem althochdeutschen ,irfaran® und bedeutete ur-
spriinglich ,durchreisen®, dann ,ein Land kennenlernen®™ bzw. allgemein ,kennenlernen®. Seit dem 15.
Jahrhundert ist das Partizip erfahren als ,bewandert, klug" bezeugt. Vergl. Kluge: Etymologisches
Worterbuch der deutschen Sprache. S. 229

1 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 50.

2 Vergl. ebd. S. 51.
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che Betrachtung erganzen, wenn nicht sogar Uberschreiten. So kann es sinnvoll sein,
,Betroffene als “Experten in eigener Sache' ernst zu nehmen“*®, insbesondere
dann, wenn menschliches Erleben und Verhalten Gegenstand der Untersuchung
- 4434
ist™".

1.1.1 Erfahrungsberichte

~Durch das Schreiben dieses Buches und das damit verbundene Aufarbeiten der Erlebnisse
[...] habe ich jetzt erst einmal wahrgenommen, was in dieser Zeit geschehen ist."**

Da es keinen unmittelbaren, privilegierten Zugang zu den Erfahrungen anderer Men-
schen gibt, besteht immer nur ein lUber Kommunikation vermittelter Weg, sodass
nicht die Erfahrung selbst erfahren wird, sondern stets nur deren Mitteilung.**® Den-
noch sind auch Erfahrungsberichte von Uberlebenden, Wiedererwachten und Ange-
horigen als Erkenntnisquelle von Bedeutung, insbesondere dann, wenn sie gangigen
(medizinischen) Auffassungen und Wertvorstellungen widersprechen®” und zudem in
empirisch relevanter Anzahl vorliegen, sodass eine Statistik mdglich ist und zufallige
Ubereinstimmungen ausgeschlossen werden kénnen**.

Berichte oder Internetseiten von Angehdrigen verdeutlichen, dass sie eine Geschichte
iiber ihre Erfahrungen mit einem hirnverletzten Menschen zu erzéhlen haben.*° Das
Schreiben der faktionalen und fiktionalen Texte hilft, schwierige Lebenserfahrungen
besser zu Uberstehen. Es unterstiitzt bei der Einordnung und Reflexion des Erlebten
und kann gleichzeitig die verlorene Ordnung und Klarheit im Leben der Angehdrigen
zuriickbringen.*?® Das Schreiben hemmt auch das (eigene) Vergessen eines wichti-
gen Lebenseinschnitts bzw. -abschnitts**!, wobei durch das Formulieren Erlebnisse,
Erfahrungen und Gefiihle Form und Kontur erhalten, sodass sie besser begriffen bzw.
,in den Griff zu bekommen"**? sind. Dementsprechend férdert die Rezeption des Ge-
schriebenen das Bewaltigungsgeschehen und die Wiedererlangung von Lebensquali-
tat. "

Erfahrungsberichte von Angehdrigen kénnen zudem ,entmystifizieren"**, indem sie

gegen ,Unverstindnis, Gedankenlosigkeit und Zuriickweisung"** protestieren und

33 Goll-Kopka: Erworbene Hirnschadigungen und die Familienperspektive. S. 202.

34 Vergl. Werth: Hirnwelten. S. 223.

435 Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 88.

436 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 19.

7 Vergl. Zieger: Therapeutische und friihrehabilitative Ansitze: Lebenssicherung, Kommunikation
und soziale Perspektive (Teilhabe). S. 12.

438 Vergl. Pantke: Locked-in. S. 128.

39 Vergl. URL: Mitzkat: Die Stellung der Angehérigen von Menschen im Wachkoma im Kontext der
Versorgungsforschung. S. 5.

*0 Vergl. URL: Bergsmann: Schreiben als Beitrag zur Bewéltigung kritischer Lebensereignisse.

*1 Vergl. Steins: 50 Tage intensiv. S. 17.

*2 Vergl. Hartling: Vielleicht werde ich in eine groBe Hand fallen. Was kommt nach dem Tod? S. 87.
*3 Vergl. URL: Bergsmann: Schreiben als Beitrag zur Bewltigung kritischer Lebensereignisse.

4 Zieger: Vorwort. In: Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 13.
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somit Aufklarungsarbeit leisten Uber ein Leben unter erschwerten Bedingungen. Be-
sonders unter diesem Aspekt kann die Reflexion subjektiven Erlebens und personli-
cher Erfahrungen sinnvoll in die Praxis empirischer Forschung integriert werden.

1.2 Die Erfahrungswissenschaft

Im Unterschied zu dem personlichen und individuell méglicherweise zufalligem Erfah-
rungswissen Angehdriger erheben die empirischen Wissenschaften durch die Schaf-
fung methodisch geordneter Grundlagen Anspruch auf eine hdhere Verlasslichkeit. In
der empirischen Wissenschaft wird der Erfahrungsbegriff als ,,Gesamtheit all dessen,
was dem Menschen in seinem Leben mit Bewusstsein widerfahrt“**, verstanden.
Hierbei werden also Erfahrungen durch das Denken geordnet, verglichen und ver-
kniipft*””, sodass Aussagen auf der Grundlage systematischer und intersubjektiv be-
statigter Beobachtungen formuliert und bewiesen werden kdnnen. Zentral fir das
empirische Verstandnis von Erfahrung, die die Wahrnehmung und das Erlebens (iber-
schreitet, ist die Wiederholbarkeit. Allerdings nicht im Sinne von wiederholten Erfah-
rungen der Vergangenheit, sondern in dem Sinne, was zukunftig (z.B. in Versuchs-
anordnungen) wiederholbar sein wird.*?®

Auch die Lebenserfahrung bildet sich durch Wiederholung, Einfligung in einen gréBe-
ren Sinnzusammenhang und die Authentizitdt des Erlebens.**® Lebenserfahrung be-
deutet nicht lebenspraktisches Wissen wie beispielweise die Berufserfahrung, in der
dltere Arbeitnehmer in der Regel erfahrener sind als jlingere. Lebenserfahrung meint
hingegen die Einsicht in die Sinn- und Werthaftigkeit des Lebens, die damit nicht aus
Handlungserfahrungen, sondern aus Sinn- bzw. Sinnlosigkeitserfahrungen resul-
tiert.**°

1.3 Der Erfahrungsbegriff bei Levinas

,Die Erfahrung, die Idee des Unendlichen, bewaéhrt sich im Rahmen der Beziehung zum An-
deren.**

In der Philosophie bilden Erfahrungen die Grundlage aller nicht begrifflichen Kennt-
nisse von Wirklichem.*? Auch hier ist die Wiederholbarkeit wesentlich fiir die Erfah-

# Steins: 50 Tage intensiv. S. 17.

#6 Schischkoff (Hrsg.): Philosophisches Worterbuch. S. 177.

Erfahrung gilt hingegen in der Bewusstseinsforschung als schwer zu untersuchende Qualitat und wird
aktuell noch immer als das ,harte Problem®™ angesehen, da sie u.a. Wahrnehmungen selektiert und
(mit zunehmendem Alter) Werturteile beeinflusst. Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 30/31.

*7 Vergl. Schischkoff (Hrsg.): Philosophisches Wérterbuch. S. 177.

8 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 50.

Damit lasst die Empirie ,die Seele und das, was das persdnliche Wesen bestimmt und ausmacht, au-
Ber Acht". Sacks: Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte. S. 68.

*9 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 52.

*0 Vergl. ebd. S. 51/52.

*1 Levinas: Die Spur des Anderen. S. 198.

2 Vergl. Schischkoff (Hrsg.): Philosophisches Wérterbuch. S. 177.
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rungsbildung und die damit verbundene Erkenntnis.** Sie ist damit eine geistige
Leistung, die durch das Verstehen erzeugt wird. So ist etwa nach Kant die Erfahrung
das erste Produkt des menschlichen Verstandes.** Das Subjekt kann hier seine Er-
fahrungen ausschlieBlich vor seinem eigenen Horizont, innerhalb der eigenen Vorstel-
lungen und Begriffe, abbilden, wobei zugleich das Erfahrene dem erfahrenden Sub-
jekt angeglichen wird.*>

In diesem Punkt unterscheidet sich der Erfahrungsbegriff bei Levinas von dem seiner
europdischen Vordenker: Er denkt Erfahrung nicht als Ubereinstimmung mit sich
selbst, sondern ihm geht es um die Erfahrung des nicht Bekannten, des Fremden.*®
Diese Erfahrung ist kein Begreifen der Andersartigkeit des Anderen, um sie damit
wieder sich selbst anzugleichen, sondern das Andere bleibt ein Anderes, auch wenn
es sich damit dem Verstehen entzieht. Die Erfahrung des Anderen soll das Subjekt
transzendieren, bei Levinas ist dies die Idee des Unendlichen, und das eigene Den-
ken in Erstaunen versetzen.*’

»Die Idee des Unendlichen ist also die einzige, die uns etwas lehrt, was wir nicht schon wis-
sen. Sie ist in uns hineingelegt. Sie ist keine Erinnerung. Hier haben wir eine Erfahrung im

einzig radikalen Sinne des Wortes: eine Beziehung mit dem AuBeren, mit dem Anderen, ohne
dass dieses AuBerhalb dem Selben integriert werden konnte.“*?

Damit bricht sein Denken mit der Annahme, dass der Mensch bereits alles wei3 und
dieses Wissen nur in sich selbst wiederentdecken muss: ,Das Geheimnis und das Un-
bewusste, verdrangt oder verfremdet, werden gemessen am oder geheilt durch das
Bewusstsein, das sie verloren haben oder das sie verloren hat. Jedes Erlebnis wird zu
Recht als Erfahrung bezeichnet. Es wird in “gelernte Lektionen™ umgemiinzt, die in
der Einheit des Wissens konvergieren [...]."**

Die Erfahrung Uberschreitet das identische und autonome Ich, indem sie nicht mehr
von dessen Wissen und Kdénnen abhingt.**® Erfahrung im Sinne Levinas’ erfordert
deshalb auch die Annahme einer absolut anderen Welt und die vollsténdige Tren-
nung von Ich und Welt, weil jedes zwischen schon wieder Aneignung und Dazu-
gehdren bzw. eine Gemeinsamkeit anzeigen wiirde.*®! Auf diese Weise konfrontiert

43 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 50.

44 Vergl. Schischkoff (Hrsg.): Philosophisches Wérterbuch. S. 177.

+Eine “Erfahrung” des Seins kann es dann nicht geben, wenn Erfahrung, wie etwa bei Kant, als Ver-
stehen von etwas genommen wird oder wenn jedes Bewusstsein gegenstandliches Bewusstsein ist.
Das Begreifen von etwas bringt immer schon die Intentionalitat ins Spiel, also ein Seiendes, das die
Muster, nach denen es versteht, mitbringt." Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 123.

45 Vergl. Stegmaier: Emmanuel Levinas zur Einfiihrung. S. 123.

+6 Vergl. ebd.

*7 Vergl. ebd.

*8 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 197.

49 | evinas: Zwischen uns. S. 155/156.

0 Vergl. URL: M&buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Auf-
gabe. S. 3.

1 Vergl. ebd.
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die Erfahrung das Ich mit dem absolut Anderen, das nicht ist, sondern erscheint.
Dieses Erscheinende ist Grund von Erfahrung und damit Quelle der Wahrheit.*®? So-
mit kann Wahrheit nicht mit Mitteln der Vernunft gefunden werden.

2. Erfahrungen von Fremdheit

,Kann es etwas so Befremdliches geben wie die Erfahrung eines absolut AuBeren, etwas in
den Termini so Widerspriichliches wie eine heteronome Erfahrung?*®

In einem Abschnitt dieser Arbeit*®* wurde bereits auf den ungewdhnlichen Schreibstil

Levinas' eingegangen, mit dem er zusatzlich eine Distanz zu seinen philosophischen
Vordenkern zu unterstreichen sucht. Dabei setzt er sich mit ihnen kritisch auseinan-
der, bezieht sich immer wieder auf sie, um sein Denken zu kontrastieren und um ein
tragfahiges Gerlst aus innerphilosophischen Begriindungen fir sein ethisches Den-
ken zu entwickeln.*®® Aber obwohl Levinas mit der Tradition bricht, verwendet er ihre
Kernterminologie weiter, und so werden klassische Begriffe wie Ethik und Freiheit in
einem anderen Zusammenhang bzw. mit neuem Inhalt gedacht.

Auch den Begriff der Erfahrung verwendet Levinas in seinem Werk nicht unkritisch,
da er sich von dem traditionellen Sinn, der in der Selbsterfahrung die Aneignung des
Anderen impliziert, distanziert hat. Ihm ist hingegen an der Erfahrung des absolut
Anderen gelegen, die immer duBerlich bleiben wird und die den Anderen als Fremden
akzeptiert. Das diesem Streben innewohnende Paradox ist ihm bewusst, denn die
Erfahrung der Heteronomie kann nach herkdmmlichem Verstandnis keine Erfahrung
mehr sein. In der Philosophie von Levinas steht deshalb die Frage nach der Erfah-
rung der Fremdheit des Anderen im Vordergrund — nicht die Antwort darauf. In die-
ser Weise wird die Erfahrung des Anderen zu einer Erfahrung jenseits des Erfahrba-
ren: Bei Levinas ist sie die Erfahrung des Ethischen in der Beziehung zu dem anderen
Menschen.*¢

Wie aber kénnen die ethische Beziehung und die Erfahrung der Fremdheit gedacht
und beschrieben werden, ohne diese Fremdheit in Bekanntes umzuwandeln und sie
damit aufzuheben? Ein einfacher Hinweis auf die Evidenz der Fremdheit des Anderen
kann Levinas nicht gentigen, denn Unbekanntheit und Missverstehen als Erschei-
nungsformen einer relativen Fremdheit stehen zumeist am Beginn einer jeden Bezie-

2 Vergl. ebd.

63 Levinas: Die Spur des Anderen. S. 214.

4 Vergl. KAPITEL I: EINFUHRUNGEN, Abschnitt 1.6: Levinas’ Schreibstil (ab S. 20).

%5 Vergl. Kupke (Hrsg.): Levinas’ Ethik im Kontext. S. 7.

Weiter schreibt Kupke: ,[Ein] Denken mit Levinas, das auch von einem produktiven Missverstehen
getragen sein kann, bedarf keines hermeneutischen Sicherungsnetzes. Die Kriterien seiner Qualitat
speisen sich aus anderen Quellen. [...] Levinas zum Thema zu machen, kann immer auch heiBen, sich
von ihm inspirieren zu lassen [...]." Ebd. S. 9.

6 Vergl. Szemerédy: Vom Gastgeber zur Geisel des Anderen. S. 62.
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hung.*’ Auch kann diese Unverstéandlichkeit nicht iiberwunden werden, indem sie im
Verstandlichen, Bekannten und Vertrauten aufgehoben wird. Die Fremdheit des An-
deren ist nicht vorlaufig — sie ist absolut und nicht auflésbar im Kennenlernen, im
Vertrautsein und Verstehen. %

So kénnen in der Begegnung mit Menschen mit krankhaft veranderten Hirnfunktio-
nen Situationen entstehen, die von Gesunden schwer nachvollziehbar sind, und die
sie als verstandnislose Zuschauer auBen vor lassen.*®

2.1 Wachkoma als das Fremde

,Blicke kbnnen mehr verletzen als Worte. [...] Leute schauten uns buchstablich mit offenen
Miindern hinterher™¥° ,Nach der bisherigen Erfahrung war es eher die Ausnahme, dass
apallische Patienten wieder den Zustand wie vor dem Unfall erreichten. Die Mehrzahl blieb
schwerstbehindert. Unter dieser Erfahrung wiinschte man den Kranken insgeheim, sie moch-
ten doch nie aus dem Koma aufwachen, um ihnen die Erkenntnis zu ersparen, dass fir sie
als Kriippel keinerlei Hoffnung auf Besserung besteht™"* ,, ‘Was gibt es nur fiir ein Elend auf
der Welt' oder “So wiirde ich nicht leben wollen — da wéire ich lieber tot * ,Diese unsen-
siblen Bemerkungen machen Angst, nerven, konnen einem das Leben ganz schén zur Holle
machen [...]*" ,,Beim ersten Besuch sind die Freunde zunéchst erfeichtert, dass der Kranke
offensichtiich keine schweren Verletzungen oder Behinderungen hat. Dann aber sind sie irri-
tiert, wenn sie mit ihm nicht das erwartete Gesprach fihren kénnen. [...] Beim nédchsten Be-
such stellen sie fest, dass sich der Kranke an den friheren Besuch lberhaupt nicht erinnert.
Die Verlegenheit wird noch gréBer, jetzt fallen leicht AuBerungen wie “Den kdnnen wir auf-
geben ™" ,Meine Lebenssituation ist scheinbar so fremd, so schwer nachvollziehbar fiir
andere und deshalb auch von wenig Interesse fiir sie.*” ,[Er] musste sich als “Gemdise'
beze/chgfn lassen — das kommt einem Ausschluss aus der menschlichen Gemeinschaft
gleich.®

Der Umgang mit Fremden und Fremdheit wird stark beeinflusst von dem Bild des
Menschen, welches der Einzelne seinem Denken und Handeln zugrunde legt.*”” Eine
,Erschiitterung™*’® dieses Bilds stellt das Krankheitsbild des Wachkomas dar, das
haufig unbekannt, unbegreifbar und unfassbar erscheint. An Menschen mit Bewusst-
seinsstérungen wird deutlich, ,dass deren Welt “eine andere’ ist: Fiir gesunde Men-
schen sind die Wahrnehmungen des verwirrten Patienten chaotisch, inkohdarent und
unrealistisch [...]. Fir die Patienten selbst ist das nicht der Fall, sie haben ein anderes
Bezugssystem"*’°. So ist es nicht méglich, an der Lebenswelt eines Menschen im

7 Vergl. Liebsch: Fiir eine Kultur der Gastlichkeit. S. 61.

8 Vergl. ebd.

9 Vergl. Werth: Hirnwelten. S. 9.

40 Lorenz: Zwischen Todesangst und Freudentranen. S. 42/43.

471 Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 65.

472 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 20.
473 pantke: Locked-in. S. 51.

4% Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 50.

475 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 65.

476 pantke: Locked-in. S. 129.

7 Vergl. Budka: Der Andere. S. 147.

478 Epd.

7% Dick: Geleitwort. In: Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 2.
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Wachkoma aktiv teilzuhaben bzw. diese zu erfahren, da ein gesunder Mensch — be-
sonders ein nicht wachkomatdser Mensch — sich nicht in dessen Lebenswelt hinein-
begeben kann.*® Insbesondere Menschen im Wachkoma wirken in ihrer extremen
und ungewohnlichen Lebensform auf AuBenstehende oftmals bedrohlich und fremd-
artig®!, weil augenscheinlich auch die genaueste Betrachtung des Korpers keinen
Zugang zu Geist und Person des Betroffenen 6ffnet, sodass flir AuBenstehende ein
Begleiten des Menschen im Wachkoma in seiner Seinsweise im Vordergrund steht,
statt eine Riickkehr in die eigene Lebenswelt zu erwarten*?,

Dadurch, dass gesunde Menschen sich ein Leben im Wachkoma nicht vorstellen kén-
nen*3, vermeiden sie, mit der Krankheit und der Behinderung in Beriihrung zu kom-
men*®*, Die ,Reaktions-und Leblosigkeit, das plétzliche Entzogensein von vertrauter
N&he, ihre befremdliche Unnahbarkeit und sprachlose Abgeschiedenheit"*® wirken
beidngstigend*®® und lassen die Vorstellung, ,dass ein Mensch auch in diesem Zu-

stand seinen Willen zum Leben zum Ausdruck bringen kann“*®’, nicht zu.

Menschen im Wachkoma werden als ,Ubergangswesen“*®® betrachtet, die nicht le-
bend, aber auch nicht tot sind. Gespeist wird dieses Bild einerseits aus der Verwechs-
lung mit dem Hirntod, andererseits aus den beschriebenen Fehleinschatzungen zur
Prognosesicherheit, Empfindungs- und Kommunikationslosigkeit sowie aus der Unter-
stellung eines Sterbewunsches.*®® Die Irrtimer und Vorurteile fiihren dazu, dass
Menschen im Wachkoma zu bedeutungslosen, ,liminalen Personen**®° mit einer un-
bestimmten, nicht-menschlichen Natur auBerhalb der sozialen Gemeinschaft wer-
den.*!

,Unkenntnis, Unverstdndnis und Gedankenlosigkeit**** fiihren nicht selten mit ,un-
sachgemaBen und verletzenden"*** AuBerungen zu herabsetzenden Bewertungen des
Lebens im Wachkoma®*. So lasst sich die Einschatzung, so nicht leben zu wollen,

%80 Vergl. Herkenrath: Von der Lebenswelt eines Menschen im Wachkoma — Grenzen lebensweltanaly-
tischer Ethnographie und die Chancen therapeutischer Begleitung. S. 2.

81 Vergl. Ciarrettino: Die Perspektive der professionell Pflegenden auf das Leben im Wachkoma. S. 57.
82 Vlergl. Herkenrath: Von der Lebenswelt eines Menschen im Wachkoma — Grenzen lebensweltanaly-
tischer Ethnographie und die Chancen therapeutischer Begleitung. S. 2, 3.

83 Vergl. URL: Zieger: Forschungsergebnisse und Uberlegungen im Umgang mit Wachkomapatienten.

84 Vergl. Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 26.

85 URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

86 Vergl. ebd.

87 Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 26.

8 URL: Zieger: Menschenbilder — Leben auf der Grenze.

89 Vergl. URL: Zieger: Forschungsergebnisse und Uberlegungen im Umgang mit Wachkomapatienten.

490 URL: Zieger: Menschenbilder — Leben auf der Grenze.
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92 Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 27.

93 Ebd.

9 Vergl. URL: Zieger: Ethische Aspekte der Teilhabe schwersthirngeschadigter Menschen.
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,sicherlich bei der breiten Mehrheit der Bevélkerung finden“*®. Diese Zuschreibung,
die im ,Dienst der eigenen Angstabwehr**® steht und sich in veranderten gesell-
schaftlichen Werthaltungen gegeniiber imperfekten Lebensformen duBert™’, kann zu
einem ,Vernichtungsbediirfnis“**® fiihren. Unterstiitzt wird dieses Ansinnen durch ein
Nitzlichkeits- und Kostendenken im Gesundheitswesen, das durch verkirzte Behand-
lungszeiten Kosten begrenzt sowie Palliativ- und Pflegeeinrichtungen flir Sterbehil-
femaBnahmen wie Therapieabbruch und Nahrungsentzug nutzt.**

So haben die Erfahrungen von Fremdheit Auswirkungen auf das Verhalten und Han-
deln aller in der Situation Wachkoma agierenden Personen und wirken sich konstitu-
ierend auf ihre zwischenmenschlichen Beziehungen zueinander aus.”® Bereits in der
Akutversorgung wird dem Kranken eine Rolle zugeschrieben, in der er nicht mehr
Individuum ist, sondern ein medizinischer Notfall, dessen Leben es zu retten gilt.
Aber auch in der spateren Pflegesituation spielt der kranke Mensch und sein Angeh6-
riger eine vorgezeichnete Rolle, werden sie Typisierungen unterworfen, die bestimm-
te Kriterien erflillen, um die Erfahrungen des bedrohlichen Fremden abzuwenden
oder sie umzuwandeln in das vertraute Bekannte.

2.1.1 Menschen im Wachkoma in der klinischen, rehabilitativen und thera-
peutischen Versorgung

LAndauernd fragt mich jemand, ob ich weil3, wo ich bin. Ich antworte nicht, ich bin doch kein

Kind, das sich verlaufen hat™" ,Ich glaube, dass die unendliche Geduld, welche die Be-

handlung meiner Krankheit braucht, in unserer Gesellschaft nicht sehr verbreitet ist und dass
meine Krankheit und diese schnelllebige Gesellschaft nichts gemeinsam haben.">*

Die ,Karriere jedes Wachkomapatienten">® beginnt in der Regel auf einer Intensiv-
station, auf die er bewusstlos eingeliefert wird. Fiir die Intensivmedizin, die der
Uberbriickung des Ausfalls lebensnotwendiger Organe dient>®* und die ,mit allen Mit-
teln***> um das Uberleben von Schwerkranken und Unfallopfern k&mpft, ist auch der
Umgang mit bewusstseinseingeschrénkten Menschen alltiglich®®. So ist es den Leis-
tungen der Intensivmedizin geschuldet, dass heute Menschen im Koma und Wach-

49 Student; Student: Die Sicht eines Arztes: Fiinf Thesen zum Umgang mit lebensverkiirzenden MaB-
nahmen bei Menschen im Wachkoma. S. 88.

4% URL: Zieger: Ethische Aspekte der Teilhabe schwersthirngeschadigter Menschen.

47 Vergl. ebd.

48 Ebd.

49 Vergl. ebd.

%% vergl. Budka: Der Andere. S. 148.

>01 Gteins: Erinnerungen aus dem Koma. S. 51.

>02 pantke: Locked-in. S. 47.

>93 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 21.

%% Vergl. v. Engelhardt: Geleitwort. In: Strétling-Tolle (Hrsg.): Fiinfzig Tage intensiv oder: Die
menschliche Wiirde im Krankenhaus. S. 8.

>0 JRL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

%06 Vergl. URL: Nebel: Wie erlebt der bewusstseinseingeschrénkte Patient die Intensivstation? S. 1.
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koma Uiberleben kénnen%”, dennoch versterben noch immer etwa 30 % bis 49 % der
lebensgefahrlich verletzten Unfallopfer direkt am Unfallort und in den ersten Tagen
auf der Intensivstation®®. Oft ist es fiir das Uberleben komatdser Menschen ent-
scheidend, ob Arzte und Pflegende sich mit ,dem Krankheitsbild auskennen und sich
um die Betroffenen riickhaltlos kiimmern“*%. Und obwohl auch bewusstlosen Patien-
ten die bestmogliche Versorgung gewahrt werden muss, ist eventuell nicht alles,
,was medizinisch méglich ist, auch sinnvoll*>'°,

Auf der Intensivstation besteht besonders fiir bewusstseinseingeschrankte Patienten
die Gefahr der Isolierung und des Ruckzuges*!, da sie sich dort in einer vollkommen
fremden Umgebung, ,ohne normalen Schlaf-Wach-Rhythmus, bei lauten Gerauschen,
grellem Licht, unpersénlichen und bedrohlichen Ereignissen, ausgeliefert, ohne Kon-
trolle Gber die Ablaufe und Geschehnisse, getrennt von vertrauten Bezugsperso-
nen">*? befinden. Der daraus folgende Verlust der Raum-Zeit-Koordination®** sowie
die Erschiitterung der korperlichen Identitdt wirken traumatisierend und stellen ein
schweres schockartiges Erlebnis dar, auf das mit einem ,Totstellreflex">** oder einer

,Katastrophenreaktion">*> geantwortet wird.

Kehrt trotz intensiver Behandlung das Bewusstsein nicht wieder, gelten insbesondere
Wachkomapatienten als ,Schrott**'® oder ,Ausschussware*>!” der modernen biotech-

nischen Hochleistungsmedizin518, aus der das ,Psychische, das Emotionale, das Sub-

>%7 \Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

>%8 Vergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 53.

299 URL: Zieger: Medizin und Gewissen — neu denken?

LAuf der Intensivstation steht die jeweilige Krankheit im Vordergrund, der Patient scheint nur
"geduldet” als Trager dieser Krankheit; es ist fast so, als sei er zum Eigentum des Stationsteams ge-
worden. So kann es Erstaunen, Arger oder auch heftige Reaktionen auslésen, wenn es sich zeigt, dass
da ein Mensch ist, der die Krankheit hat. Ein Mensch, der unruhig ist, weil er unbequem liegt, der sich
von irritierendem Gerdt befreien will, der sich wehrt, wenn Fremde ihn beriihren, Nadeln ihn stechen
und ihm Schmerzen zufiigen, der einfach groBe Angst hat. Dann heiBt es im Bericht: “ist unkoopera-
tiv, ist aggressiv, ldsst sich nicht waschen™ . Um die Krankheit dann doch in den Griff zu bekommen,
werden dem Patienten die Hénde festgebunden oder er wird weiter sediert." Arndt: Pflege, Moral und
Beziehungen. S. 111/112.

>0 Geremek: Wachkoma. S. 103.

LVor allem im Hinblick auf kardiopulmunale Reanimationen [Herz-Lungen-Wiederbelebung] erscheint
dies folgerichtig: Fast 80 % aller auBerhalb einer Klinik reanimierten Patienten verbleiben nach einer
Wiederbelebung im Koma, verbunden mit einer unglinstigen weiteren Prognose. Die Mehrzahl von
ihnen entwickelt ein schweres neurologisches Defektsyndrom oder verbleibt im vegetativen Zustand.™
Ebd.

> Vergl. URL: Nebel: Wie erlebt der bewusstseinseingeschrankte Patient die Intensivstation?

>12 YRL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.

>13 Vergl. ebd.

>4 Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

>13 Epd.

»Ein solches Trauma hinterldsst [...] tiefgreifende Erinnerungsspuren im individuellen Kérpergedacht-
nis, in der biographischen Lebenslinie und Identitatsgestalt [...]." Ebd.

>16 Ehd,

> Ehd.

>18 Vergl. ebd.
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jektive und das Personliche vertrieben">*® wurden. ,Sobald das Wort "Wachkoma®

ausgesprochen ist, verliert sich das Interesse am Patienten schlagartig [und es] be-
ginnt in der Regel eine sogenannte “ethische Diskussion™ (iber die Sinnhaftigkeit
weiterer MaBnahmen.">%

Die Behandlung auf der Intensivstation kann besonders bei Patienten nach einer lan-
gen Verweildauer, kinstlicher Beatmung und Erndhrung zu neuen neurologischen
Erkrankungen fiihren.>*! Hinzu kommt, dass andere Krankenhausabteilungen in der
Regel auf die Anforderungen von Menschen mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung weder fachlich und organisatorisch noch im Hinblick auf die Ressourcenbereit-
stellung vorbereitet sind.>** Aus der Sicht des Krankenhauses ,stéren [diese Patien-
ten], weil sie die Ablaufe behindern und nicht in das Bild eines Krankenhauses
passen">>, denn die Arbeitsprozesse sind hochgradig standardisiert und beschleu-
nigt, der Technisierungsgrad ist hoch und Personal und Zeit fir individuelle Zuwen-
dung zum Patienten sind knapp®**. Grundsatzlich stehen in der Patientenbetreuung
die medizinischen Aspekte im Vordergrund, sodass auf spezifische Bedurfnisse oder
Besonderheiten wenig Riicksicht genommen werden kann.>*®

Dennoch bendtigen geistig und mehrfach behinderte Menschen auch im Krankenhaus
eine spezielle und oft zeitintensive Betreuung, die nur von qualifizierten Mitarbeitern
ausgefiihrt werden kann.>?® Besonders bei komplexen Kérperbehinderungen, wie z.B.

»Man kann die Erfolge der modernen Medizin — verkirzt — auf den Nenner bringen, dass ein groBer
Teil derer, die frither gestorben waren, heute “Uberlebende” sind, um den Preis der Umwandlung in
Chronisch Kranke, also in Menschen, die den Rest ihres Lebens mit einer Erkrankung zu leben haben,
ohne dass therapeutisch jetzt noch viel daran zu andern ware. Dadurch hat sich das Patientenpano-
rama vollig verandert: Heute sind Chronisch Kranke die Regel, Akutkranke die Ausnahme." Dérner:
Der gute Arzt. S. 97.

>19 YRL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

>20 YRL: Donis: Wachkoma und Betreuung von Wachkomapatienten im Langzeitbereich.

521 gchluckstérungen nach langer Behandlung auf der Intensivstation. In: not. Nr. 2, 2015. S. 77.

%22 \Vlergl. URL: Seidel: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung im Krankenhaus — Problemaufriss. S. 24.

»Daraus resultiert nicht selten, dass eine schnellstmégliche, manchmal kaum verantwortbare Friihent-
lassung durchgefiihrt wird." Ebd.

523 URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 39.

524 \lergl. URL: Seidel: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung im Krankenhaus — Problemaufriss. S. 23.

»~Im Krankenhaus unterwirft sich ein sonst freier Mensch Regeln und Gegebenheiten, die er sonst nie
tolerieren wirde. Und es ist zunachst noch nicht einmal die Krankheit, die alles diktiert. Es ist eine
Routine, die auf maximale Effektivitdt hinsichtlich Diagnose und Therapie ausgerichtet ist." Arndt:
Pflege, Moral und Beziehungen. S. 108.

25 Vergl. URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 44.

>26 \Vergl. URL: Solbach; Solbach: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehr-
facher Behinderung im Krankenhaus aus Sicht von Eltern und Angehdrigen. S. 33.

,Geistige Behinderung ist immer noch kein ausdriickliches Thema in der Ausbildung von Arzten oder
Pflegepersonal. Mediziner und Pflegepersonal im Krankenhaus sind fachlich auf alles vorbereitet, auf
Notfdlle, Polytraumen, Schlaganfalle, Tumorerkrankungen und vieles mehr. Aber der Umgang mit
herausforderndem Verhalten, Sensibilitat fiir kognitive Einschrankungen oder Geduld und Unterstit-
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einer Spastik, ist bereits die Grundpflege anspruchsvoller, da sie durch regelmaBige
Lagerungswechsel die Herausbildung von Druckgeschwiiren vermeiden muss.>*’ Die
Patienten verursachen ebenfalls hdufig einen zeitlichen Mehraufwand fir eine spezi-
elle Nahrungszubereitung und Nahrungsdarreichung; ein Aufwand, der durch das
Legen von Magensonden oder eine parenterale Erndhrung vermieden werden soll.>?®
Auch das Bedienen der Rufanlage ist fiir einen behinderten Menschen zumeist nicht
moglich, sodass das Pflegepersonal oft und regelmaBig das Befinden des Patienten
iiberpriifen muss.>?° Stéren Patienten, laufen fort oder fiigen sich selbst Verletzungen
zu, kénnen sie ,restriktive MaBnahmen“>*® erfahren. Durch fehlende Mobilisierung,
Sedierung und Fixierung gehen bei Menschen mit Behinderungen haufig vorhandene
Ressourcen verloren.>!

Menschen mit geistiger Behinderung erleben einen Krankenhausaufenthalt aufgrund
fehlender raumlicher und zeitlicher Orientierung haufig als extreme Stresssituation.>*2
Gleichzeitig verstehen sie u.U. die Griinde anstehender Untersuchungen und Behand-
lungen nicht, empfinden diese mdglicherweise als sehr beangstigend, sodass sie die
von ihnen erwartete Kooperation vermissen lassen.”*> Daher werden zusétzliche Be-
zugspersonen, die als Kommunikationsvermittler oder Vertrauensperson beruhigend
auf den Patienten einwirken kdnnen, flir mehr oder weniger aufwandige Untersu-
chungen benétigt.>**

Ein weiteres Problem ist, dass der Betroffene in der Regel bereits bei der Aufnahme
in eine Klinik von seinem ihm vertrauten Begleiter getrennt wird>*, damit dieser die
Aufnahmeformalitaten erledigen kann. Gleichzeitig kann dieser den in seiner Wahr-
nehmung und Orientierung eingeschrankten Patienten nicht unterstiitzen, ihm nicht

zung bei lebenspraktischen Verrichtungen stehen nicht in den Lehrplénen und Curricula. In den Nie-
derlanden gibt es die Ausbildung zum Facharzt fiir Behinderungen, bei uns in Deutschland nicht." URL:
Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinderung im
Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 43.

>27 \lergl. URL: Seidel: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Be-
hinderung im Krankenhaus — Problemauftiss. S. 24.

528 Vergl. URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 44.

529 Vergl. ebd.

530 URL: Seidel: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung im Krankenhaus — Problemaufriss. S. 24/25.

>31 Vergl. URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 43.

>32 \ergl. URL: Paulus: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht von Einrichtungen. S. 35.

>3 Vergl. ebd. S. 35.

Auch Uninformiertheit des Personals flihrt zu Regression und Hilflosigkeit des Betroffenen. Vergl. URL:
Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinderung im
Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 44.

>3 Ehd.

>3 Vergl. URL: Lichtensperger: Die Einbeziehung von Angehérigen in die Pflege von Patienten auf der
Intensivstation.
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die ,notwendige Sicherheit vermitteln">*® und nicht die notwendigen Informationen

an das Klinikpersonal weitergeben: Er kann also nicht die Funktion des ,Ubersetzers
und Erklarers™® einnehmen. Hat ein Patient niemanden, der diese Rolle fiir ihn
Ubernehmen und ihn durch Besuche und Hilfestellungen begleiten kann, ist der Be-
troffene vollkommen auf das Krankenhauspersonal angewiesen, denn auch gesetzli-

che Berufsbetreuer sind fiir diese Aufgaben nicht zustandig.>*®

Komplikationen bzw. Begleiterkrankungen des Wachkomas wie Pneumonien und
Harnwegsinfektionen lassen auch nach der Akutversorgung stationdre Krankenhaus-
aufenthalte notwendig werden. Menschen mit Behinderungen kdnnen haufig nicht —
Menschen im Wachkoma nie — ihre Kérperempfindungen verbal beschreiben, sodass
Symptome erst spat erkannt und Erkrankungen nicht richtig oder nicht rechtzeitig
behandelt werden.>* Arzte und Pflegepersonal sind deshalb nicht selten mit der Ver-
sorgung und Kommunikation dieser Menschen und ihrer z.T. komplexeren Behinde-
rung Uberfordert®®, da sich die Kommunikation im Krankenhaus auf das Bild eines
kompetenten Patienten oder helfender Angehdrigen stiitzt>*!. Die mangelnde bzw.
fehlende Kommunikation mit dem Patienten verursacht Unverstdandnis und Angst,
verhindert dessen Mitarbeit und einen schnellen Heilungsprozess.>*

Eine neurologische Friihrehabilitation hirngeschadigter Menschen findet in der Regel
bereits wahrend der stationdren Krankenhausbehandlung statt>*, denn das ,Schlech-
teste, was man Menschen im Wachkoma antun kann, ist, nichts mit ihnen zu tun,
ihnen die Moglichkeit zu nehmen, durch ein aktives Umfeld und adaquate Angebote
zu lernen™**, Das Konzept der Friihrehabilitation ist aufgrund des verénderten Ver-
standnisses und Umgangs mit schwersthirngeschadigten Menschen entstanden, wozu
auch das Wissen Uber die regenerativen Fahigkeiten des menschlichen Gehirns sowie
seiner Entwicklungsméglichkeiten beigetragen hat.>* So sollte ,friihrehabilitatives

3% URL: Paulus: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher Behinde-
rung im Krankenhaus aus der Sicht von Einrichtungen. S. 37.

>3 Ebd.

Auch restriktive Regelungen der Besuchszeit kdnnen den Kontakt zu dem Patienten erschweren. Vergl.
URL: Lichtensperger: Die Einbeziehung von Angehdrigen in die Pflege von Patienten auf der Intensiv-
station.

>3 Vergl. URL: Solbach; Solbach: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehr-
facher Behinderung im Krankenhaus aus Sicht von Eltern und Angehdrigen. S. 33.

>3 Vergl. URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 44.

>% Vergl. URL: Paulus: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht von Einrichtungen. S. 38.

> Vergl. URL: Schmidt: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht des Krankenhauses. S. 44.

> Vergl. URL: Paulus: Die Situation von Patientinnen und Patienten mit geistiger und mehrfacher
Behinderung im Krankenhaus aus der Sicht von Einrichtungen. S. 38.

># Vergl. URL: betanet: Friihrehabilitation.

>* Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 38.

>* Vergl. URL: Zieger: Frilhrehabilitation von Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten.
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Denken [...] so friih wie mdglich, also bereits am Unfallort und spatestens auf der
Intensivstation beginnen“>*,

Die in Deutschland etablierte neurologische Rehabilitationskette ist weltweit einma-
lig>, und so kdnnen aufgrund der Vielzahl unterschiedlicher neurorehabilitativer
Therapiekonzepte immer mehr Menschen im Wachkoma lange lberleben und gleich-
zeitig Fortschritte, z.T. bis zur vollstdndigen Remission, erreichen>*,

Das Ziel jeder Rehabilitation von ,Behinderte[n] oder von Behinderung bedrohte[n]
Menschen [ist,] ihre Selbstbestimmung und gleichberechtigte Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft zu férdern, Benachteiligungen zu vermeiden oder ihnen entgegen-
zuwirken™*. Ein Wandel in der Zielsetzung vom ,reinen Uberleben zur Steigerung
der Lebensqualitat">° driickt sich zudem in der Absicht aus, ,die personliche Ent-
wicklung ganzheitlich zu férdern und die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft sowie
eine moglichst selbstéandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung zu ermdglichen oder
zu erleichtern*>>!. Die Rehabilitation zielt somit neben der Férderung der Autonomie-
entwicklung der Betroffenen nicht ausschlieBlich auf die Wiederbefahigung zu einem
selbststandigen Leben, sondern v.a. auch auf ihre konsequente soziale Partizipation
und Integration.>*? Hierbei wird mit der Ablehnung oder Befiirwortung der Friihreha-
bilitation zugleich Uiber das ethische Grundverstandnis entschieden: zwischen einem
medizinisch-bioethischen oder einem &rztlich-empathischen Leitbild.>>* Eine Entschei-
dung, die insbesondere flir die abhangig bleibenden Wachkomapatienten wichtig
ist.>>*

In Deutschland hat sich ein ,neurologisches Rehaphasenmodell**> etabliert, in dem
ein Patient nicht alle Stufen der Rehabilitation durchlaufen muss, sondern er kann —

»Das Modell der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation hat in Deutschland seine Urspriin-
ge in der Friihversorgung Kriegsverletzter." URL: Ritz: Geschichte der Friihrehabilitation.

>% URL: Zieger: Friihrehabilitation von Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten.

>* Vergl. Neurologische Reha-Phasen A bis G. In: Wachkoma und danach. Nr. 2, 2015. S. 57.

> Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 86.

¥ URL: Sozialgesetzbuch (SGB) IX: Rehabilitation und Teilhabe, § 1 Selbstbestimmung und Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft.

»Die groBte Behinderung fiir Menschen liegt in der Unterbrechung oder Einschrankung der Teilhabe
am Gemeinschaftsleben. Dazu kénnen Folgen von Armut, Migration, Hunger und Krieg, aber auch
Folgen von schwerer Hirnschadigung mit Beeintrachtigung von Bewusstsein, Mobilitat, Kommunikation
und Interaktion mit anderen und der Umwelt fiihren." Zieger; Alber: Informationen fiir Angehorige
von Menschen im Koma und Wachkoma.

>0 Geremek: Wachkoma. S. 86.

>3l YRL: Sozialgesetzbuch (SGB) IX: Rehabilitation und Teilhabe, § 4 Leistungen zur Teilhabe.

>2 \lergl. URL: Zieger: Der neurologisch schwerstgeschidigte Patient im Spannungsfeld zwischen Bio-
und Beziehungsmedizin.

>>3 Vergl. URL: Zieger: Frilhrehabilitation von Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzten.

>>* Vergl. URL: Zieger: Der neurologisch schwerstgeschidigte Patient im Spannungsfeld zwischen Bio-
und Beziehungsmedizin.

> URL: Zieger: Teilhabe als ethischer Imperativ — Neue Forschungsergebnisse und gesetzliche Ent-
wicklungen.

In Phase A (Akutbehandlung) werden Patienten neurologisch, neurochirurgisch bzw. internistisch in-
tensivmedizinisch versorgt. In Phase B (Frihrehabilitation) soll durch umfangreiche MaBnahmen in der
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bei guten Fortschritten — einzelne Phasen Uberspringen, bei Riickschritten in frihere
Rehabilitationsphasen zurlickkehren oder bei ausbleibendem Rehabilitationserfolg in
den Bereich der Pflege bzw. Betreuung iibergeleitet werden.>*® Dennoch bleiben trotz
der medizinischen und rehabilitativen Bemihungen in der Akutbehandlung und in
den nachfolgenden Behandlungsphasen bei vielen neurologischen Patienten schwers-
te Schadigungen bestehen.” Zudem miissen oft Patienten ohne deutlich sichtbare
Erfolge entlassen werden, weil die Krankenkassen die Kosten nicht mehr Uberneh-
men.>*® Gleichzeitig entwickelt sich besonders in der Neurologie die Rehabilitations-
medizin sehr schnell weiter und nahert sich immer mehr der Akutmedizin an.>*® So
kénnen durch neue Behandlungsmethoden ,heute neun von zehn Koma-Patienten
vor dem gefiirchteten Dauerkoma, dem Persistent Vegetative State, bewahrt werden,
wenn mit ihnen von Anfang an konsequent ein Verstandigungscode aufgebaut
wird">e°,

Aber obwohl viele Betroffene trotz Fortschritten kdrperlich meist schwerstbehindert
bleiben®®! und es nicht ,die spektakulére therapeutische, medikamentdse oder inva-
sive MaBnahme, die den Patienten "aufwachen’ lasst*>®?, gibt, existieren nachweis-
lich wirksame Therapiekonzepte, die die Wahrnehmung anregen und férdern kén-
nen*®. Die therapeutische Arbeit mit einem Menschen im Wachkoma ist der Versuch
eines sich Anndaherns an dessen Lebenswelt, die erst verstandlicher wird, wenn der

Betreffende es zuldsst.>®* Therapieziele gehen somit (iber eine bloBe Lebensverlange-

Behandlungspflege und durch Therapien eine Besserung des Bewusstseinszustands und die Koopera-
tionsféhig der Patienten bei den Therapien erreicht werden. In der weiterfiihrenden Rehabilitations-
phase C (Friihmobilisation) kann der Patient in der Therapie bereits mitarbeiten, muss aber pflegerisch
noch intensiv betreut werden. Phase D (Medizinische Rehabilitation) tritt nach Abschluss der Friihmo-
bilisierung ein und ist der herkdmmlichen medizinischen Rehabilitation gleichzusetzen, in der versucht
wird, eine zumindest teilweise Wiedereingliederung des Patienten in Beruf und Alltag zu erreichen. In
Phase E (Nachgehende Rehabilitation) soll insbesondere der bisherige medizinische Behandlungserfolg
gesichert werden sowie einer Behinderung vorgebeugt bzw. eine Behinderung verbessert werden, um
eine Pflegebedrftigkeit zu verhindern und eine berufliche, soziale und hausliche Wiedereingliederung
zu erzielen. Die Phase F (Langzeitversorgung) des Stufenmodells ist auf Langzeit angelegt. Die Be-
troffenen werden Uberwiegend zu Hause versorgt, andere werden in Fachpflegeeinrichtungen und
Altenheimen betreut. Besonders in der Phase F ist bei der Arbeit mit Wachkomapatienten viel Geduld
und Zeit erforderlich. In der letzten Phase, der Stufe G (Betreutes Wohnen und begleitendes Woh-
nen), soll den Betroffenen durch ein Therapie-, Beratungs-, Betreuungs- und Pflegeangebot geholfen
werden, in ein selbstbestimmtes Leben zuriick zu kehren. Vergl. Neurologische Reha-Phasen A bis G.
In: Wachkoma und danach. Nr. 2, 2015. S. 57.

5% Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 90.

>7 Neurologische Reha-Phasen A bis G. In: Wachkoma und danach. Nr. 2, 2015. S. 57.

>38 Vergl. Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 54.

>3 Vergl. Schluckstérungen nach langer Behandlung auf der Intensivstation. In: not. Nr. 2, 2015. S.
76.

>%0 JRL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

>%1 Vergl. ebd.

>62 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 53.

>83 Vergl. ebd.

>%% Vergl. Herkenrath: Von der Lebenswelt eines Menschen im Wachkoma — Grenzen lebensweltanaly-
tischer Ethnographie und die Chancen therapeutischer Begleitung. S. 4.
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rung hinaus und sind etwa auf die Wiedererlangung der Kommunikationsfahigkeit
oder das Erreichen einer gewissen Selbststandigkeit im taglichen Leben ausgerich-
tet.>®

Die Physiotherapie, die Ergotherapie und die Logopadie bilden als die drei klassischen
Therapieformen das Grundgerist einer therapeutischen Versorgung und wirken bei
einer guten Versorgung interdisziplindr zusammen.>®® Die Musiktherapie stellt eine
besondere Form der Stimulationstherapie dar®®’, denn mit Musik kann bei Patienten
Aufmerksamkeit erzeugt werden®®®. Musik kann als Zugangs- und Kommunikations-
mittel eingesetzt werden®®, das bereits ,nach wenigen Sekunden [...] verschiedene
Veranderungen“>”° bei Menschen im Wachkoma sichtbar werden Idsst. Diese kénnen
sich in der Korperspannung und den Atemparametern, einem ersten Blickkontakt so-
wie Reflexen als Zeichen zielgerichteten Ausdrucks darstellen.®”! Der Therapeut ori-
entiert sich somit nicht an den Defiziten des Patienten, sondern an dessen Potenzia-
len, wodurch eine Begegnungs- und Kommunikationsebene entstehen kann.>”2

2.1.2 Menschen im Wachkoma in der pflegerischen Versorgung

,Ich mochte es besonders, wenn mir vorher gesagt wurde, was geschehen wiirde [...].">"

»Er Ist noch nicht so routiniert im Umgang mit Patienten, das heil3t, er ist innerlich noch nicht
so unbeteiligt, er ist noch sehr berihrbar. Dieses starke Mitfiihlen und persénlich Anteil
nehmen am Schicksal der Patienten kann man, so sagt man mir, nur fir kurze Zeit™>"*
JAber alles] half nicht, wenn er falsch “angefasst’ wurde. Obwohl jeder [...] sehen konnte,
wie man mit [ihm] ruhig und in normaler Sprache umgehen konnte, verfielen die meisten der

Z.B. kann die Messung des Hautwiderstands des Betroffenen eine Verbindung zwischen Therapie und
Patient anzeigen. Vergl. dazu auch URL: Zieger: Beziehungsmedizin in der Intensivbehandlung und
Neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation.

>8> Vergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 241.

>%6 Vergl. URL: Therapie.

*67 Vergl. Bottger-Kessler: Aktive Sterbehilfe bei Wachkomapatienten. S. 109.

In der Palliativmedizin werden musiktherapeutische Behandlungen seit iber 30 Jahren in der Patien-
tenversorgung eingesetzt. Anhand einer Studie konnte gezeigt werden, dass diese eine effektive MaB3-
nahme zur Férderung von Entspannung und Wohlbefinden von unheilbar erkrankten Menschen in der
palliativmedizinischen Versorgung darstellen. Vergl. Warth et al.: Musiktherapie in der Palliativmedizin.
In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 112, Heft 46, 13.11.2015. S. 788.

%88 \Vergl. Sacks: Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte. S. 66.

In einem Versuch wurde festgestellt, dass das Gehirn hirngeschddigte Menschen starker wahrend der
Lieblingsmusik auf den eigenen Namen reagierte als beim Abspielen anderer musikalische Gerdusche.
Bei gesunden Patienten war dies nicht der Fall. Vergl. Lieblingsmusik stimuliert das Gedachtnis. In:
Medical Tribune. 47. Jg., Nr. 42, 19.10.2012.

Das Ergebnis bestatigt, dass Musik keine allgemeingiiltige Wirkung hat und sie nicht sozusagen als
Arzneimittel eingesetzt werden kann. Vergl. Herkenrath: Begegnung mit dem Bewusst-Sein von Men-
schen im Wachkoma. S. 92.

>%9 Vergl. ebd. S. 91.

"% nhot. Nr. 5, 2013. S. 19.

>’ Vergl. Herkenrath: Begegnung mit dem Bewusst-Sein von Menschen im Wachkoma. S. 91 sowie
not. Nr. 5, 2013. S. 19.

>’2 \Vergl. Herkenrath: Begegnung mit dem Bewusst-Sein von Menschen im Wachkoma. S. 93.

>3 Gernlach: War ich nicht tot genug? S. 89.

>74 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 61.
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Pfleger in eine Art Kindersprache, sobald sie mit ihm zu tun hatten. Kindersprache ist eigent-
lich noch zu nett, es war noch nicht mal die Wortwahl, sondern der Ton, der die Entmdindi-
gung ausmachte.>” ,,Doch in der téglichen Pflege-Realitéit sah das alles ja ein bisschen an-
ders aus. Nicht [der Pflegebeddirftige] stand da im Mittelpunkt, sondern die Beddrfnisse der
Pflegerinnen und Pfleger.>’® ,Du hast eine grofe Sensibilitét dafiir, welche Betreuer dich
maogen, gs'/che nicht. Du zeigst selbst auch deutliche Antipathie dadurch, dass du nicht mit-
machst."

73 % aller Pflegebediirftigen werden zu Hause betreut.>”® Die Anzahl entspricht na-
hezu der von pflegeabhdngigen Menschen nach einer Schadel-Hirn-Verletzung, die
von einem Selbsthilfeverband mit 70 % angegeben wird.>”® Die Pflege eines Men-
schen im Wachkoma ist in der Regel eine Langzeitversorgung und abhangig davon,
in welchem Umfang der Betroffene seine Selbststéndigkeit zuriickgewinnen kann.>°

Grundsatzlich werden zwei Betreuungsformen unterschieden: die ambulante und die
stationdre Langzeitversorgung. Zur Ersteren gehdren die bereits erwahnte hauslich-
familidre Versorgung, auBerdem betreute Wohngemeinschaften®®! und Wachkoma-
Hauser®®, Stationdr werden Menschen im Wachkoma in spezialisierten Pflegeeinrich-
tungen, aber auch in Altenpflegeheimen®®® oder sogar Palliativstationen versorgt>®*.

575 Becker: Wachkoma. 169/170.

>’% Ebd. S. 166, 167.

77 Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 147.

>78\/ergl. URL: Statistisches Bundesamt: Pflegestatistik 2016. S. 11.

> URL: Schadel-Hirnpatienten in Not e.V.: Betreuung zu Hause.

>80 Vergl. URL: StraB: Pflege von Menschen im Wachkoma und erworbenen schweren Hirnschadigun-
gen.

«Pflegerisch handelt es sich um schwerstpflegebediirftige Menschen der Phase F [...]." URL: Zieger:
»,Der Wachkoma-Patient als Mitbilrger". S. 5.

>81 Derzeit liegen WGs im Trend und gelten als Alternative zum Heim, zum einen wegen der individu-
ellen Betreuung und entsprechend héheren Erfolgsrate, zum anderen, weil die intensivpflegerische
Behandlung komplett Gber die Kasse abgerechnet werden kann, nicht wie im Heim, wo nur der Leis-
tungssatz der Pflegeversicherung gezahlt wird. Die von den Kassen ibernommenen Pflegekosten in
der WG bewegen sich zwischen 15.000 und 20.000 Euro/monatlich. Bei Unterbringung der Patienten
im Pflegeheim entstehen der Versicherung lediglich Kosten von maximal 1900 Euro. Und dies auch
nur, wenn ein Patient im Wachkoma als Hartefall anerkannt wird. Nicht selten wird [bei] diesen ledig-
lich die Pflegestufe II anerkannt, weil sie liber PEG Sonde ernahrt [werden] und auch sonst keine
Anspriche stellen.™ URL: v. Stdsser: Ungleichbehandlung von Menschen im Wachkoma.

In dem Pflegestarkungsgesetz II, das im November 2015 vom Bundestag verabschiedet worden ist
und das 2017 in Kraft getreten ist, wurden die bisher geltenden drei Pflegestufen zu flinf Pflegegraden
ausgebaut. Dadurch sollen alle Pflegebediirftigen — unabhangig von kérperlichen oder geistigen Er-
krankungen — einen gleichberechtigten Zugang zu Pflegeleistungen erhalten. Vergl. Fuhr: Pflegestar-
kungsgesetz II: Eine ehrgeizige Reform mit Haken und Osen. In: ArzteZeitung. Nr. 121—221D,
16.11.2015. S. 2.

In der vorliegenden Arbeit wird in Zitaten bzw. sinngemaB wiedergegebenen Quellen der Begriff der
Pflegestufe beibehalten.

>82 Vergl. URL: Zieger: Wenn das Denken das Handeln bestimmt und sich durch neue Handlungsmég-
lichkeiten verandert.

>8 Dje Vermutung, dass Alteneinrichtungen nicht geeignet sind, Menschen im Wachkoma zu betreuen,
konnte in einer Studie aus dem Jahr 1998 nicht aufrechterhalten werden. Entscheidend ist das vor-
handene Wachkomabild bzw. wie den Betroffenen und ihren Angehdrigen begegnet wird. Vergl. Bien-
stein: Die Versorgung von Menschen im Wachkoma. S. 142.
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Das Wissen von Pflegekraften bei der Versorgung von Menschen im Wachkoma stitzt
sich einerseits zu einem groBen Teil auf Intuition®®, sodass sie ,oftmals selber
hilflos">® sind, andererseits haben sich viele Pflegende haufig durch langjéhrige Er-
fahrung ein theoretisches und praktisches Wissen angeeignet®®’. Unwissen und Wis-
sen Uber das Krankheitsbild Wachkoma kénnen somit auch Uber die Qualitat der Ver-
sorgung entscheiden.

Die Arbeit mit Menschen im Wachkoma kann ,sehr viel Freude und Erflllung berei-
ten“**®, wenn wahrgenommen wird, dass die Betroffenen im Rahmen ihrer Méglich-
keiten reagieren®®. Gleichzeitig kann es aber auch wichtig sein, eindeutige Riickmel-
dungen zu erhalten, die nicht von der eigenen Interpretation abhangig sind.”*® Denn
sehen Pflegekrafte Menschen im Wachkoma als nicht wahrnehmungs- und reaktions-
fahig an, empfinden sie ihre Tatigkeit als psychisch stark belastend und als sehr
frustrierend.>

Ein Mensch, der gepflegt wird, spiirt die ,gedankliche Haltung“>*> des Pflegenden
deutlich, denn in seinen ,Griffen stecken Angst, Ungeduld, Ekel, Akzeptanz, Aggres-
sion, Lust, Scham, Hilflosigkeit, Mitgefiih[*>®*. Der Betroffene empfindet die negative
Einstellung ihm gegeniiber und erlebt die Handlungen des Pflegepersonals als be-
drohlich und gegen sich gerichtet.”®* Riickzug, Erstarrung und Totstellen kdnnen die
Folgen sein.”®

Die gegenseitigen negativen Empfindungen kdnnen den Grundgedanken der Pflege,
Hilfe und Unterstlitzung zu sein, verdrangen und von ,Hass, Ablehnung, Ressenti-

>8% Vergl. URL: Zieger: Wenn das Denken das Handeln bestimmt und sich durch neue Handlungsmég-
lichkeiten verandert.

>8 Vergl. URL: Horn: Zwischen Hoffen und Bangen. S. 4.

>% Ehd.

Die Unsicherheit professioneller Pflegekréfte gegenliber Menschen im Wachkoma kann auch zu einer
Kontaktvermeidung fiihren, um sich vor Kollegen nicht zu blamieren. Vergl. URL: Zieger: Menschenbil-
der — Leben auf der Grenze.

>87 Vergl. Hadert: Mégliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 5.

*88 Epd. S. 31.

>89 Vergl. ebd.

>0 Vergl. ebd.

1 Vergl. URL: Nacimiento: Das apallische Syndrom: Diagnose, Prognose und ethische Probleme.

»In der Forschung herrscht auch weitgehend Einigkeit dariiber, dass die Pflege demenziell erkrankter
alterer Menschen gegenuber der Pflege "nur® korperlich eingeschrankter Personen besondere Belas-
tungen mit sich bringt. Mit Demenzerkrankungen gehen Personlichkeits- und Verhaltensveranderun-
gen einher, damit nahezu unausweichlich auch gravierende Verénderungen der Beziehung zwischen
der pflegenden und der pflegebediirftigen Person. Demenzkranke zeigen zum Teil aggressives, aus
der Perspektive des Pflegenden unkooperatives Verhalten und sind primar auf Argumente setzenden
Strategien der Verhaltensbeeinflussung kaum zuganglich.™ URL: Gérgen: Nahraumgewalt gegen altere
und pflegebediirftige Menschen. S. 21.

92 URL: Wunder: Spannungsfelder in der Pflege — Betroffene, Angehdrige, Pflegende miteinander
statt gegeneinander. S. 5.

>% Ebd. S. 6.

> Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

%% Vergl. ebd.
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ments und Machtkampf mit dem Patienten“>*® iiberlagert werden. Gewalt in der Pfle-

ge ist allerdings immer noch ein Tabuthema, sodass auch in den Medien nur selten
Berichte Uber Vernachlassigungen und Misshandlungen erscheinen — und diese nicht
aus dem hauslichen Bereich, sondern aus Pflegeheimen.>®’

Es erscheint besonders bei der Pflege von Wachkomapatienten schwierig, die Selbst-
standigkeit der als bewusstlos wahrgenommenen Menschen zu achten®®®, und fiir
viele in der Pflege Beschaftigte gehdren gewalttatige Vorkommnisse zum Berufsall-
tag>®®. Uber Vorkommen und AusmaB von Gewalt in der Pflege gibt es nur wenige
Daten, da dieses Thema ,noch eine untergeordnete Beachtung“®® findet. Zudem
finden Pflege und Betreuung (iberwiegend in nicht-6ffentlichen Bereichen statt®,
sodass Experten von einer hohen Dunkelziffer ausgehen®?. Dennoch ist das ,Vor-
handensein von, mitunter gravierende AusmaBe annehmenden, Missstanden in zahl-
reichen stationaren Pflegeeinrichtungen in Deutschland empirisch belegbar. Die Le-
bensbedingungen vieler Menschen in Pflegeheimen sind lebensunwert; der
Pflegezustand sowie die Pflegequalitdt sind zu einem erheblichen Teil mangelhaft.
Darliber hinaus lasst sich eine regelmaBige Gewaltanwendung gegentiber den Pfle-
gebediirftigen nachweisen“®®,

Ursachlich sind in der Hauptsache gesetzliche Rahmenbedingungen, Pflegenotstand,
Finanznot der Pflegekassen, systematische Fehlanreize und unzureichende Kontrol-
len.®®* Neben diesen &uBeren gesellschaftlichen und institutionellen Griinden sind
auch innere Faktoren wie die personliche Grundhaltung und die eigenen Pflegestan-
dards Ursachen fiir die zunehmende Gewalt in der Pflege.®® Gewalt und Aggression
entstehen zumeist aufgrund verschiedener Belastungsfaktoren (ber einen langeren
Zeitraum.®® Pflegende sind Opfer und Téter zugleich: Opfer z.B. unkollegialen Ver-

% URL: Wunder: Spannungsfelder in der Pflege — Betroffene, Angehérige, Pflegende miteinander
statt gegeneinander. S. 6.

7 Vergl. URL: Verbraucherzentrale Hamburg (Hrsg.): Pflege zuhause — Schutz vor Gewalt, Betrug
und Pflegefehlern. S. 6.

>% Byttger-Kessler: Aktive Sterbehilfe bei Wachkomapatienten. S. 206.

%9 Vergl. URL: Zentrum fiir Qualitét in der Pflege (ZPQ): Gewaltprévention in der Pflege.

800 YRL: Zentrum fiir Qualitét in der Pflege (ZQP): Hintergrundinformationen zu Gewalt in der Pflege.
801 Vergl. ebd.

892 vergl. ebd.

693 Moritz: Staatliche Schutzpflichten gegeniiber pflegebediirftigen Menschen. S. 15.

604 Vergl. ebd.

895 Vergl. URL: Wunder: Spannungsfelder in der Pflege — Betroffene, Angehdrige, Pflegende mitei-
nander statt gegeneinander. S. 5.

Der Autor verweist in diesem Zusammenhang auf drei Erklarungsmodelle fiir Gewalt in der Pflege,
betont aber gleichzeitig, dass keine der Entstehungsgriinde Gewalt in der Pflege umfassend und ab-
schlieBend erklaren kénnen: 1. Die verhaltenspsychologische Erklarung, in der aus unterschiedlichen
Griinden aus Frustration Aggression wird. 2. Die psychosoziale Erklarung, in der aufgrund von Stress
und Uberlastung ein Beziehungsverlust entsteht. 3. Die tiefenpsychologische Erklarung, in der mit
Hilflosigkeit, Scham und Selbstabwertung das Gewissen betdaubt wird. Vergl. ebd. S. 6, 7.

6% Vergl. URL: Zentrum fiir Qualitit in der Pflege (ZQP): Hintergrundinformationen zu Gewalt in der
Pflege.
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haltens sowie korperlicher®® und verbaler Gewalt durch Patienten®®®., zZum Tater

werden sie durch direkte kdrperliche Gewalt, aber auch durch Fixierungen®®, Sedie-
rungen und Machtausiibungen in Form von Wartenlassen, Versagen von Unterstiit-

zung und Kommunikation®°,

Weitere Arten von Misshandlung erfolgen auch finanziell und materiell z.B. durch er-
zwungene Geldiberweisungen oder der missbrauchlichen Verwendung der Rente, in
Form von Vernachlassigung durch Vorenthalten von Nahrung, Kleidung, Hygiene,
medizinischer Versorgung und Sozialkontakten, oder als physische Gewalt durch Ohr-
feigen, Kneifen, Treten, Kratzen und Schlagen sowie psychischer Gewalt durch ver-
bale Aggression, Drohungen (z.B. mit Einweisung in ein Heim), Erniedrigung und
Kontaktverweigerung. Auch sexuelle Misshandlungen durch unpassende Gesprache
und erzwungene sexuelle Kontakte sind Gewaltarten in der Pflege.®*!

Pflege wendet sich in erster Linie an den Korper eines Pflegebediirftigen, wobei ins-
besondere die Menschen auf Kommunikation und Austausch auf der koérperlichen
Ebene angewiesen sind, deren Denk- und verbale Kommunikationsfahigkeiten stark
eingeschrankt sind.®’? Diese ,kdrpernahe sensorische Kommunikation“®*? ist beson-
ders anfallig fir Grenziberschreitungen, weil der Pflegebedirftige aufgrund seiner
Erkrankung keine eindeutige Abwehr zeigen kann®'“. Fiir Pflegende und Angehérige

97 In ca. 5 % der hauslichen Pflegeverhéltnisse kommt es zu Formen kérperlicher Gewalt. Vergl. URL:
Wenn Pflege an Grenzen gerat — Gewalt im Pflegealltag.

698 Vergl. URL: Wunder: Spannungsfelder in der Pflege — Betroffene, Angehdrige, Pflegende mitei-
nander statt gegeneinander. S. 3.

609 Oft bleibt in der klinischen Realitit lediglich — letztlich h&ufig auch als Eingesténdnis der Uberfor-
derung und Uberlastung — den Patienten zu fixieren, also im Bett festzubinden. Gerade solche MaB-
nahmen fiihren dann bisweilen dazu, dass die Situation vollkommen entgleist und eskaliert: Die ohne-
hin verwirrten und verangstigten Patienten flihlen sich erst recht eingesperrt, bedroht, unverstanden
und nicht ernst genommen. Nicht wenige dieser Patienten reagieren (spatestens) dann sogar zeitwei-
se mehr oder weniger aggressiv, sodass sie zusatzlich mit Medikamenten sediert werden miissen."
Stratling; Simon: ,50 Tage Intensiv". S. 173.

610 Vergl. URL: Wunder: Spannungsfelder in der Pflege — Betroffene, Angehérige, Pflegende mitei-
nander statt gegeneinander. S. 4.

Auch das Legen von Magensonde und Dauerkatheter sowie das Verwenden von Windeln, um zeitauf-
wandige Tatigkeiten wie Flttern bzw. Unterstiitzungen beim Essen sowie bei Toilettengéngen zu ver-
meiden, sind nach Wunder den pflegerischen Gewaltanwendungen zuzurechnen. Vergl. ebd.

611 Gessner: Wie Sie Ihre Patienten vor physischer und psychischer Quilerei schiitzen kénnen. In:
Medical Tribune. 50. Jg., Nr. 16, 17.04.2015. S. 4.

2010 wurde eine Bewohnerin mit schwerer Hirnschadigung in einer Pflegeeinrichtung von einem Un-
bekannten vergewaltigt und in der Folge schwanger. Vergl. URL: Vergewaltiger schwangert Wachko-
mapatientin. WELT.de, 01.04.2010.

Dieses Ereignis hat eine Untersuchung zum Anlass genommen, die Gratwanderung zwischen der not-
wendigen korperlichen Nahe, die bereits wahrend der Pflegevorrichtungen besteht, und kérperlichen
Ubergriffen bis hin zum sexuellen Kontakt aufzuzeigen. Vergl. URL: Ciarrettino; Fréhlich; Nydahl: Und
wenn es Liebe ware? — Missbrauch einer Wachkoma-Patientin.

612 Vergl. URL: ebd.

Sexualstrafrechtliche Delikte gegen Menschen im Wachkoma kommen selten zur Anzeige. Vergl. Ull-
mann: Alles kann, nichts muss! In: not. Nr. 5, 2015. S. 62.

613 URL: Ciarrettino; Fréhlich; Nydahl: Und wenn es Liebe ware? — Missbrauch einer Wachkoma-
Patientin.

614 Vergl. ebd.
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ist es deshalb unerlasslich, darauf zu achten, ,dass angesichts besonderer Umstande
auch die Formen der Kommunikation mit einem Menschen im Wachkoma oder Koma
besondere sein miissen"®*>.

Eine unangemessen gewalttdtige Weise kann auch die Einschréankung der Bewe-
gungsfreiheit durch Fixierungen des Koérpers mittels Bauch-, Hand- und FuBgurten
darstellen.®’® Ist ein Patient bei klarerem Bewusstsein, erfahrt er durch diese MaB-
nahmen, dass die Pflegenden seinen Zustand als verwirrt einschétzen.®'” Ein be-
wusstseinseingeschrankter Mensch erlebt eine Fixierung dhnlich qualend, da er sie
méglicherweise mit Fantasien von Fesselung verbindet.®'® Aber auch das Sedieren
durch Medikamente, um Betroffene an der Fortbewegung zu hindern, um Ruhe her-
zustellen oder um die Pflege zu erleichtern, zahlt zu den angewendeten freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen.®*®

In Bezug auf Menschen im Koma oder Wachkoma gibt es allerdings eine wesentliche
Einschrankung, denn ,der Begriff der Freiheitsentziehung [erfordert] nicht die Fest-
stellung eines konkreten Willens des Betreuten, seinen Aufenthaltsort aktuell zu
wechseln. Entscheidend ist vielmehr, dass der Betreute sich aufgrund der MaBnah-
men nicht kérperlich bewegen kénnte, wenn er es wollte. Wer sich allerdings Uber-
haupt nicht mehr willkirlich fortbewegen kann (z.B. ein Komapatient), besitzt keine

615 Vergl. ebd.

618 Hadert: Mégliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 28.

Laut Rechtsprechung ist der Freiheitsentzug die schwerste Form der Freiheitseinschrankung und damit
ein Eingriff in die nach dem Grundgesetz und Menschenrecht garantierte Freiheit des Einzelnen. Bei
pflegebediirftigen Menschen stellt er eine besondere Form der Gewaltanwendung dar und ist grund-
satzlich strafbar, wenn kein richterlicher Beschluss vorliegt. Werden freiheitsentziehende MaBnahmen
durchgefiihrt, miissen Pflegebediirftige ,zu ihrem Schutz kontinuierlich durch das Pflege- bzw. Betreu-
ungspersonal beobachtet werden, denn freiheitsentzichende MaBnahmen bergen wiederum gesund-
heitliche Risiken wie Stiirze oder Strangulierungen®™. URL: Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZPQ):
Gewaltpravention in der Pflege.

»Grundsatzlich entscheiden die (einwilligungsfahigen) Betroffenen selbst Uber die Anwendung frei-
heitsentziehender MaBnahmen. Sind Sie jedoch hierzu nicht mehr in der Lage, soll also die Bewe-
gungsfreiheit von nicht einwilligungsfahigen Betroffenen eingeschrankt werden, kann es sich um frei-
heitsentziehende MaBnahmen gem&B § 1906 Abs. 4 BGB handeln. Uber die Anwendung dieser
MaBnahmen entscheidet der gesetzliche Vertreter, also der rechtliche Betreuer oder der ausreichend
Bevollmachtigte. Dieser beantragt die betreuungsgerichtliche Genehmigung (8§ 312 ff FamFG)." URL:
Unterbringungsahnliche MaBnahme.

»~Nach einer Untersuchung des Instituts flir Rechtsmedizin Miinchen seien von 26 obduzierten gurtfi-
xierten Personen 22 allein wegen ihrer Fixierung gestorben." ArzteZeitung. Nr. 40—71D. 15.04.2015.
S. 2.

817 Vergl. Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 73.

Weitere freiheitsentziehende MaBnahmen sind das Einsperren einer Person z.B. durch das Absperren
eines Bereiches oder das Anbringen komplizierter oder hoch angebrachter TiirschlieBmechanismen
sowie die Wegnahme von Hilfsmitteln mit der Absicht, die Freiheit und Bewegung eines Menschen
einzuschranken. Vergl. URL: Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZPQ): Gewaltpravention in der Pflege.
618 Vergl. Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 73.

619 Vergl. URL: Zentrum fiir Qualitat in der Pflege (ZPQ): Gewaltprévention in der Pflege.
»~Hunderttausende Heimbewohner wiirden unnétig mit Psychopharmaka behandelt, vorrangig um Per-
sonal zu sparen und Pflegebediirftige in eine héhere Pflegestufe zu bekommen. Auch Druckgeschwiire
und Muskelkontrakturen wiirden so begiinstigt." Wortmann: Rettungsaktion fiir die Menschenwiirde
im Heim. In: ArzteZeitung. Nr. 40—71D. 15.04.2015. S. 2.
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Bewegungsfreiheit mehr, die ihm entzogen werden kann. Demzufolge sind bei sol-
chen Patienten die MaBnahmen weder vom Betreuer noch vom Vormundschaftsge-
richt zu genehmigen"®%.

Als Folge freiheitsentziehender MaBnahmen kdnnen allerdings auch Pflegende bei der
Ausiibung ihrer Tétigkeit mitunter Aggression und Gewalt ausgesetzt sein.®?! Ursa-
chen flir Gewalt von Patienten kénnen krankheits- und/oder medikamentenbedingt,
das Geflihl der Missachtung eigener Gefiihle und Bedirfnisse, Zwang und Abhangig-
keit, Misshandlung und Gewalt von Seiten der Pflegenden, grenziiberschreitendes
Eindringen in ihre Intimsphare sowie akute Angst sein.®*

2.2 Verunsicherte und verunsichernde Angehorige

LJetzt, wo die unwahrscheinliche Angst um das Leben meiner Tochter nachldsst, sind wir
elnerseits unendlich erleichtert, andererseits steht nun aber die bange Frage im Raum, wel-
che bleibenden Schéaden die schwere Verletzung und die lange Bewusstlosigkeit verursacht
haben mégen."** ,,Kannst/willst du (iberhaupt zuriick in dieses Leben, das nur voller Proble-
me sein wird? In dem du alles wieder lernen musst? Wirst du mir spater Vorwirfe ma-
chen?%** ,Wieder tauchen die Fragen auf. die durch die Hektik des Alltags oft zuriickge-
drangt werden: Willst du dieses Leben? Ist es richtig, immer alles dafiir zu tun, dass du
Uberlebst? Wie wiirdest du selbst entscheiden, wenn du es konntest? Ich konnte bisher nicht
anders handeln."** ,Der Schock, einen geliebten Menschen zunéchst villig unansprechbar,
anscheinend ohne Emotionen und ohne Personlichkeit zu sehen, ist eine Erfahrung, die uns
Angehdrige in unseren Grundfesten erschlittert. Die Hilflosigkeits- und Verlassenheitsgefiihle
drohen neben dem Verlust des gesunden Partners, Kindes oder Freundes das eigene Leben
zu beeintréchtigen."**®

Der Umgang mit Menschen im Wachkoma beunruhigt viele Menschen, da sie das
Welt- und Selbstvertrauen stéren.®?” Besonders im Kontakt zu intubierten und/oder
bewusstlosen Patienten ist die Verunsicherung groB®?®, und die Betroffenen losen
auch bei professionellen Helfern ambivalente Gefiihle aus®®. Zu der bedrohlich erleb-
ten Fremdheit und Andersheit des komatésen Zustands kommt die Angst, den nahe-
stehenden Menschen zu verlieren sowie die Angst vor dem eigenen Tod.®* Gleichzei-

620 YRL: Unterbringungsahnliche MaBnahme.

So heit es u.a. in einem Altenpflegemagazin: ,Freiheitsentziehende MaBnahmen sind ein schwerer
Eingriff in die Persdnlichkeitsrechte eines jeden Menschen. [...] Bei Menschen, die sich nicht mehr
willentlich fortbewegen kdnnen (z.B. bei Koma oder bei Wachkoma), sind solche MaBnahmen rechtlich
unbedenklich. Denn den Betroffenen kann die Freiheit gar nicht mehr entzogen werden." URL:
pgsg.de — das Altenpflegemagazin im Internet: Information fiir pflegende Angehdrige zu freiheitsent-
ziehenden MaBnahmen.
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622 Vergl. ebd.

623 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 109.

624 Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 22.

625 Ehd, S. 155.

626 Ehd. S. 201.

827 Vergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 63.

628 yviergl. Freitag: Was und wie Patienten erleben. S. 98.
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tig kann die Hilflosigkeit gegenliber dem Betroffenen aber auch den Wunsch nach
Sterben oder Tétung des Kranken auslésen.®*

In der Regel missen Angehoérige den Umgang mit dem Kranken und dessen Betreu-
ung erst lernen.®*? Sie fiihlen sich hilflos, weil sie dem Betroffenen in seinem Ausge-
liefertsein begegnen und ihm nicht helfen kénnen®®, oder sie sind unsicher, wie sie
ihn unterstiitzen kdnnen®*. Angehérigen bereitet das veranderte Ausdrucksverhalten
des Betroffenen groBe Schwierigkeiten®®®, weil sie nicht wissen, ob und was der
wachkomatdse Mensch wahrnimmt und versteht®®. Das Leben Angehériger ist
dadurch ,voller Zweifel und Ambivalenzen, mit Scham und Schuldgeftihlen, etwas fiir
die Angehdrigen versdumt oder unterlassen zu haben“®*’. Die Verunsicherung kann
dazu flihren, dass Angehdrige sich gegenseitig falsches Verhalten gegentiber dem
Kranken vorwerfen, oder sie sich ganz von ihm abwenden.®®

Entscheiden sich Angehdrige dafiir, dem Betroffenen zu helfen, missen sie sich
»~auch mit eindringlichen persdnlichen Angelegenheiten auseinandersetzen, wie z.B.
dem Gefiihl der Unsicherheit, mit jemanden zusammen zu sein, der im Koma liegt"®*°
und der Angst, ,ein Leben lang mit einem Menschen in diesem Zustand belastet zu
sein [oder] dass die Rehabilitation Wochen, Monate, Jahre beanspruchen kann“®%,
Hinzu kommen Angst und Verunsicherung, die Alleinverantwortung fiir den Betroffe-
nen (und z.B. auch fiir gemeinsame Kinder) tragen zu miissen.®* Auch finanzielle
Probleme und Sorgen um die eigene Zukunft sowie die des Wachkomatdsen belasten
Angehorige®®?, wenn sie befiirchten, ,nicht mehr fiir den Patienten da sein zu kon-
nen“®®. Durch die Verunsicherung verlieren Angehdrige ihr Selbstvertrauen®* und
der ,Teufelskreis schlieBt sich endgiiltig, wenn sich dann Freunde und Bekannte zu-
riickziehen, weil Selbstzweifler und Selbstunsichere selten unser Vertrauen finden"%*.
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832 Viergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 36.
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835 Viergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 34.
636 Viergl. Middeldorf: Vorwort. In: Hoffmann-Kunz; Volkhardt: Koma. S. 7.
837 Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten. S. 73.
638 Viergl. Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 34, 63.
639 Mindell: Koma. S. 36.
640 Hiusler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 22/23.
%41 Vergl. URL: Hannich: Betreuende oder zu Betreuende?
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2.2.1 Angehorige als Fremde in Akut- und Rehabilitationsklinik

~Was mich [...] als Angehdriger [...] elgentlich immer sehr irritiert hat, war die generelle Kon-
taktlosigkeit, die hier tber allem schwebte. [...] [Nur] eine Arztin erkannte ansatzweise, dass
Angehdrige so etwas wie eine Lebensversicherung fiir die Gesundenden sein kénnen."**

Angehdrige sind in Akutkrankenhdusern in der Regel reine Informationsempfanger,
die sich passiv zu verhalten und Anordnungen, Regeln und Routinen zu befolgen ha-
ben.** Die Beziehung des Angehdrigen zum Patienten wird durch das Klinikpersonal
fremdbestimmt, die Rolle des Angehdrigen in Bezug auf den Betroffenen verandert
sich stark.®*® Forderungen und Bitten von Angehdrigen kénnen schnell zu Spannun-
gen zwischen den Beteiligten flihren, sodass sich viele eher angstlich und unterwtirfig
verhalten.®*® Gleichzeitig sind sie diejenigen, die dem Patienten am néchsten stehen
und Uber ihn Auskunft geben kénnen®?®, ihm Zuwendung, Geborgenheit und v.a. Zeit
geben®!. Angehdrige kdnnen dem Betroffenen helfen, ,die Mosaiksteine seines wie-
derkehrenden Gedachtnisses zu einem vollstandigen Bild zusammen zu setzen“®%,

weil sie sein Leben vor dem Ereignis, das zu dem Koma flihrte, kennen.

Umsetzung und Erfolg insbesondere von RehabilitationsmaBnahmen hangen somit
stark von der empfundenen Bestérkung durch Angehérige ab.®>* Hinzu kommt, dass
Patienten am meisten ihren Angehdrigen vertrauen®*, sodass diese aufgrund ihrer
Néhe zu dem Betroffenen am ehesten minimale Zeichen und angedeutete Regungen
wahrnehmen®® und diese als eine Art Kérpersprache entschliisseln kénnen®®, wo-
rauf sie mit ,Freude und Stolz“®*’ reagieren. Angehdrige werden beziiglich der Be-
darfnisse sowie der Férderung und Nutzung der Fahigkeiten des Betroffenen zu ,Ex-
perten“®>®, So sind ihr persénlicher Einsatz und ihre Zuversicht bei der Rehabilitation

ebenso wichtig wie Motivation und Aufgeschlossenheit der klinischen Mitarbeiter.®>°
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2.2.2 ,Begegnung der Welten"**’: Professionell Pflegende und Angehérige

I...] doch ich war mental so unter Stress, wenn ich zusehen musste, wie man mit [ihm] umging. Ich
musste mich beherrschen, nicht jedes Mal zu intervenieren."*®* ,,Wenn die sich so benahmen, musste
ich doch auf ihn aufpassen!*®® ,Gestatten Sie wenigstens, dass ich mich noch von [meiner Frau] ver-
abschiede? Sie sagt Ja und bleibt dennoch stehen. Ah — kénnte ich das vielleicht unter vier Augen mit
meiner Frau tun? Ohne ein Wort verlasst sie den Raum."®%

Das Thema Angehérige ist besonders in Pflegeeinrichtungen ein ,Dauerbrenner*®®,

der fiir hiufige Konflikte sorgt®®. In der Literatur werden Angehérige als ,An-
hangsel“®®® bezeichnet, die ,einen erhdhten Pflegeaufwand verursachen“®®’, und die
auffallen, wenn ,sie stéren oder wenn sie nicht da sind"“®®®. Sie werden als , Abschie-
ber, Verursacher, Schuldige und Behandlungsbediirftige"®® gekennzeichnet und als
,Ungehorige*®’® oder als ,Unsicherheitsfaktor"®’! interpretiert. Werden sie hingegen
als ,Informationslieferant*®’?> oder als ,Vermittler des vermutlichen Patientenwil-
lens"®”* angesehen und genutzt, gelten sie als wichtige Faktoren in der Pflege, da sie
den Umgang mit dem Pflegebediirftigen erleichtern®’*. Mehrmalige Wechsel der Ein-
richtungen oder innerhalb einer Einrichtung bedeuten neben den Umstellungen fir
die Angehérigen®”® auch das wiederholte Schildern des Ereignisses, des bisherigen
Verlaufes, der eigenen Einschatzung sowie der Gewohnheiten, Vorlieben oder Abnei-
gungen des Betroffenen, worauf die Pflegekrafte angewiesen sind. Denn trotz vieler
Vorbehalte sind nahe Angehérige ,die wichtigsten Bezugspersonen“®’®, ,meist die
einzigen, auf die ein Schédel-Hirn-Verletzter zugeht"®”’, und damit von Bedeutung
,filr den Genesungsprozess des Patienten“®’®, Die Grundeinstellung der betreuenden

Personen gegeniiber dem Pflegebediirftigen entscheidet also (ber die Versorgungssi-
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Einrichtungen und professionell Betreuende in der hauslichen Pflege sollten daher die Bedeutung der
Angehdrigen und ihre schwierige Situation beriicksichtigen und Angehdrige nicht unreflektiert in die
Pflege einbeziehen bzw. sie nicht als Cotherapeuten missbrauchen. Sie interessieren sich hingegen fiir
die Situation der Angehorigen, helfen bei der Bewaltigung der hohen Belastung und pathologisieren
sie nicht. Vergl. Bienstein: Die Versorgung von Menschen im Wachkoma. S. 140.
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tuation®”® wie auch Unstimmigkeiten zwischen professionellen Helfern und Angehéri-
gen den Gesundheitszustand des Patienten negativ beeinflussen konnen®?, Arzte,
Therapeuten und Pflegekréfte besitzen zumindest die ,theoretische Einsicht"“®®!, , dass
der Bezugspunkt des Kranken der Angehdrige ist, zu dem er Vertrauen hat, von dem
er Hilfe erwartet, weil er ihn kennt [...]"%.

Angehdrige bemiihen sich, die durch die Krankheit verursachte Stérung des Familien-
systems auszugleichen, und bringen deshalb allen, die ihren Kranken versorgen oder
betreuen, groBes Vertrauen entgegen.®®® Allerdings wachst aufgrund zahlreicher ne-
gativer Erfahrungen (wie hdufige Personalwechsel, schlechte Erreichbarkeit, unbe-
friedigende Informationen) mit der Lange der Pflegedauer auch das Misstrauen ge-
geniiber der pflegerischen Kompetenz.®®*

Pflegeexperten beschreiben den Umgang von Pflegenden mit Angehdrigen als ,be-
sonders schwierig"®®, weil sie sich gleichzeitig dem wachkomatésen Menschen und
dem Angehérigen zuwenden miissen®®. Wenn also Angehdrige ,den Versuch unter-
nehmen, mit der Pflegekraft Kontakt aufzunehmen, um zu kommunizieren“®®’, kann
die Konfrontation mit zwei Personen, die gleichermaBen Aufmerksamkeit verlangen,
problematisch fiir die Pflegekraft sein®®, Missverstandnisse und Auseinandersetzun-
gen sind haufig die Folge.%®

Das Leben in einer Pflegeeinrichtung ,folgt eigenen Regeln“®*® und Angehérige wer-

den als besonders unangenehm empfunden, ,wenn sie sich dem herrschenden Sys-
tem widersetzen"®®!. Erwachsene sind hier nicht mehr selbststiandig, sondern Laien
und damit abhédngig von den Entscheidungen der Mitarbeiter bzw. der Leitung.%%?
Angehdrige erscheinen als ,lastig [und] als ewig unzufriedene Stérungen des Pflege-
ablaufs, sie werden ignoriert, abgewimmelt oder gerade mal geduldet"®®. Pflegekraf-
te erleben Angehdrige haufig als ,unsicher, besorgt, Gberfordert, manchmal auch
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storend und aggressiv'®®*, sodass Missversténdnisse und Konflikte die Folge sind®®.

Auch in der hauslichen Pflege fallt es den professionellen Pflegenden schwer, den
familidren Kontext zu beriicksichtigen.®®® Sie konzentrieren sich in erster Linie auf die
Bedirfnisse, Mangel und potenziellen Moglichkeiten des Betroffenen und steigern
durch ihr fehlendes Verstandnis gegeniber den Angehdérigen noch deren Belas-
tung.*®” Sie erwarten von Angehdrigen ,Unterstiitzung, oft Unterordnung und Zu-
riickhaltung oder auch einfach keine Kritik, Hinterfragung oder Stérung"®®®, Demge-
geniber erwarten Angehdrige von den Pflegekraften eine gute Versorgung ihres
Patienten sowie eine Wertschatzung und richtige Wahrnehmung ihrer eigenen Person
und die Achtung ihrer Sorgen.®*® Sie fiirchten negative Auswirkungen fiir den Patien-
ten, wenn sie zu fordernd auftreten’?’, und (ibernehmen die Rolle des ,selbstver-

sténdlichen Unterstiitzers oder sogar Organisators und Forderers™"".

Spannungen und offene Auseinandersetzungen kdénnen entstehen, wenn Angehdérige
die Pflegekrafte kritisieren.”% Fiihlen sich Einrichtung oder Mitarbeiter zu stark ange-
griffen und ,iberwacht"’%, wird der Konflikt entweder stark individualisiert, der An-
gehorige z.B. ,als krankhaft etikettiert"’®*, und es besteht die Gefahr, dass er per
Eingabe an das Betreuungsgericht seinen Status als Betreuer verliert, in der Einrich-
tung Hausverbot erhilt oder der Heimplatz gekiindigt wird’®. Weiteres Konfliktpo-
tenzial besteht darin, dass Angehdrige, unabhangig davon, ob der Betroffene zu
Hause gepflegt oder in einer Pflegeeinrichtung versorgt wird, nur noch selten mit
dem Menschen im Wachkoma allein sind.”°® Die daraus resultierende fehlende Pri-
vatheit wird haufig als weitere Belastung empfunden.’”’

9 Limberger: Familienzentrierte Pflege. In: not durch Hirnverletzung, Schlaganfall oder sonstige er-
worbene Hirnschaden. Nr. 4, 2013. S. 24.
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34.

897 \ergl. Horn: Pflegende Angehdrige wachkomatdser Menschen. S. 201.

698 JRL: Wunder: Menschenwiirdige Pflege. S. 2.

599 vergl. ebd. S. 3.

7% vergl. URL: Lichtensperger: Die Einbeziehung von Angehdrigen in die Pflege von Patienten auf der
Intensivstation.

791 URL: Wunder: Menschenwiirdige Pflege. S. 2.

792 \Vergl. URL: Schadel-Hirnpatienten in Not e.V.: ,Same procedure as every year" — Ein Konflikt mit
der Pflegeeinrichtung.

793 Epd.

7% Ebd.

75 Vergl. ebd.

Becker schreibt in seinem Erfahrungsbericht: ,Wenn ich mich nicht endlich aus der konkreten Betreu-
ung meines Bruders zuriickziehen wiirde, so der Tenor, dann wiirde man von Seiten des Pflegediens-
tes zum Amtsgericht gehen und dafiir sorgen, dass man mir die Betreuung entzieht. [...] Ich machte
mich schlau und erfuhr, dass so etwas tatsachlich vorkommt." Becker: Wachkoma. S. 191.

7% Vergl. Limberger: Familienzentrierte Pflege. In: not durch Hirnverletzung, Schlaganfall oder sonsti-
ge erworbene Hirnschdden. Nr. 4, 2013. S. 24.

7 Vergl. ebd.

78



Auch bei Krankenhausaufenthalten haben Angehérige das Beduirfnis bzw. besteht die
Notwendigkeit, den kranken Menschen schiitzen zu wollen bzw. zu missen, denn die
Familie kann sich nicht sicher sein, dass der Betroffene ausreichend versorgt und
gepflegt wird und ihm keine Schmerzen zugefiigt werden: ,Dies scheint eine gangige
Erfahrung behinderter Menschen und ihrer Familien in allgemeinen Krankenhdusern
zu sein."’®® Besonders dann, wenn Familien bereits auf der Intensivstation wenig Un-
terstlitzung erhalten haben, entwickeln sie leicht ein distanziertes, kritisches Verhalt-
nis zu medizinischen Mitarbeitern.”” Das Misstrauen kann sich noch verstérken,
wenn Angehdrige wahrend pflegerischer Verrichtungen oder einer eintretenden Zu-
standsverschlechterung aus dem Zimmer geschickt werden und dadurch die pflegeri-
schen Handlungen ,mystifiziert werden“’*,

Dementsprechend haben Angehdrige ,den Auftrag, den Kranken umfangreich zu
schiitzen, nicht zuletzt auch deshalb, um Bedrohungen durch professionelle Helfer
abzuwehren“’!!, denn sie machen auch in Institutionen die Erfahrung, dass die phy-
sische und psychische Existenz des Betroffenen nicht gesichert ist oder sie selbst kei-
ne professionelle Hilfe erhalten’*?. So werden Angehdrige zum ,Fiirsprecher’** des
Betroffenen, setzen sich flir ihn ein und sorgen dafilr, dass er entsprechend seinen
Bediirfnissen versorgt wird.”** Angehdrige stellen innerhalb der Dreiecksbeziehung
von Pflegebediirftigen, Pflegenden und Angehérigen eine ,Herausforderung"’* dar,
die aber lernen kénnen, ihre Bedeutung im Behandlungsprozess wahrzunehmen.

2.3 Das Fremde bei Levinas: Absetzung der Vorstellungskraft

Ich kann ihm gegenliber keine Macht mehr haben, welil er jede Idee, die ich von ihm haben
kann, absolut iiberschreitet.""*®

Menschen im Wachkoma und ihre Angehérigen werden sowohl in der klinischen als
auch in der pflegerischen Versorgung als Fremdkdérper empfunden. Hierflr ist zum
einen das Krankheitsbild Wachkoma ursdachlich, das medizinische wie pflegerische
Mitarbeiter verunsichert, zum anderen verstarken die begleitenden Angehérigen die-
ses Empfinden, indem sie die groBtmaogliche Unterstlitzung flir den Kranken von sich
selbst und anderen einfordern.

Im Sinne einer verbesserten und konfliktdrmeren Versorgung ware es ,von gréBter
Wichtigkeit, die Erfahrungen einer komatdsen Person aus deren Perspektive zu sehen
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— das heiBt, von innen heraus"’*’. Aber wie soll es einem gesunden Menschen még-
lich sein nachzuvollziehen, wie es ist, im Wachkoma zu sein und zu leben, sich also
konkret in diese Lage zu versetzen? Fiur AuBenstehende und Nicht-Komaerfahrene ist
es kaum moglich, den Blickwinkel bzw. Erlebensraum der komatdsen Person einzu-
nehmen, denn bereits die Diagnose des Wachkomas erweist sich als schwierig und
das klinische Bild als uneinheitlich. Eine sichere Prognose ist zudem nicht méglich, da
die Erkrankung einem Prozess unterliegt, der jederzeit stagnieren oder fortschreiten
kann. So sind lediglich interdisziplinagre und multiperspektivische Anndherungen, auch
unter Berlicksichtigung der Beobachtungen von Angehoérigen sowie den Berichten
Wiedererwachter, moglich.

Angehdrige fihlen sich, insbesondere in der ersten Zeit der Erkrankung, ebenfalls
stark verunsichert. Der Kranke ist ihnen einerseits aus gesunden Tagen vertraut,
durch die Auswirkungen der hirnorganischen Schadigung aber andererseits fremd
geworden. Zugleich erzeugen sie in ihrer Rolle als Begleiter und Unterstlitzer in den
Institutionen, die der Kranke zu durchlaufen hat, Unverstandnis und Ablehnung. Auf
diese Weise sind alle zwischenmenschlichen Beziehungen oftmals von gegenseitigem
Nicht-Verstehen gepragt, sodass das Empfinden von Fremdheit durch das Unverméo-
gen, das Verhalten des jeweils anderen nicht begreifen und nachempfinden zu kdn-
nen, erklarbar wird.

Der Begriff des Verstehens ist in der philosophischen Hermeneutik von zentraler Be-
deutung, in der er die Nachvollziehbarkeit von Bedeutungen oder Hintergriinden ei-
nes Phanomens, eines Zeichens oder einer sprachlichen AuBerung bezeichnet.’*®
Verstehen ergibt sich demnach nur aus einem Vertrautsein mit Menschen, Dingen
und Zusammenhdngen, sodass sich diese /nnere Perspektive des deutenden Erfas-
sens von der duBeren des reinen Erkldrens unterscheidet: ,Angemessenes Verstehen
sucht immer das Einmalig-Charakteristische zu treffen [...]."”*° Mit dieser Auffassung
kann nun die eingangs formulierte Forderung, die Innenperspektive des Komatdsen
zu Ubernehmen, nicht erflllt werden, da insbesondere die Komasituation kein zuver-
lassiges deutendes Erfassen von Handlungsgriinden und Motiven von Gestik, Mimik
oder sprachlichen AuBerungen erméglicht.”?® Allenfalls kann es zu erklirenden Objek-
tivierungen eines Menschen kommen’?! — ein Ergebnis, das allerdings mit dem Den-
ken Levinas’ nicht vereinbar ist, denn auch er verwendet das grundlegende Motiv der
Entfremdung des Individuellen im Allgemeinen: %

Y7 Mindell: Koma. S. 80.

718 Vergl. Héffe (Hrsg.): Lexikon der Ethik. S. 330.
719 Ebd.

20 Vergl. ebd.

2L Vergl. Dérner: Der gute Arzt. S. 79.
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LUnser Verhaltnis zu [dem Nachsten] besteht sicher darin, ihn verstehen zu wollen, aber die-
ses Verhaltnis geht {iber das Verstehen hinaus."’*

So steht die Erfahrung der Fremdheit des anderen Menschen im Mittelpunkt der Phi-
losophie von Levinas: Wie kann der andere Mensch gedacht werden, ohne die durch
ihn verursachte Beunruhigung im Erkennen und Bewerten aufzulésen und ihn damit
seiner Fremdheit zu berauben? Bereits Levinas’ Deutung, nach der alle philosophi-
sche Erfahrung Erfahrung ist, die sich jeder Erkenntnis und Definition entzieht, gibt
einen Hinweis darauf, dass der Andere vom Subjekt nicht mehr aktiv erkannt werden
kann, sondern passiv erfahren wird.”** Levinas ergénzt seine Kritik an dem den ande-
ren Menschen vereinnahmenden Erkenntnisakt noch um eine erkenntnispsychologi-
sche Dimension: ,Was bedeutet die Bildung eines Begriffes flir das so Begriffene?
Wie viel seiner origindren Qualitdt bleibt erhalten, wenn es nicht nur bezeichnet,
sondern als solches Gegenstand theoretischer Betrachtung wird? Wie viel der Beson-
derheit eines individuellen Menschen kann sich in diesem Fall erhalten?"’%

Die Fragen verdeutlichen, dass es einer anderen philosophischen Sprache bedarf, um
die Fremdheit des Anderen in der zwischenmenschlichen Beziehung zum Ausdruck
bringen zu kénnen.”?®

2.3.1 Der Bruch mit der ontologischen Tradition: Ethik als Metaphysik

,,Die erste Philosophie ist eine Ethik.\"*’

Die klassische Ethik als philosophische Wissenschaft vom Sittlichen’?®, von der aus
die Maximen flir das ethische Handeln abgeleitet werden, ist eng verknipft mit der
Vorstellung vom Wesen des Menschen. Dadurch ist die Ethik rickfiihrbar auf die On-
tologie, der Lehre vom Sein als solchem. Die Ontologie ist ein traditionelles Denken,
das die von Levinas geforderte Unverfligbarkeit des Anderen nicht zu denken er-
laubt’?® und damit im Wesentlichen im Verstehen-Kénnen besteht. Verstehen ist fiir
Levinas aber gerade jener Ubergreifende Akt, durch den das Andere seiner Fremdheit
beraubt wird:”*°

~[Denn] Theorie bedeutet auch Verstehen — Logos des Seins —, das heiBt, eine solche Wei-

se, das Seiende anzugehen, dass seine Andersheit im Verhaltnis zu dem erkennenden Seien-
den erlischt."”3!
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Theorie ist bei Levinas gleichbedeutend mit Unbeteiligtheit und Gleichgliltigkeit sowie
dem Verzicht auf das Zwischenmenschliche. Eben dieses aber wird durch den An-
spruch der traditionellen Wissenschaften, das, was ist, in seiner Gesamtheit zu be-
greifen und zu abstrahieren, in ihren Untersuchungen ausgeschlossen.”*? Levinas
greift damit auch die ontologische Tradition mit ihrem totalitdren Anspruch an, den
anderen Menschen zu identifizieren und zu vereinnahmen:

~Wenn die Ontologie — das Verstehen, das Umgreifen des Seins — unmdglich ist, so nicht
darum, weil jede Definition des Seins schon die Erkenntnis des Seins voraussetzt [...]; die
Ontologie ist vielmehr darum unmdglich, weil das Verstehen des Seins (iberhaupt nicht die

Beziehung zum Anderen zu beherrschen vermag. Ich kann mich aus der Gemeinschaft mit
dem Anderen nicht losreiBen, selbst wenn ich das Sein des Seienden betrachte, das er ist."’**

Levinas prangert jegliches Erkennen, Begreifen und Verstehen, das meint, vor der
Kulisse eigener Erfahrungen den Anderen erfassen zu kdnnen, als ,ontologischen
Imperialismus*”**, der sich des Anderen beméchtigt, an.”*> Seine Kritik an dem onto-
logischen Denken gilt dem darin enthaltenen Primat des Geistes, der die Grundsatze
des allgemeinen Seins erkennen und sich an den allgemeinen Prinzipien orientieren
kann, sodass sinnlich wahrnehmbare Einzelphanomene den geistigen Prinzipien un-
tergeordnet und auf ihr allgemeines Sein zurtickgeflhrt werden. Es entsteht eine Ge-
schlossenheit, die jede Andersheit auf das eine Prinzip bezieht”*®, und die Dinge auf
Momente eines Ganzen und Menschen auf ihre Rollen in einem Ubergreifenden Ge-
schehen reduzieren’’. Generell sieht Levinas in der Theorie die Auflésung individuel-
ler Besonderheiten und die Forderung nach Verbindlichkeit reprasentiert’*®, denn das
Denken versucht, das Sein sichtbar zu machen und als Gegenstand vorzustellen, und
entfernt damit den Menschen von dem unmittelbaren Leben’*’. Deshalb lauten bei
Levinas die entscheidenden Fragen nicht mehr ,Wie denkt der Denkende das Ge-
dachte?"’*® oder ,Wie erkennt das Subjekt das Objekt?"’*!, denn die Vorstellung lasst
Sein nur als Objekt zu, sodass das Objekt dem Subjekt in einer theoretischen Distanz
gegeniibersteht und das Subjekt aufhért, selbst ein Vollzug des Seins zu sein.”*?
Gleichzeitig bleibt das Subjekt in seinem eigenen Denken und seinen Kategorien ge-
fangen, sodass sich das Denken zum Widerpart des Lebens entwickelt hat.”* Im
Denken bleibt der Mensch einsam und ausgeschlossen aus dem Sein, denn die

732 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 232.
73 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 58.
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~Denktatigkeit setzt sich immer gegen jede Andersheit durch und darin liegt letztlich
ihre Rationalitat, ihre Vernunft"’*,

Gegen diese Angleichung der Andersheit wendet sich Levinas nun mit seiner Frage,
welche Reaktion das Unbekannte im denkenden Subjekt auslést.”* Damit ist die
Analyse erkenntnistheoretischer Vorgange zur Untersuchung intersubjektiver Prozes-
se geworden, denn Denken und Erkennen sind flr Levinas keine Abldufe von rein
theoretischer Relevanz, sondern Bedingungen komplexer Beziige zwischen Mensch
und Welt.”* Vor diesem Hintergrund besteht fiir Levinas — anstelle der traditionellen
Lehre vom rechten Handeln, der ein theoretischer Entwurf vom Menschen voraus-
geht — die neue Aufgabe der Ethik darin, dem Menschen in seiner Singularitat und
Finzigartigkeit gerecht zu werden.”® In dieser Funktionsweise kann die Ethik nicht
mehr von allgemeinen ontologischen Bedeutungen und Bestimmungen abgeleitet
werden, wiirde sie doch damit ihren Anspruch, das Singuldre zu wahren, aufgeben
mussen. Levinas kehrt damit das Verhaltnis von Ontologie und Ethik um und erklart,
dass der hochste Stellenwert in der Philosophie der Ethik zukommt. Damit ist die
Ethik keine der Ontologie nachrangige Ordnung mehr, sondern sie geht der Ontolo-
gie voraus.’*® Die Ethik im Sinne Levinas’ ist ,eine Ethik ohne Gesetz, ohne Begriff,
die ihre gewaltlose Reinheit nur solange behdlt, als sie nicht in Begriffen und Geset-
zen bestimmt wird. [...] Da diese Bestimmung sich aber nicht als 7heorie der Ethik
versteht, handelt es sich um eine Ethik der Ethik"”*°.

Um Singularitat und Individualitdt zu erhalten, kann es flir Levinas nicht darum ge-
hen, das Seiende als solches in seinen fundamentalen Lebensbedingungen zu thema-
tisieren, um es grundsatzlichen Erkenntnisbereichen und GesetzmaBigkeiten unterzu-
ordnen. Die Formel ,Die erste Philosophie ist eine Ethik"’*° unterstreicht Levinas’
Suche nach dem Sinn der Ethik als philosophische Disziplin. Im Vordergrund steht
dabei nicht eine Neubegriindung der Ethik, sondern der Versuch, die ,ur-vor-denklich
gegebene Ethik"’>! aufzuzeigen: ,Meine Aufgabe besteht nicht darin, die Ethik aufzu-
bauen; ich versuche nur, ihren Sinn zu suchen"’*?, erklért Levinas. Und so beschéftigt
er sich zwar auch mit dem, was Uber die erfahrbare Wirklichkeit und die individuelle

7% | evinas: Zwischen uns. S. 158.

% Vergl. MébuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 71.
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vorschlagen will, er hat nicht die Absicht, eine Moral, sondern das Wesen des ethischen Verhéltnisses
im Allgemeinen zu bestimmen." Ebd.

70 Levinas: Ethik und Unendliches. S. 59.
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korperliche Existenz hinausgeht, gleichzeitig will er aber darlegen, dass nicht aller
Sinn in einem Wissen vereint bzw. vereinheitlicht werden kann. Er kontrastiert damit
sein Denken gegentiber der klassischen Metaphysik als philosophische Grundwissen-
schaft, die traditionell die erste Philosophie heiBt.”® Bis in die Gegenwart hinein sieht
sie das Grundproblem der Philosophie in den Fragen, was als ist, was als seiend und
insofern des Seins teilhaftig zu verstehen ist.”>* Fiir Levinas hingegen kann nicht das,
~was Sein, Welt oder Leben mit und unter Anderen ausmacht, [...] in erster Linie An-
gelegenheit einer theoretischen Disziplin sein“’>>.

Der Metaphysikbegriff von Levinas beruht also nicht mehr auf einer Theorie des
menschlichen Seins, sondern auf einer Bewegung des menschlichen Geistes, die das
Vertraute und Bekannte verldsst und offen fiir das Unbekannte ist.”*® Das in diesem
metaphysischen Sinn Fremde ist durch eine besondere Art der Alteritat gekennzeich-
net, denn es ist in einem absoluten Sinn anders, sodass es nur als Transzendenz ge-
dacht werden kann.”’” Levinas ersetzt hier also den Begriff der Erfahrung durch den
der Transzendenz, die ,alle " Intentionen’, alle aktiven “Ausrichtungen’ des Subjekts
[...] und die MaBstdbe, die es von sich aus vorgibt"’*8, (iberschreitet. Das Fremde
entzieht sich damit endglltig jeder Vorstellung, es bleibt unbegreiflich und lasst kei-
nerlei definitive, objektiv Uberprifbare Aussage zu. Levinas schreibt:

»Die Metaphysik spielt sich in den ethischen Beziehungen ab. [...] Die Rolle, die Kant der
sinnlichen Erfahrung in Bezug auf das Gebiet des Verstandes zuschrieb, kommt auf dem Ge-
biet der Metaphysik den zwischenmenschlichen Beziehungen zu. Endlich sind es die morali-
schen Beziehungen, von denen aus jede metaphysische Behauptung einen ’spirituellen

Sinn erhalt und sich von dem reinigt, womit eine Einbildungskraft, die in den Dingen gefan-
gen und Opfer der Teilhabe ist, unsere Begriffe durchsetzt."”>®

So liegen in der Beziehung zu dem anderen Menschen ,die Chance der Metaphysik,
der Begegnung mit einer Nicht-Immanenz"’®°. Die genuin religiésen Termini der

733 Vergl. Schischkoff (Hrsg.): Philosophisches Wérterbuch. S. 478.

Der Begriinder der Metaphysik ist Aristoteles, aus dessen Zeit die wesentlichen Begriffe der Metaphy-
sik wie Substanz, Kausalitét, erstes Bewegendes stammen. Die aristotelischen Kausalitdtssatze zielen
darauf ab, dass sich zwei Dinge niemals widersprechen dirfen. Zudem wiirde Aristoteles einen Riick-
schritt in das Unendliche — bei Levinas die menschliche Beziehung — nicht zulassen.
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Transzendenz und der Immanenz unterliegen damit bei Levinas einem wichtigen Be-
deutungswandel, denn er verwendet diese, sonst dem Gottlichen vorbehaltenen Be-
griffe, flr die zwischenmenschliche Beziehung. Levinas’ Metaphysik, die nicht identifi-
ziert und vergegenwartigt, sondern transzendent ist, vollzieht sich ausschlieBlich in
der Begegnung mit einer Andersheit, die auBerhalb der eigenen Vorstellung liegt,
d.h. in der Exterioritit.”®! Levinas ist Uberzeugt, dass ,es ein Mehr als das Sein oder
ein Uber-dem-Sein geben kdnne“’®2. Allerdings ist dieser Gedanke nicht theologi-
schen Ursprungs’®, sondern ist der Abgrenzung zur abendléndischen Philosophie
geschuldet, die im Sein das alles Umfassende sah, sodass es auBerhalb des Seins nur
noch Nichts gab”®*.

2.3.2 Das metaphysische Begehren

.In ihrer allgemeinsten Form, die sie in der Geschichte des Denkens angenommen hat, er-
scheint die Metaphysik in der Tat als eine Bewegung, die ausgeht von einem "Zuhause ', das
wir bewohnen, von einer uns vertrauten Welt — mdgen auch an ihren Randzonen noch un-
bekannte Gebiete liegen oder verborgen sein —, und die hingeht zu einem fremden AulBers-
ich, zu einem "Da driiben .

Das Ziel dieser Bewegung — das Woanders oder das Andere — heiBt anders in einem ausge-
zeichneten Sinne. Keine Reise, keine Verdnderung des Klimas oder der Umgebung vermdch-
ten das dorthin strebende Begehren zu befriedigen. [...] Das metaphysische Begehren strebt
nach ganz Anderem, nach dem absolut Anderen."’®

Wenngleich Levinas den aristotelischen Begriff der Metaphysik gebraucht, ist sie bei
ihm dennoch nicht mehr der Versuch, Gber das immanent Gegebene zu den Grund-
begriffen des Seins zu streben. Zwar deutet auch er sie im Sinne einer Bewegung;
diese kann nun aber nicht mehr beim Subjekt selbst bleiben, sondern zielt Gber die-
ses hinaus. Diese Strebebewegung wird bei Levinas durch den anderen Menschen
hervorgerufen, der in die Beziehung mit seiner radikalen Fremdheit férmlich ein-
bricht”®® und sich so jedem Erkennen entzieht. Dieses fremde Andere ist es, welches
das Subjekt bzw. das Selbe im Sinne eines metaphysischen Begehrens nach dem
,ganz Anderem, nach dem absolut Anderen’® streben lasst.

So unterzieht Levinas auch den Begriff des Begehrens einem wichtigen Bedeutungs-
wandel, indem er die Selbstbeziiglichkeit des Menschen als dessen hdchste Instanz

761 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 33.
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abschafft.”®® Das Begehren avanciert dabei zu einem Terminus, ,der das Levinasische
Denken wie kein zweiter tragt und charakterisiert [...]"”®. Levinas untersucht diese
Bewegung daher ausflihrlich, um seine These von der absoluten Unabhangigkeit des
Selben und der des Anderen zu stlitzen. Dabei macht er eine wichtige Unterschei-
dung: Dem Begehren, das stets unerfillt bleibt, stellt er das Bedirfnis, das gestillt
werden kann, gegeniber.

Das Bedirfnis ist nach Levinas ,die erste Bewegung des Selben“’”?, dank derer der
Mensch als Subjekt iiberhaupt erst entstehen kann.””! Das Bediirfnis nach Stillung,
nach Befriedigung und Sattigung ist in diesem Sinne intentional auf einen erflllenden
Gegenstand ausgerichtet’’?; ,Das Bediirfnis ist die Riickkehr selbst, die Angst des Ich
um sich, die urspriingliche Form der Identifikation, die wir Egoismus genannt ha-
ben."’”?

Bedirfnisse sind auf die Welt gerichtet und lassen sich in ihrem egoistischen Streben
befriedigen: Der Hunger kann geséttigt und der Durst gestillt werden.”’* Das Weltli-
che kann sich das Subjekt als Eigenes bzw. als Eigenart einverleiben, da ein unge-
hinderter Zugang zu allem Stofflichen besteht. So weist das ,Leben im Kreislauf von
Bedirfnis und Bedurfnisbefriedigung [...] nicht Uber sich hinaus, sondern hat eine
eigene Abgeschlossenheit. Das bediirftige Subjekt ist das Subjekt der Natur nach"’”>,
Mit dem Bediirfnis hangt auch untrennbar das Gliick zusammen, das Levinas als die
Befriedigung aller Bediirfnisse bestimmt.””®

»Das Bedurfnis ist die Angleichung der Welt mit dem Ziel der Koinzidenz mit sich selbst oder
des Gliickes."””’

So gefallt sich der Mensch in seinen Bedlrfnissen, die sich befriedigen lassen, und ist
mit ihnen gliicklich.””® Diesem erfiillten Subjekt, das fiir sich selbst nichts mehr ver-
langen muss, und das ein unabhéngiges Seiendes ist’”®, stellt Levinas das Begehren
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des Anderen entgegen. Damit tritt an das selbstgenigsame Subjekt ein anderes in
Gestalt des anderen Menschen heran. Diesen Anderen begehrt das Subjekt in einer
Art, die weit (iber die Bediirfnisbefriedigung hinausgeht.”®® Zwar gefihrdet das Be-
gehren des Anderen ,die selbstherrliche Identifikation des Ich mit sich selbst, nach
der allein das Bedrfnis sich sehnt und die vom Bewusstsein des Bedurfnisses vor-
weggenommen wird"’®!, Aber fiir das Begehren des Anderen wird das Ich ,sein Gliick
opfern"’® und seine Selbstbeziiglichkeit iiberwinden, denn das Begehren wird nicht
in dem Subjekt, sondern von dem Begehrten hervorgerufen. Levinas nennt diese
Entstehung des Begehrens ,Offenbarung"’®. Dieses Begehren des absolut Anderen
ist die Sehnsucht nach Transzendenz bzw. nach dem Unendlichen.”®*

Auf diese Weise ordnet Levinas das Begehren der metaphysischen Ebene zu und
grenzt es von dem weltlichen Bedlrfnis ab. Die Bewegung des Begehrens zieht das
Subjekt in eine Konstellation mit dem Anderen, die nicht auf Erganzung oder Befrie-
digung des Subjekts abzielt:”®

»Das Begehren ist Begehren des absolut Anderen. Unabhangig vom Hunger, den man sattigt,
vom Durst, den man Iéscht, von den Sinnen, die man befriedigt, begehrt die Metaphysik das

Andere jenseits aller Befriedigung; um diese Sehnsucht zu mildern, kennt der Leib keine Ges-
te, verfiigt er {iber keine bekannte Zartlichkeit, kann keine neue erfunden werden."”®

Das Begehren kann nie sein Ziel erreichen und es wird sich nicht erfiillen, indem ein
Mangel behoben oder ein Zweck erfillt wird, denn es ist die Beziehung zu dem ande-
ren Menschen in seiner absoluten Fremdheit.”®’ In dieser Unerfiillbarkeit bezeugt sich
die radikal fremde Andersheit des Anderen: ,Unersattliches Begehren nicht deswe-
gen, weil es einem unersattlichen Hunger entsprache, sondern weil es nach keiner

780 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 211.

Denn wiirde der Andere Gegenstand eines Bediirfnisses sein, kdnnte das Subjekt in der Aneignung
des Anderen seine Erfiillung finden. Damit aber verliert der andere Mensch seine Andersheit. Vergl.
Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 23/24.

781 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 219.

782 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 82.

783 Ebd. S. 81.

Das Bediirfnis ist hingegen eine ,Leere der Seele", da es vom Subjekt ausgeht. Ebd.

78 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 86.

785 Vlergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 219.

78 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 37.

787 \lergl. Gelhard: Levinas. S. 133.

Gleichzeitig unterscheidet Levinas das Begehren von der Zuneigung der Liebe. Den Anderen zu begeh-
ren, hat nichts mit der gefiihlsbetonten Liebe gemein, ,die letztlich doch bei sich selbst bleibt bzw. zu
sich und dem eigenen Geliebtwerden zuriickkehrt. Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 86.

,Der Terminus, den wir gewahlt haben, um den Drang, das Quellen dieses Uberschreitens zu bezeich-
nen, unterscheidet ihn von der Zuneigung der Liebe und dem Mangel des Bediirfnisses. Uber den
Hunger hinaus, den man sattigt, den Durst, den man léscht, die Sinne, die man befriedigt, existiert
das absolut andere Andere, das man jenseits dieser Befriedigungen begehrt, ohne das der Leib ir-
gendeine Geste kennte, das Begehren zu stillen, ohne dass neue Liebkosungen erfunden werden
kénnten. [...] Das Begehren des Unendlichen hat nicht die gefiihlsbetonte Selbstgefalligkeit der Liebe,
sondern die Strenge der moralischen Forderung." Levinas: Die Spur des Anderen. S. 201, 207.
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Nahrung ruft. Begehren ohne Befriedigung, das eben dadurch die Andersheit des
Anderen bezeugt."’®

Levinas bedient sich des sinnlichen Begriffs des Begehrens, weil er mit dem Strebe-
vermdgen hin zu dem unbekannten Anderen Uber die Physik hinaus die alte Definiti-
on von Metaphysik brechen mdéchte: Metaphysik ist nun das Begehren eines Ande-
ren, der so anders ist, dass es auBerhalb der eigenen Vorstellung, der eigenen
Begrifflichkeit liegt.”®

Mit der Gestalt des Odysseus’®® aus der griechischen Mythologie veranschaulicht Le-
vinas die zirkuldare Bewegung des Selbst der Bedirfnisbefriedigung. Der griechische
Held strebt stets zurlick nach Hause und stellt somit das aristotelische Denken dar —
fur Levinas die falsche Haltung gegeniliber fremden oder neuen Herausforderungen.
Die biblische Gestalt des Abraham’® hingegen verldsst aufgrund géttlicher Aufforde-
rung die Heimat mit ungewissem Ziel bzw. unsicherer Zukunft und nimmt nach Le-
vinas die richtige Haltung gegenliber dem Fremden ein: Offenheit und Bereitschaft
gegenuber dem Unbekannten, dem AuBerhalb des Selbst.

~Dem Mythos von Odysseus, der nach Ithaka zurtickkehrt [, dessen Abenteuer in der Welt
nichts anderes als die Rilickkehr zu seiner Geburtsinsel war — ein Sich-Gefallen im Selben,
ein Verkennen des Anderen’®?], méchten wir die Geschichte Abrahams entgegensetzen, der
fir immer sein Vaterland verlasst, um nach einem noch unbekannten Land aufzubrechen,

und der seinem Knecht gebietet, selbst seinen Sohn nicht zu diesem Ausgangspunkt zuriick-
zufiihren.®

So ist der Weg, der zum Anderen fiihrt, das metaphysische Begehren. Gegen das
stets Bekannte der griechischen Philosophie setzt Levinas damit ein neues und unbe-

788 Ebd. S. 201.

78 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 32.

Levinas verwirft die eine Idee bzw. die eine Vorstellung vom Menschen, denn er fordert, jeden Men-
schen einzeln zu betrachten und verschlieBt sich der Vorstellung von einer einheitlichen Menschheit.
Platons Idee vom Menschen lehnt Levinas daher ab: ,Die Unsichtbarkeit [...] impliziert Beziehungen zu
dem [...], wovon es keine Idee gibt. [...] Flir das Begehren hat diese Andersheit, die der Idee inada-
quat ist, einen Sinn. Sie wird verstanden als die Andersheit des Anderen und des Erhabenen." Levinas:
Totalitédt und Unendlichkeit. S. 37.

Auch bei der Beschreibung des metaphysischen Begehrens bezieht sich Levinas auf Platons Héhlen-
gleichnis: , Dass nicht mehr der Himmel diese Hohe ist, sondern das Unsichtbare, gerade darin besteht
das Erhabene am Hohen und sein Adel. Fir das Unsichtbare sterben — das ist die Metaphysik. Das
soll nicht heiBen, das Begehren kénne darauf verzichten, zu handeln. Allein, dieses Handeln ist weder
Verzehr noch Liebkosung noch Liturgie." Ebd. S. 38.

%0 Levinas hat seine ,,Philosophie durch den Unterschied zwischen Odysseus, der nach seinen Irrfahr-
ten wieder wohlbehalten heimkehrt, und Abraham, der aufbricht, ohne heimzukehren, gekennzeich-
net. [Diese Idee der Heimkehr ist] dieses Sich-integrieren-Wollen und Nicht-integrieren-Kénnen". Le-
vinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 132.

1 Die Entscheidung Levinas fiir die Figur des Abraham impliziert zum einen die Tatsache, dass die
Philosophie seit ihren Anfangen in Griechenland die Alteritét ausgeschlossen hat und versucht, sie in
die Totalitdt des Selben einzuholen, und zum anderen ist Abraham Ausdruck des Fremden und einer
leibhaftigen Verantwortung. Vergl. Boutayeb: Kritik der Freiheit. S. 156/157.

92 Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 33.

793 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 215/216.
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kanntes judisches Denken und kontrastiert beide Richtungen stark: Das griechische
Denken kreist um sich selbst und bleibt durch das Bespiegeln von Begriffen Theorie,
das judische hingegen ist offene, lebenswirkliche Praxis. Das wahre Begehren ,be-
zieht sich nicht auf ein verlorenes Vaterland, eine verlorene Fille, es ist kein Heim-
weh, keine Nostalgie. Es ist der Mangel im Sein, das vollstéandig /st und dem nichts
mangelt"’*,

Damit richtet Levinas seine Metaphysik aus auf ein unbekanntes Terrain, in dem der
andere Mensch ein Fremder bleiben wird. Erst in dieser Achtung vor der Andersheit
des Anderen zeigt sich der Verzicht auf jede Identifizierung. Nur wenn diese unter-
bleibt, kann eine Beziehung zur Transzendenz stattfinden, ist das metaphysische Be-
gehren auf das Unendliche gerichtet.”®> Ohne Méglichkeit, wieder bei sich — in der
Heimat — anzukommen, ist das Streben des metaphysischen Begehrens endlos. So
wird der Weg zu dem anderen Menschen weder mit einem Ankommen beendet, noch
lasst er sich umkehren:

»Der Metaphysiker und der Andere stehen nicht in einer beliebigen Korrelation, die umkehr-
bar wére. Die Umkehrbarkeit einer Beziehung, in der sich die Termini ebenso von links nach

rechts wie von rechts nach links lesen lassen, wiirde sie miteinander, den einen mit dem
anderen, verkniipfen."’*°

Ware die Beziehung umkehrbar, dann gabe es Gemeinsames und der trennende Ab-
stand ware aufgehoben.””” Doch gerade diese Vereinnahmung durch einen verein-
heitlichenden Blick schlieBt Levinas aus, die Distanz zwischen dem Selben und dem
Anderen ist nicht Gberbriickbar. Die Beziehung zu dem Anderen bleibt dadurch immer
Bewegung. Denn das Begehren ist ,die Erwartung des absolut Anderen, die auf kei-
ner vorgangigen Sicherheit, Verwandtschaft oder Beheimatung griindet. Wie das Bei-
spiel des Abraham gezeigt hat, wird sein Begehren niemals befriedigt werden, die
Erfiillung liegt jenseits des Méglichen"’*%,

»Das metaphysische Begehren trachtet nicht nach Rickkehr; denn es ist das Begehren eines
Landes, in dem wir nicht geboren sind; eines Landes, das aller Natur fremd ist, das nicht
unser Vaterland war und in das wir nie den FuB setzen werden. Das metaphysische Begeh-

ren griindet auf keiner vorgangigen Verwandtschaft. Es ist Begehren, das man nicht zu be-
friedigen verméchte."’*

Hier zeigt sich die Unendlichkeit, die unerreichbar bleiben wird. Die Transzendenz
wirde aufgehoben, kdme sie im anderen Menschen zum Ziel und zur Ruhe. So ist sie

794 Epd. S. 202.

7% Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 32.

7% Levinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 39.

97 Vergl. ebd. S. 39/40.

7% URL: M&buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Aufgabe. S.
3/4.

799 Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 36.
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eine unendliche Bewegung Uber sich selbst hinaus, die ihrem Wesen nach nicht an-
kommen kann. Jedes Ankommen wiirde die Unendlichkeit der Bewegung beenden.3%

3. Zwischenbetrachtung KAPITEL II

LAuch alle Menschen sollten eine offene Haltung haben, und nicht denken, dass sie genau in
dem, was sie gerade tun, richtig handeln."®"*

Den Abschluss des ersten Kapitels bildeten die Erfahrungen Angehdériger mit der Kon-
frontation der Schadel-Hirn-Verletzung und ihren Folgen. Kapitel II nahm zundchst
die Bedeutung des Erfahrungswissens Angehdriger in den Blick, um ihre Relevanz flir
wissenschaftliche Untersuchungen aufzuzeigen. In Abgrenzung zu diesem moglich-
erweise zufdlligen und unreflektierten Wissen wurde auf den Anspruch der empiri-
schen Wissenschaften hingewiesen, fiir Erfahrungswissen methodisch sichere Grund-
lagen zu schaffen, um zum einen eine groBere Verlasslichkeit, zum anderen eine
Wiederholbarkeit erreichen zu kdnnen. An dieser Stelle erfolgte auch die notwendige
Differenzierung des Erfahrungsbegriffs bei Levinas, dem es nicht um die dem eige-
nen Denken integrierbare Erfahrung geht, sondern um die des absolut Fremden, wel-
che das eigene Denken und Wissen Uberschreitet. Diese Idee des Unendlichen wird
die vorliegende Arbeit weiter begleiten.

Insbesondere die Erfahrungen von Fremdheit mit Menschen im Wachkoma und ihren
Angehdrigen verdeutlichen, dass die Fremdheit des anderen Menschen nicht im Ver-
stehen aufzuheben ist. Selbst den nachsten Angehdrigen ist der Erkrankte fremd ge-
worden, da er insbesondere aufgrund seines (Bewusstsein-)Zustands nicht mehr der
ist, den sie als gesunden Menschen kannten. Sie missen neue Wege gehen, um mit
ihm Kontakt aufzunehmen und eine Beziehung aufzubauen, in der beide unterschied-
lich wahrnehmen, denken, fiihlen und sich ausdriicken.?%? Die Angehérigen selbst
werden wiederum in den medizinischen und insbesondere in den pflegerischen Insti-
tutionen haufig als die Arbeit erschwerende Fremdkérper wahrgenommen, denen
Ungeduld und Unverstandnis entgegengebracht wird.

Eine weitaus starkere Verunsicherung verursachen allerdings die Auswirkungen des
Krankheitsbilds Wachkoma bei professionellen Betreuern, die in Ablehnung des Er-
krankten, in Gewalttatigkeiten und in der Negierung seines Lebenswertes und Le-
bensrechtes gipfeln kdnnen. Ursachlich daftir ist die ihrer Natur nach asymmetrische
Beziehung zwischen einem starkem Helfer und einem abhangigen, schwacheren
Hilfsbed(irftigen®®, der z.B. therapeutischen Notwendigkeiten mit dem Ziel unterzo-
gen wird, ,dass der Kranke irgendwann wieder mit den uns gewohnten AuBerungen

800 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 34.

801 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 28.
802 Vergl. Gérard: Kein Anschluss unter dieser Nummer! S. 20.

803 vergl. Stratling; Simon: ,50 Tage Intensiv". S. 141.
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seelischen Wohlbefindens (ibereinstimmt*®®*. So wird das Einverstandnis des Kranken
bei diesen Bemihungen in der Regel vorausgesetzt, wodurch aus der Perspektive
von Arzten, Therapeuten und Pflegenden die Unterschiede zwischen ,Helfen und
Herrschen [leicht] ununterscheidbar werden, [und] der Grat zwischen Aneignung des
Anderen und der Grundhaltung, sich vom Anderen in Dienst nehmen zu lassen, zwi-
schen zweckrational gut begriindeter Autoritat und die Selbstbegrenzung vergessen-
den Machtmissbrauch, [schmal wird,] umso mehr, je mehr der Patient zu den chro-
nisch Kranken, Altersdementen, Pflegebediirftigen, Letzten gehort*®®. In dieser
Weise ist das Phanomen Gewalt allgegenwartig und tritt besonders haufig auf, wenn
Denken und Handeln nicht mehr kritisch hinterfragt werden, sondern Routine den
Umgang mit den Kranken bestimmt.%

Im Denken Levinas’ ist derartiges Verhalten, auch wenn es mit den besten Absichten
geschieht, Gewalt: ,,Gewaltsam ist jede Handlung, bei der man handelt, als ware man
allein: als ware der Rest des Universums nur dazu da, die Handlung in Empfang zu
nehmen [...].*%%” Und so widerfahrt jedem Menschen durch die Handlungen anderer
Gewalt, wenn diese Individualitdt und Fremdheit ignorieren.

~Aber die Gewalt besteht nicht so sehr im Verletzen und Vernichten, sie besteht vielmehr
darin, die Kontinuitdt der Personen zu unterbrechen, ihnen Rollen zuzuweisen, in denen sie
sich nicht wiederfinden, sie zu Verratern nicht nur an ihren Pflichten, sondern an ihrer eige-

nen Substanz zu machen, sie Taten verrichten zu lassen, die jede Mdglichkeit einer Tat zer-
storen. 8%

Flr Levinas kommt die Eingliederung einer Tat in einen kausalen Kontext einer ge-
walttatigen Handlung gleich: ,In diesem Sinne ist fast jede Kausalitét gewaltsam; die
Herstellung eines Dings, die Befriedigung eines Bedlrfnisses, das Begehren und so-
gar das Erkennen eines Gegenstandes."®® So ist die Gewalt der totalitiren Neigung
des Ich geschuldet, Dinge auf Momente eines Ganzen und Menschen auf ihre Rollen
in einem Ubergreifenden Geschehen zu reduzieren.!° Hier wird ersichtlich, dass Le-
vinas nicht ausschlieBlich erkennbare und deutliche physische oder psychische Ge-
walt meint, sondern auch die unerkannte und versteckte Autoritat, die Ordnungsprin-
Zipien innewohnt.5!!

»Diese Weise, das erkannte Seiende seiner Andersheit zu berauben, ist nur dadurch méglich,
dass das Meinen durch einen dritten, einen neutralen Terminus, der selbst kein Seiendes ist,

804 Hausler: Hirnverletzt, ein Schicksal ohne Ende? S. 66.

805 Dorner: Der gute Arzt. S. 214.

808 Vergl. Schaufelberger: Emmanuel Levinas — Philosophie des ich. S. 150.

807 | evinas: Schwierige Freiheit. S. 15.

808 | evinas: Totalitét und Unendlichkeit. S. 20.

809 | evinas: Schwierige Freiheit. S. 15.

810 vergl. Gelhard: Levinas. S. 136.

811 Auf diesen Aspekt wird in KAPITEL X: DER DRITTE UND DIE FRAGE DER GERECHTIGKEIT noch-
mals eingegangen.
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vermittelt wird. Er fangt den Schock der Begegnung zwischen dem Selben und dem Anderen
ab-“812

Typisierungen und Kategorisierungen, die insbesondere viele wissenschaftliche Un-
tersuchungen untermauern sollen, dienen damit letztendlich dem besseren Verstand-
nis des Untersuchungsgegenstands und der Uberwindung seiner Fremdheit. Werden
nun aber gerade die Menschen, die eigentlich der ganz besonderen individuellen
Aufmerksamkeit bedirfen, aus ihrem zwischenmenschlichen Kontext herausgeldst,
auBerdem homogenisiert als Menschen mit schwerer Schadel-Hirn-Verletzung, be-
gunstigt diese KonzentrationsmaBnahme, dass mit ihnen ,weniger wertschatzend —
eben kontextgemdaB — [umgegangen wird], ohne es Uberhaupt zu merken und als
Schuld erleben zu kénnen. Dies ist strukturelle Gewalt"*?,

Gerade diesen Folgen von Vereinfachung und Angleichung des Singuldren, die durch
zeitlich und finanziell reglementierte Arbeits- und Therapiekonzepte notwendiger-
weise entstehen missen, kann die Philosophie Levinas’ entgegentreten: Sie macht
die negativen Auswirkungen der totalisierenden Ausgrenzung fur die Ausgegrenzten
sichtbar und nimmt Mdglichkeiten, die den Anderen in seinem Fremdsein belassen, in
den Blick.8'* Denn die Erfahrung von Fremdheit des anderen Menschen — fiir Levinas
eine urspriingliche — steht im Mittelpunkt seines Denkens: Wie lasst sich eine philo-
sophische Sprache finden, die diese Fremdheit zum Ausdruck bringt?%!®> Und wie
kann der Andere berhaupt gedacht werden, ohne ihn seiner Andersheit und Fremd-
heit zu berauben? Bei Levinas ist jedes Denken und Erkennen des Fremden zugleich
auch eine Bewertung als das Fremde und somit nur das Nicht-Selbe des Erkennen-
den.?® In seinem Sinne ist diese Beruhigung des Selben im Anerkennen des Frem-
den allerdings nicht, denn um den Fremden in seinem Fremdsein zu belassen, muss
das Subjekt Angst und auch Bedrohung angesichts des Fremden aushalten. '

Und selbst wenn es mdglich ist, z.B. Komaerfahrene als Quelle subjektiver Erkenntnis
zu generieren®®, so entspringt diese ,immer einer hdchst individuellen Perspektive
der Betrachtung, auch wenn sie bisweilen stellvertretend das Empfinden Gleichge-

812 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 49/50.

83 Dgrner: Der gute Arzt. S. 218.

So sollten sich angesichts des Fremden generell die Grenzen wissenschaftlicher Erkenntnis- und Ver-
stehensprozesse zeigen, die bei Menschen im Wachkoma besonders deutlich zu Tage treten, weil bei
ihnen jegliche intentional aneignende, besitzergreifende Strategie des Verstehens versagt. Vergl. ebd.
S. 79.

814 Viergl. Schaufelberger: Emmanuel Levinas — Philosophie des ich. S. 177.

So sollten Pflegende nicht nur den Fall oder das Krankheitsgeschehen sehen, sondern den einzelnen
Menschen, den einzelnen Kranken, Leidenden direkt ansehen: ,Zumindest haben wir als Pflegende
ganz eindeutig die beste Mdglichkeit hierzu.™ Arndt: Pflege, Moral und Beziehungen. S. 133.

815 Vergl. Gelhard: Levinas. S. 7.

816 vergl. M8buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 70.

817 Vergl. ebd.

818 Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten. S. 56.
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sinnter spiegelt"®°. So muss das Subjekt trotz starker Beunruhigung dem Anderen
gegenlber passiv bleiben, ihn nicht im Verstehen sich selbst angleichen und damit
seiner Andersartigkeit berauben, sondern ihn in seinen individuellen und unmittelba-
ren Lebensbeziigen belassen. Dieses im Denken Levinas’ ethische Verhalten griindet
in der unermudlichen Bewegung des menschlichen Geistes, der bereit ist, das Ver-
traute und Bekannte zu verlassen und offen flir das Unbekannte und Fremde ist. Auf
diese Weise erkennt das Subjekt die Grenzen seines Verstehen-Kénnens an und fasst
Fremdheit nicht als negatives, sondern als positives und bereicherndes Element sei-
nes Lebens auf.®?° Dieser, die Philosophie Levinas’ tragende Grundgedanke der Aner-
kennung der Verschiedenheit des Menschen, wird in dem folgenden Kapitel weiter-
entwickelt

819 M6buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 11/12.
820 vergl. Budka: Der Andere. S. 149.
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KAPITEL III: ERFAHRUNGEN VON ETHIK I

1. Levinas’ Ethik der Menschlichkeit

«Das gesellschaftliche Leben ist dezent. Die heikelsten sozialen Beziehungen vollziehen sich
in den Formen, sie bewahren den Schein, der allen Mehrdeutigkeiten einen Mantel der Auf-
richtigkeit verleiht und sie zum Teill der Welt macht. Was sich den Formen widersetzt, wird
aus der Welt ausgeschieden."%*!

Levinas erhebt auf der Grundlage der Bedeutung des Zwischenmenschlichen die
Ethik zur fundierten ersten Philosophie.®?* Entgegen der wissenschaftlichen Tradition,
die auch fir die Philosophie gilt, nachvollziehbare und reproduzierbare Beweise zu
erbringen, versucht Levinas nicht, rationale Begriindungen und Belege zu finden.
Seine Ethik beinhaltet keine vorab festgelegten Werte oder Normen, sondern ist Aus-
druck der Beziehung zu dem anderen Menschen. Levinas verwendet das Adjektiv
ethisch in ,ausdrlicklicher Abgrenzung gegen Traditionen, die das Charakteristikum
des Ethischen im Gebrauch von Regeln der Klugheit, in der Universalisierung von
Handlungsmaximen oder in der Orientierung an Wertehierarchien sehen“®?3, um die
Beziehung zum Anderen zu charakterisieren. Ethisch im Sinne Levinas’ ist nicht das
Befolgen verbindlicher Regeln, sondern die Beziehung zu einem anderen Menschen.
Dadurch bekommt das Zwischenmenschliche Vorrang vor den allgemeinen Bestim-
mungen des Seins.®** Die Ethik erhalt ihren urspriinglichen Sinn, nach dem es von
Beginn an zum Menschsein gehdrt, dass ein Mensch sich nur in dem Geschehen des
Verhéltnisses zu dem Anderen gegeben ist.®?> Die Begegnung mit dem Anderen ist
dabei nicht ein Spezialfall von Beziehung, sondern ,sie ist jener Grundfall eines Ver-
héltnisses, von dem alle andern Verhaltnisse: zu mir selbst, zur Welt, zu den Gegen-
standen in der Welt, zur Gesellschaft immer nur abgeleitet, demgegentber sie nach-
tréglich sind“%°,

1.1 Die ethische Beziehung: Wertschatzung des Anderen und der Anders-
heit

,Gewiss geschieht die Erscheinung des Anderen zunachst in derselben Weise, in der alle Be-
deutung hervortritt. Der Andere ist gegenwadrtig in einem kulturellen Ganzen und erhalt sein
Licht von diesem Ganzen, wie ein Text durch seinen Kontext. [...] Der Andere gibt sich im
Rahmen der Totalitat, der er immanent ist und die [...] durch unsere eigene kulturelle Tétig-
keit, die leiblichen, sprachlichen oder kiinstlerischen Gebadrden, ausgedriickt und enthiillt

821 | evinas: Vom Sein zum Seienden. S. 47.

822 Ganz anders war bisher der traditionelle Weg, zu der auch der Kategorische Imperativ Kants ge-
hort. Die klassische Tradition ging von einem Primat der Vernunft aus, aus dem sich die Ethik ableiten
lasst. Vergl. Staudigl: Achtung vor dem Kind. S. 54.

823 Gelhard: Levinas. S. 9.

824 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 29.

825 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 57.

826 | utz (Hrsg.): Metzler Philosophen Lexikon. S. 508.
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wird. Aber die Epiphanie des Anderen tragt ein eigenes Bedeuten bei sich, das unabhangig
ist von dieser aus der Welt empfangenden Bedeutung. Der Andere kommt uns nicht nur aus
dem Kontext entgegen, sondern unmittelbar, er bedeutet durch sich selbst. Seine kulturelle
Bedeutung [...], diese weltliche Bedeutung wird gestért und umgestolBen durch eine andere,
abstrakte, der Welt nicht eingeordnete Gegenwart."*

Die Philosophie Levinas’, die das Erkennen und das anschlieBende Einfligen des Men-
schen in vereinheitlichende Ordnungen einer alles umgreifenden Totalitét aus-
schlieBt, ist stark durch das Erleben des Nationalsozialismus gepragt.®?® So nahert er
sich dem Phanomen Mensch entgegen allen bisher bekannten und akzeptierten
Denkmustern und fordert, jedes Individuum einzeln zu untersuchen und die Relatio-
nen der Einzelerscheinungen zu erforschen. Fir ihn ist das ,Nicht-Synthetisierbare
schlechthin [...] die Beziehung zwischen Menschen“®?°. Der Stellenwert der Ethik ist
damit ein hoherer als der der Erkenntnis oder Logik, denn sowohl vor jeder Erkennt-
nisfahigkeit als auch nach dem Verlust von Wissen und Erkenntnismdglichkeiten ist
der Mensch mehr als die Fahigkeit zum Denken. Damit hat sich bei Levinas die ,Kritik
eines falschen Selbstverstandnisses von Philosophie [...] zur ethisch motivierten Kritik
am philosophischen Wissen abendléndischer Tradition schlechthin ausgeweitet. [...]
Der Mensch ist zwar noch immer derjenige, der durch eine neue Philosophie sein Ge-
schick zum Besseren wenden méchte, doch ist der dafiir notwendige Prozess nun ein
anderer. Es genigt nicht mehr, eine Korrektur des Denkens zu fordern, um die Philo-
sophie zu erneuern und ihren Einfluss auf das menschliche Verhalten zu korrigieren.
Die Bedingtheit des Denkens und Philosophierens insgesamt gilt es nun zu hinterfra-
gen, wobei vor allem psychische Faktoren relevant werden“®*°,

1.2 Die Idee des Unendlichen

,Fur die Philosophie der Transzendenz findet das wahre Leben woanders statt; zu diesem
wahren Leben findet der Mensch Zugang durch die Flucht von hier [...]. Zwischen der Philo-
sophie der Transzendenz und der Philosophie der Immanenz nehmen wir uns vor, innerhalb
des Verlaufs der irdischen Existenz, der 6konomischen Existenz, wie wir sie nennen, eine
Beziehung mit dem Anderen zu beschreiben, die nicht auf eine gottliche oder menschliche
Totalitat hinauslauft, eine Beziehung, die nicht eine Totalisierung der Geschichte ist, sondern
die Idee des Unendlichen. Eine solche Beziehung ist die eigentliche Metaphysik.“**

Mit der Idee des Unendlichen beabsichtigt Levinas nicht, das Denken grundsatzlich
zu kompromittieren, denn ,es bedarf eines Denkens und bedarf eines Ich, damit sich
die Andersheit im Sein ereignen kann"®2. Aber anders als die abendlandische Tradi-

827 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 220/221.

828 1n der Tat ist meine Kritik an der Totalitét infolge einer politischen Erfahrung entstanden, die wir
noch nicht vergessen haben." Levinas: Ethik und Unendliches. S. 60.

829 Epd. S. 59.

80 M6buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 70/71.

81 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 65/66.

832 URL: M&buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Aufgabe. S.
5.
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tion es vorgibt, eréffnen bei ihm weder die Erkenntnis noch das Bewusstsein die
Transzendenz.3*® Stattdessen ist es der Andere, der das Begehren belebt und damit
das Subjekt in seine Richtung streben lasst, ohne ihn jemals erreichen zu konnen.
Der Andere bleibt damit auBerhalb der eigenen Vorstellung und Begrifflichkeit, so-
dass er zu einer unendlichen Erfahrung wird:

»Bei der Idee des Unendlichen geht die Bewegung vom Gedachten aus und nicht vom Den-
ker. Sie ist die einzige Erkenntnis, bei der diese Inversion vorkommt — Erkenntnis ohne

Apriori. [...] Aber gerade darum ist diese auBergewdhnliche Erkenntnis nicht mehr objektive
Erkenntnis. Das Unendliche ist nicht ,Gegenstand" einer Erkenntnis [...]."%*

Das Begehren des Unendlichen wird dabei zu einer besonderen Weise der Begeg-
nung mit einem anderen Menschen. Von dem Unendlichen kann sich der Mensch
weder ein Bild machen noch kann es in einer inneren Einkehr erblickt werden.®®
Immer wird der Andere das Denken und jede Vorstellung, die man sich von ihm ma-
chen kénnte, libersteigen, sodass das eigene Denken nie zum MaB flir den Anderen
werden kann. Levinas’ Idee des Unendlichen ist damit ,ein Denken, das in jedem
Augenblick mehr denkt als es denkt'®*®. Das Unendliche geht tber das Subjektive
hinaus, ohne dabei die Andersheit des Anderen aufzuheben, denn das Denken |ost
die Andersheit nicht auf in dem Gedanken, der sie denkt.®*” Demzufolge kann der
Andere weder begriffen noch ergriffen werden. Er bleibt dadurch radikal und absolut
der Andere, sodass der Selbe und der Andere immer getrennt voneinander blei-
ben.®%

Levinas nimmt damit aber kritisch Bezug auf Descartes Idee des Unendlichen, bei der das Denken
nichts hervorbringen kann, was es selbst ibersteigen wiirde, es ist also bereits in uns vorhanden. Ein
unendlicher Gott, hat nach Descartes die Idee des Unendlichen in uns hineingelegt. So bleibt bei
Descartes die Idee des Unendlichen eine theoretische Idee, eine Betrachtung, ein Wissen. Levinas
hingegen denkt, dass die Beziechung zum Unendlichen nicht ein Wissen, sondern ein Begehren dar-
stellt. Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 69/70.

83 \ergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 86.

84 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 81.

Bei der Beschreibung der Idee des Unendlichen bedient Levinas sich wieder traditioneller philosophi-
scher Terminologien: Das Unendliche ist bei Levinas auch das Unsichtbare, das in der Philosophie
bereits spatestens seit Sokrates eine wichtige Rolle spielt, und das noch lange nach Platon als Attribut
der geistigen Welt gilt. Diese weder vergangliche noch vom Sinnlichen beriihrbare Welt, ist die vom
Menschen zu erstrebende, indem er alles Materielle und Vorlaufige hinter sich lasst. Das Wesentliche
der Unendlichkeit ist so seine Zuganglichkeit, die bei Levinas allerdings gerade eine Unzuganglichkeit
des Unsichtbaren ist, da kein (geistiger) Aufstieg die Totalitdt als deren hdchste, geistige Stufe vollen-
det, sondern sich ihr entzieht. Vergl. Askani: Das Jenseits des Seins denkend empfangen. S. 77.

So ist die ,Idee des Unendlichen [...] Verlangen. Sie besteht [...] darin, zum Unergreifbaren in ein
Verhaltnis zu treten und ihm doch zugleich den Status des Unergreifbaren zu garantieren. Das Unend-
liche ist also kein Korrelat der Idee des Unendlichen, wie wenn diese Idee eine Intentionalitat ware,
die sichin ihrem "Objekt" erfillt" Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 44.

835 Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 201.

836 Ebd.

»~Das Denken denkt mehr als es denkt" lautet ein bekannter Satz Husserls, den Levinas gerne zitiert.
Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 26.

87 Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 197.

838 Vergl. ebd.
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Levinas' Idee der Exterioritdt ist damit nur als ein Denken der Idee des Unendlichen
moglich.®* Dieses Denken muss immer vom Ich ausgehen, hin zu dem Anderen, oh-
ne aber zum Ich zurickzukehren. Diese Bewegung, die das metaphysische Begehren
ist, ist linear und unendlich. Das Selbe verzichtet in seinem Streben freiwillig auf das
Recht, Ursprung zu sein, und Ubertrdgt es dem Anderen. Durch diese Uberlassung
liefert es sich dem Anderen aus, denn das Ich integriert den Anderen nun nicht mehr
in seinem Denken. Stattdessen geht das Ich auf die Forderungen des Anderen ein —
es verhilt sich in einem ethischen Akt zu dem Anderen.5*

»Die Idee des Unendlichen ist Begehren. Es besteht darin, [...] mit dem Unfassbaren in Be-
ziehung zu treten und zugleich seinen Status als eines Unfassbaren zu gewéhrleisten."®*

So findet das Begehren kein Ende, da das Andere kein erreichbares Ziel ist, sondern
es bleibt infinit, unendlich.®** Aus diesem Grund kennt das Begehren keine Erfiillung.
Stattdessen ,ermisst"®* es die Unendlichkeit des Unendlichen und wéchst in dem
MaBe, wie das Subjekt dem Gegenstand des Begehrens nahekommt®**. Ein Mensch,
der in diesem Sinne keine Erfillung findet und immer wieder enttduscht wird, kann
schlieBlich erkennen, dass nicht die Befriedigung des Begehrens sein Ziel ist, sondern
das Begehren selbst den Wert darstellt: Fir Levinas den absoluten Wert, da das Be-
gehrte (im Gegensatz zu dem Begehrenden) unsichtbar und unverganglich ist.3* So
liegt in der Einsicht von der Beschranktheit des menschlichen Vermdgens, den Ande-
ren zu begreifen, die unerschépfliche Mdglichkeit, Neues und Unbekanntes zu erfah-
ren — ohne ,einverleibt"®*® und damit dem bereits Bekannten angeglichen zu wer-
den. Der andere Mensch ist nicht beherrschbar wie die Dinge, sondern entzieht sich
unendlich.

Und erst wenn das Subjekt die vollsténdige Transzendenz des Anderen respektiert,
kann es in die unendliche Beziehung eintreten. Damit ist das Unendliche auBerhalb
des Seins und auBerhalb des Bewusstseins.®*’ Das Ich tritt durch sein Begehren des
Unendlichen aus der Isolation des Seins heraus und wird empfanglich fiir den absolut
Anderen. So muss, obwohl das Begehren unerfiillt bleiben wird, die Idee des Unend-
lichen von einem Ich aus gedacht werden, das zu dem Anderen strebt.

839 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 80.

840 viergl. URL: M8buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Auf-
gabe. S. 5/6.

81 Levinas: Die Spur des Anderen. S. 225.

842 vergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 24.

83 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 201.

84 Vergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 24.

85 Vergl. URL: M8buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Auf-
gabe. S. 4.

836 | evinas: Totalitt und Unendlichkeit. S. 107.

87 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 33.
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1.3 Das Desinteresse am Unendlichen

~ES geht darum, an die Stelle der Idee der Totalitdt, in der die ontologische Philosophie
wahrhaft das Mannigfaltige zur Einheit bringt — oder versteht —, die Idee einer Trennung zu
setzen, die der Synthese widersteht. Indem man den Ursprung aus dem Nichts kraft der
Schopfung behauptet, stellt man die vorgangige Gemeinschaft aller Dinge im ScholBe der
Ewigkeit in Frage; aus ihr ldsst das philosophische Denken die Seienden wie aus einer ge-
meinsamen Matrix entstehen."*

Diese Art von Beziehung entspricht allerdings nicht dem Ublichen Verstandnis einer
Relation, die ein Gemeinsames voraussetzt.®*® Levinas kann jedoch auf jede Form
von Ubereinstimmung verzichten, da in seinem Denken Andersheit keine Bedrohung
darstellt. An die Stelle von Abwehrimpulsen gegeniber Fremdem kann Offenheit fir
Andersheit treten, die Levinas in der Idee des Unendlichen zum Ausdruck bringt. Sei-
ne Philosophie wendet sich also nicht gegen das Subjekt bzw. die Subjektivitat, im
Gegenteil: Er rechtfertigt sie sogar, indem er in ihr die Idee des Unendlichen griin-
det.85°

Aber obwohl Levinas das egoistische Subjekt bereits in der Bedirfnisbefriedigung, die
Voraussetzung flir das metaphysische Begehren ist, Gllick empfinden lasst, gleicht
das Sein des Subjekts keinem ,paradiesischen Zustand"®!, in dem Bediirfnis und Be-
gehren sowie deren Befriedigung zusammenfallen wirden. Levinas zieht hier eine
deutliche Trennungslinie, die die Existenz von Innerlichkeit und Exterioritat und
schlieBlich Unendlichkeit erméglichen soll.®** Um nun die Unendlichkeit radikal in ei-
ner nicht einholbaren Distanz und Differenz zu beschreiben, verwendet Levinas den
Begriff der Trennung, der die absolute Scheidung zwischen dem Selben und dem
Anderen und zwischen dem Sein und dem Seienden aufzeigen soll:

»Diese Trennung ist so vollstéandig, dass das getrennte Seiende sich ganz allein in der Exis-

tenz erhalt, ohne Teilhabe am Sein, von dem es getrennt ist — es ist allenfalls fahig, dem
Sein im Glauben anzuhéngen.“®>

So kénnen das Selbe und das Andere nicht in einer Einheit zusammen gedacht wer-
den, denn der Abstand zwischen ihnen — das Unendliche — kann auch in einem
kognitiven Akt der Vorstellung nicht iberwunden werden. Bei Levinas ist die ,Ferne

848 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 424.

849 Vergl. URL: MdbuB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Auf-
gabe. S. 4.

Die Begriffe Verhdltnis und Beziehung kénnen in diesem Zusammenhang leicht irreflihrend sein, wenn
sie als eine Relation verstanden werden, in der das Selbe und der Andere einen zu synthetisierenden
Gegensatz bilden, um schlieBlich wieder unter einem gemeinsamen Begriff vereint zu werden: ,Denn
so konnte es keine wirkliche Transzendenz geben. Diese darf nicht integrierbar und nicht Implikation
einer (Entgegen-)Setzung sein, Uber die das Denken Herr bleiben kdnnte." Liebsch: Vom ,psychi-
schen®™ Leben aus. S. 92.

80 Vergl. Krewani: Vorwort. In: Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 27.

81 Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 42.

82 vergl. ebd.

83 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 75.
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[...] nur radikal, wenn das Begehren nicht das Vermdgen hat, das Begehrenswerte
vorwegzunehmen, wenn es das Begehrenswerte nicht im Vorhinein denkt, [sondern]
wenn es auf gut Gllick auf es zugeht, d.h., wenn es auf es zugeht wie auf eine abso-
lute, nicht vorwegnehmbare Andersheit, wie auf den Tod"®>*. Das Ich bleibt aufgrund
der Unerreichbarkeit vom Unendlichen getrennt, es kann es weder begreifen noch
begrifflich fassen®®, denn der Andere erweist sich dem Ich in der Trennung als der-
art entzogen, dass von ihm und dem Ich niemals im gleichen Sinne gesprochen wer-
den kann®®. Levinas versucht, das Sein als Synonym egozentrischer Negation des
Anderen zu demaskieren®’, in dem er die Philosophie der Einheit, die die Trennung
zwischen dem Selben und dem Anderen zu iiberwinden sucht, kritisiert®®. Und er
bezweifelt, dass es Erfiillung nur in der Vereinigung und Einheit geben kann®°, be-
tont vielmehr, dass die Trennung ,nicht auf einer Entgegensetzung zum Anderen
beruhen [kann, denn] die Entgegensetzung wére bloB antithetisch*®®®. Auf diese
Wiese ist eine Transzendenz ausschlieBlich von einer radikalen Trennung ausgehend
moglich; einer Transzendenz, die jenseits des eigenen Seins liegt und nicht auf das
Selbe reduziert werden kann.®®*

Die radikale Trennung stellt auch keine Minderung des Unendlichen dar, sondern
bewirkt eine Verbesserung der Beziehung, da sie jede Form von Vereinnahmung
durch das Subjekt vereitelt.®®* Nur in der Stirkung des Individuellen wird ein Ver-
héltnis zum Unendlichen mdglich, die das Subjekt zugleich auf es selbst verweist:
,Getrennt sein heiBt, bei sich sein."®® So wird die Trennung nicht im Denken reflek-
tiert, sondern das Denken ist das Ereignis der Trennung.®*

8% Ebd. S. 37.

85 Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 197.

86 Vergl. Liebsch: Vom ,psychischen" Leben aus. S. 92/93.

87 Vergl. M8buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 199.

88 \ergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 36.

89 Vergl. ebd.

80 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 66.

81 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 36.

Die Radikalitat der Trennung unterstreicht Levinas mit dem Begriff Atheismus, der den Zustand des
Ich, absolut getrennt und unabhangig zu sein, beschreibt: ,Unter Atheismus verstehen wir also eine
Position, die friiher ist als die Verneinung oder Bejahung des Gottlichen; wir verstehen darunter den
Bruch der Teilhabe, von dem aus das Ich sich setzt als das Selbe und als Ich." Levinas: Totalitdt und
Unendlichkeit. S. 76.

Das Gottliche, das bei ihm Zeichen der Intensitat der zwischenmenschlichen Beziehung ist, wird auf
diese Weise mit der Absolutheit der Trennung kontrastiert, denn nur ,ein atheistisches Seiendes kann
sich auf den Anderen beziehen und sich schon aus der Beziehung ab/dsen. Die Transzendenz ist etwas
anderes als eine Vereinigung mit dem Transzendenten durch die Teilhabe". Ebd. S. 105/106.

82 vergl. ebd. S. 147.

83 Epd. S. 210.

84 Vergl. ebd. S. 69.

Dieser Gedanke Levinas’ ist im Gegensatz zu friiher neu, denn seit Platon ist es philosophische Traditi-
on, dass das Denken das verallgemeinerbare Wissen tragt. Levinas stellt damit aber auch einen Bezug
zu Descartes her, der die Methode des Zweifelns anwendet: Ich denke, also bin ich (cogito ergo sum).
Diesen Zusammenhang von Ursache und Wirkung wiirde Levinas allerdings in ,Du bist, also bin ich"
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Wie aber kann eine Gemeinschaft von Einzigartigen gedacht werden, in der jegliches
Interesse des Selben am Anderen diesen durch das Denken und Vorstellen ein-
schranken wirde? Fir Levinas gibt es ,schlicht keine gemeinsame Basis, auch keinen
kleinsten gemeinsamen Nenner, auf der die von ihm als monadologisch konstituiert
gedachte Subjektivitdt sich dem Anderen anndhern kénnte. Der Andere ist kein Teil
meiner Welt. Das Sein verbindet nicht, es trennt. Es gibt einfach nie Gelegenheit,
sich auszutauschen“®®, So ist auch eine gemeinsame Grenze innerhalb des Verhilt-
nisses von Selbem und Anderem nicht gegeben.®®® Die metaphysische Beziehung
stellt er daher nicht nur als ein ,uninteressiertes Verhéltnis*®’, das ,abgelést von
jeder Teilhabe"®®® ist, dar, vielmehr beschreibt er sie in seinen Bemiihungen, die Be-
sonderheit der Beziehung zum Anderen sprachlich zu fassen, als ,Des-inter-esse im
doppelten Sinn des Wortes"®®°. Interesse am Anderen driickt immer auch ein Zwi-
schen-sein aus, dés-intér-essement’® hat hingegen die Bedeutung der absoluten
Beziehungslosigkeit. Es meint die Losldsung aus dem selbststichtigen Interessiertsein
und entwickelt sich zu einem ,Sein-fiir-den-Anderen“®’!: ,Sein wird damit immer
deutlicher Synonym flir das Identisch-Sein des Ich, den Egoismus. Der Begriff des
Interesses, nach lblichem Sprachgebrauch durchaus positiv als Anteilnehmen an et-
was oder jemandem verstanden, erscheint nun in negativer Konnotation und sein
Gegenpart, das Des-inter-esse, gerade als erstrebenswerte Haltung der Verweige-

rung, im Sein — inter-esse — zu verharren."®”2

umformulieren, denn er wendet sich von der rationalistischen Denkweise ab: ,Das Cogito, haben wir
gesagt, bezeugt die Trennung. GemaB der dritten "Meditation™ wird die Evidenz des Cogito getragen
durch das Sein, das seine Idee in uns unendlich iberschreitet — Gott in der cartesischen Terminolo-
gie. Aber die Entdeckung dieser metaphysischen Beziehung macht chronologisch erst den zweiten
Schritt des Philosophen aus. Dass es eine chronologische Ordnung im Unterschied zur ‘logischen®
Ordnung zu geben vermag, dass es in dem Vorgehen mehrere Momente geben kann, dass es ein
Vorgehen gibt — eben das ist die Trennung." Ebd. S. 68.

Levinas sieht also ,in der Trennung der dauernden Substanz vom Fluss des Denkens die Moglichkeit,
Uber das jeweils bedingte Geschehen hinauszugelangen zum Unbedingten und Absoluten. Denn als
Substanz im Unterschied zu dem Strom des Erlebens hat das Subjekt zu sich einen Abstand. Es hat
sich Uber das bloB unmittelbare Erleben erhoben und vollzieht eine Bewegung der Transzendenz hin
zum Unendlichen und Unbedingten®. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 12.
85 RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 56.

86 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 292.

»Die Beziehung mit dem — absolut anderen — Anderen, der keine Grenze mit dem Selben hat [...]."
Ebd.

87 Ebd. S. 150.

868 Epd.

89 evinas: AuBer sich. S. 47.

870 Levinas verdeutlicht seine Begriffswahl: ,So, wie ich sage: désintéressement — im Deutschen
schwer zu sagen. Es ist ein gutes Wort, weil es die Wurzel essement enthalt — bedeutet 'sein® —;
intéressement heiBt, an das Sein gebunden zu sein; und désintéressement das ’Sich-vom-Sein-
Entziehen". Ich sage immer: das dés-intér-essement." Levinas: Humanismus des anderen Menschen.
S. 141.

81 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 443.

872 MbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 202.
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Desinteresse am Anderen ist im Denken Levinas’ demnach positiv besetzt und veran-
schaulicht die Trennung des Selben von dem Anderen. Das dem Menschen zugangli-
che Des-inter-esse Ubersteigt das sichtbare, weltliche Geschehen, sodass wahre Er-
kenntnis in dem Woanders bzw. dem Anderen gesucht werden muss. In dieser
Bewegung des Uber-sich-Hinaus-auf-den-Anderen-zu ereignet sich die Beziehung zur
Exterioritat, ohne die Trennung aufheben zu kénnen und ohne sie aufheben zu mis-
sen.

2. Die Konstituierung des Ich

,Die subjektive Existenz empféngt ihre Struktur von der Trennung."®"

Wie aber wird das Subjekt (iberhaupt in die Lage versetzt, in eine ethische Beziehung
mit der Exterioritdt einzutreten? In der Philosophie Levinas' spielt sich dieses Ge-
schehen im Psychismus ab, in dem sich das Subjekt erst in der radikalen Trennung
von dem AuBerhalb konstituiert. Gemeint ist damit die als getrennt erfahrene Wirk-
lichkeit des Subjekts, die in ihrer Gegenwehr, in der Totalitét aufzugehen, deutlich
wird.®”* So gehért es zur Seinsweise des Subjekts, sich der Totalitat der Welt zu ver-
weigern:

»Die Dimension des Psychismus 6ffnet sich unter dem Druck des Widerstandes, den ein Sei-
endes seiner Totalisierung entgegensetzt, er ist die Tatsache der radikalen Trennung."®”®

Dieses Geschehen, das kein einmaliges, sondern die standige Distanzierung von je-
der Totalitét ist, ist ,der eigentliche Akt der Individuation“®’®, die dem Ich eine Inner-
lichkeit verschafft®”’, die nicht erst in der Beziehung mit der Exterioritat entsteht,
sondern deren Voraussetzung ist. Erst wenn das Subjekt vollstandig gefestigt in sich
steht, kann es offen fiir die Begegnung mit der Andersheit sein.®”® So ist das ,Sein-
fiir-den-Anderen"®”® keine Verneinung des Ich, stellt aber trotzdem eine Einschrén-
kung der Subjektivitat dar, da an ihre Existenzweise die Festigung und Bestandigkeit
der Innerlichkeit gekntipft werden.

2.1 Die Konstituierung des Ich im Genuss

,Das Ich bildet sich erst im Genuss."*°

Mit dem sinnlichen Empfinden des Genusses beschreibt Levinas den Ausgangspunkt
des Subjekts, sich in seiner Innerlichkeit zu setzen, um offen fir die Begegnung mit

873 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 434.

874 Vergl. Liebsch: Vom ,psychischen" Leben aus. S. 94.
875 Levinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 68.

876 Ebd. S. 435.

87 Vergl. ebd. S. 212.

878 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 38.

879 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 443.
880 Epd. S. 206.
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dem Anderen zu sein. Mit ihm drlickt er eine Haltung des Subjekts aus, ,die Dinge als
diejenigen zu begreifen, die sie sind — Dinge, von denen der Mensch lebt"8&,

,Wir leben vom "guten Essen und Trinken", von der Luft, vom Schauen, von der Arbeit, von
Ideen, vom Schlaf usw. [...] Wir leben davon."8

Diese Aufzahlung verdeutlicht, dass der Mensch von mehr lebt, als von rein biologi-
schen bzw. physiologischen Notwendigkeiten. Vielmehr zeigt sich in ihr grundlegend,
wie sich die lebendige Subjektivitat im Leib vollzieht®3: Im Genuss ist das Ich absolut
fiir sich und noch ohne Bezug auf den Anderen.%®* Hier ist es taub fiir den Anderen
und egoistisch, ohne sich der Selbstsucht schuldig zu machen.®® Der Zugang zu den
Dingen des Lebens und auch zu dem Leben selbst ist zweckfrei und positiv im Genie-
Ben erlebbar.®®¢ Ohne Zweckgebundenheit ist der Genuss unabhingig, die Bediirfnis-
se, die sich im Genuss befriedigen lassen, ,versklaven"®’ den Menschen nicht, son-
dern bieten sich dem bediirftigen Menschen freigiebig und spontan dar®®. Dem
Genuss genugt diese Unmittelbarkeit, um Baustein der Innerlichkeit des Subjekts zu
sein, sodass er das Ich nicht als Trager von Erklarungen und Bewertungen bendtigt:
Die Sinnlichkeit des Genusses wird daher nicht als ein Moment der Vorstellung, son-
dern als das Geschehen des Genusses beschrieben®®, So erfahrt das Subjekt im Ge-
nuss den Ursprung seiner Beziehung zu der Welt. Damit ist nicht ein intellektualisier-
tes, vorstellendes Bewusstsein Ursprung der Subjektivitét, sondern der sinnliche
Bezug zu der Welt, der erst den Bewusstseinsraum — die Innerlichkeit — erdffnet.5%

Im Genuss wird aber nicht einfach verbraucht, was das Leben zum Leben benétigt,
sondern in der Unabhéngigkeit des Gliicks ausgekostet.®! Im Gliick entdeckt Levinas
dann auch den unmittelbarsten Bezug des Subjekts zu seinem Leben:

»,Und weil das Leben Gliick ist, ist es personlich. Die Personlichkeit der Person, die Selbstheit

des Ich, ist mehr als die Besonderheit des Atoms und des Individuums: Sie ist die Besonder-
heit des Gliicks des Genusses."%

81 MbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 212.

82 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 152.

83 \ergl. Loidolt: Die Intentionalitdt des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitét. S. 137.

84 Viergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 190.

85 Vergl. ebd.

86 Bei Heidegger hat das Dasein niemals Hunger. Nur in einer Welt der Ausbeutung kann die Nah-
rung als Zeug gedeutet werden." Ebd.

»Die Trennungslinie zu Heideggers Sicht des Zeugs, das sich in seiner Zuhandenheit dem Daseienden
flgt, ist sichtbar. Der Gegenstand des Genusses offnet, indem er sich als Begehrenswert anbietet, erst
die mdgliche Relation zu demjenigen, der ihn genieBen kénnte, wahrend das Zeug Zuhandenes aus-
schlieBlich in Bezug auf seinen Benutzer ist. Das Zuhandene verweist auf seinen Nutzer; das zu Ge-
nieBende auf sich selbst; ersteres ist bedingt, letzteres autonom.™ MobuB: Existenzphilosophie. Bd. 2.
S. 100. Vergl. dazu auch Levinas: Totalitét und Unendlichkeit. S. 152.

87 Ebd. S. 159.

838 Vergl. M8buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 99.

89 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 193.
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So bestimmt Levinas Genuss und Gllick zu Ausgangspunkten des Subjekts, sich in
seiner Innerlichkeit zu setzen, um offen flir die Begegnung mit dem Anderen zu sein.
Aber weder Handlungen noch Verhaltensweisen des Ich bringen dieses Gllick hervor,
denn das Glick des Genusses ist dem Existieren gleichurspriinglich und geht dem
Sein voraus.?® ,Damit kiindigt Levinas endgiiltig jede Vorstellung eines Seins auf, die
auch nur in irgendeiner Weise als grundlegend, grundsatzlich oder gar begriindend
gedacht werden kdnnen, spiegeln doch diese Sichtweisen immer nur das Ich, das
dieses Sein denkt."®

2.2 Die Konstituierung des Ich in der Okonomie

,Die Bleibe, das Wohnen gehdren zum Wesen — zum Egoismus — des Ich."®%

Das Subjekt konstituiert seine Innerlichkeit nicht nur im Genuss und Gliick der Be-
dirfnisbefriedigung, sondern auch in der 6konomischen Existenz. Diese wiederum
sinnliche Ebene situiert sich im Ich, indem es wohnt, arbeitet und besitzt. Nur in die-
ser irdischen Existenz kann der Mensch seine Innerlichkeit schiitzen und die notwen-
dige Vorsorge treffen, um seine Bediirfnisse zu befriedigen.?®® Dieses Leben nennt
Levinas die Okonomie — ein Ausdruck, der bei ihm die Bedeutung des griechischen
Ursprungs tragt: Gesetz (griech. nomos) des Hauses (griech. oikos).®” Die Behau-
sung bzw. die Bleibe bietet dem Ich Zuflucht und Riickzug:

»Die Sammlung, die das Werk der Trennung ist, konkretisiert sich als Existenz in einer Bleibe,
als 6konomische Existenz. Weil das Ich existiert, indem es sich sammelt, sucht es empirisch

Zuflucht in einem Haus. Das Gebdude erhdlt diese Bedeutung einer Bleibe erst von der
Sammlung her."%®

In der Bleibe ist das Subjekt unbehelligt ,Herr im eigenen Haus, da es nichts gibt,
was seinen Intentionen zuwiderlaufen kénnte [...]. Das Subjekt hat nichts zu verlie-
ren, denn das Haus verliert nichts."®* So bleibt die 6konomische Existenz im Selben
— trotz der unendlichen Ausbreitung der Bediirfnisse, die sie méglich macht.*® Das
Subjekt ist der Welt daher nicht ausgesetzt, da es seine Welt selbst ist.**

892 | evinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 160.

893 Vergl. MdbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 213.

894 Ebd.

895 Levinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 204.

»,Das Ich kann in der Welt verweilen, es kann sie zum Ort seines Aufenthalts erklaren, es kann in-der-
Welt-bei-sich-zu-Hause-sein, indem es sich identifiziert, kurz: indem es kann. Kénnen heiBt frei sein im
Hinblick auf eine fremde Realitat; kdnnen heiBt besitzen-kdnnen dessen, was das Ich bedroht. In der
Welt ist das Ich bei-sich-zu-Hause, wenn sie sich der Inbesitznahme durch das Ich nicht verweigert."
URL: M6buB: Emmanuel Levinas: Die Wiirdigung des Metaphysischen als padagogische Aufgabe. S. 2.
8% Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 114.

897 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 211.

898 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 220.

89 RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 47, 49.

990 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 254.

0% Vergl. RéBner: Anders als Sein und Zeit. S. 48.

104



»Frieren, Hunger und Durst leiden, nackt sein, eine Zuflucht suchen — all diese Abhangigkei-
ten von der Welt, die Bedirfnisse geworden sind, reiBen das instinktgebundene Seiende von
den anonymen Bedrohungen los, um ein Seiendes zu konstituieren, das von der Welt unab-
hangig ist, ein wahrhaftes Subjekt, fahig, seinen Bedlrfnissen, die als materiell, und das
heiBt als der Befriedigung zugénglich, erkannt sind, die Befriedigung zu sichern.“**

Erst wenn der Mensch dem Elementaren der Welt begegnet, verliert er die Sicherheit
seiner Bleibe. Denn die Elemente Himmel, Erde, Meer, Wind und Luft sind nicht be-
herrschbar wie die Dinge der Bediirfnisbefriedigung.’® So besteht die ,urspriingliche
Funktion des Hauses [...] nicht darin, dem Seienden durch die Architektur des Ge-
baudes eine Orientierung zu geben und einen Ort zu entdecken — sondern darin, das
Volle des Elementes aufzubrechen, in ihm die Utopie zu 6ffnen, in der das “Ich’ sich
sammelt, indem es bei sich bleibt"**. Das Elementare der Welt — Levinas bezeichnet
es als Milieu — kann der Mensch zwar mdglicherweise beherrschen oder sogar besie-
gen, aneignen und umwandeln in Dinge kann er es hingegen nicht.’®

»[Die Elemente] heben sich in einem Milieu ab, aus dem man sie herausgreift [...]. [D]as
Milieu, aus dem die Dinge mir zukommen, ist herrenlos, gemeinsamer Grund oder Boden,

nicht besitzbar, wesentlich “niemandem” gehérig: die Erde, das Meer, das Licht, die
Stadt.“*%

So bleiben sie Verunsicherung und Bedrohung, indem sie die Grenze der menschli-
chen Verfiigbarkeit innerhalb seiner dkonomischen Existenz markieren.®®” Nur aus
der Sicherheit der Bleibe heraus kann der Mensch versuchen, in den Elementen ,zu
baden“?*® und ihnen ,Festigkeit zwischen den vier Mauern des Hauses"*® zu geben.
Dementsprechend stellt das Haus einerseits die ,Schliisselposition zwischen dem
Subjekt und der Welt der Elemente dar*®'?, andererseits ermdglicht es dem Men-
schen, seine 6konomische Existenz durch Arbeit und Besitz weiter auszubauen, um
der Gefahrdung des Genusses durch die Elemente vorzubeugen. Daher besteht die
~bevorzugte Rolle des Hauses [...] nicht darin, Zweck der menschlichen Tatigkeit zu

sein, sondern darin, ihre Bedingung und in diesem Sinne ihr Anfang zu sein“*!, Ei-

Levinas verdeutlicht diese Aufhebung der Trennung von Welt und Ich am Beispiel der Erndhrung, die
als Mittel zur Wiederherstellung der Krafte, die Umwandlung des Anderen in das Selbe ist. Vergl. Le-
vinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 153.

902 Ehd, S. 162.

93 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 43.

%4 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 224.

%5 Vergl. ebd. S. 185.

% Ehd, S. 184, 185.

%7 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 43.

98 | evinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 185.

%9 Ehd, S. 226.

Hier verweist Levinas' Denken auf Franz Rosenzweig, der in der Bleibe ebenfalls den Ort sah, der dem
Menschen Unterschlupf bietet, um von dort aus das Fremde in der Welt zu entdecken: ,[...] auch das
Haus des jeweils heutigen Tags, mag es noch so sehr zur Ruhe und zum sichern Wohnen verlocken,
doch nur ein Zelt ist, das voribergehende Rast erlaubt [...]." Rosenzweig: Der Stern der Erlésung. S.
355.

910 Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 44.

911 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 217.
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nem ,Seienden ohne Bleibe wire sie unmdglich*?*2. Nur im Wohnen kann sich die
dkonomische Existenz durch die Arbeit und den Besitz konkretisieren.’’® Dank der
Arbeit kann der Mensch frei leben, sich gegen die Ungewissheiten des Lebens versi-
chern®* und gegeniiber der Zukunft absichern®®. Die Arbeit gehdrt wie die Befriedi-
gung der Bedirfnisse noch zu dem Bereich des Genusses, denn sie , “definiert’ die
Materie, ohne sich auf die Idee des Unendlichen zu beziehen“*®. Arbeit und Besitz
sind damit egozentrische Relationen des Individuums ohne Bezug zur Transzendenz,
die erst und ausschlieBlich in der Begegnung mit dem Anderen geschieht.®!’

Die Arbeit ist somit ebenfalls eine Bewegung der Immanenz, die Aneignung und
Besitznahme zum Ziel hat. Diese Besitzergreifung geschieht mit den Handen, die da-
mit ihrer eigentlichen Bestimmung nachkommen.®*

~Indem die Arbeit die Dinge ergreift, indem sie das Sein als Moébel behandelt, als etwas, das

ins Haus gebracht werden kann, verfligt sie Uber die unvorhersehbare Zukunft, in der sich
die Macht des Seins Uiber uns ankiindigte."**°

Durch das Ergreifen mit den Handen verlieren die Dinge ihre Eigenstandigkeit, ihr
Sein wird neutralisiert: ,Das Ding als Haben ist ein Seiendes, das sein Sein verloren
hat."?® Aber erst dieser Verlust lasst die Dinge durch das Erfassen entstehen.??!
Dennoch stellt die Arbeit keinen gewaltsamen Akt gegeniiber den Dingen dar, denn
die namenlose Materie bildet keinen vergleichbaren Widerstand wie der des Anderen
gegenuber einem reflexiven Subjekt. Die Dinge der Welt dienen stattdessen dem
Menschen ,der Selbsterhaltung, ohne damit zu einem Arsenal von Riist-Zeug zu ver-
kommen. Das Subjekt betreibt Subsistenzwirtschaft und ist als solches autark. Es
muss zwar arbeiten und augenblicklich [ main-tenant] Hand anlegen, um sich zu ver-
sorgen. Doch die Welt ist manifest, mit Handen zu greifen und daher entfremdet die-
ses Heim-Werk letztlich nicht"9%,

%12 Fpd, S. 228.

913 Vergl. ebd. S. 219.

Bereits in Heideggers Sein und Zeit galt das Wohnen als der Inbegriff des In-Seins, durch den die
Faktizitdt des In-der-Welt-seins zum Ausdruck kommt. Allerdings ist bei Levinas das Zu-Hause weder
Mittel und Zweck zum Wohnen, um dadurch einen festen Platz in der Welt zu besitzen, sondern viel-
mehr die Bedingung der Beziehung des Menschen zur Welt, der durch die Vertrautheit der Bleibe
Uberhaupt erst die Méglichkeit erhélt, in die unvertraute Welt hinauszugehen. Vergl. Baptist: Im Vor-
hof der Utopie: Die Bleibe. S. 189/190.

91 Viergl. URL: Capurro: Hinweise zu E. Levinas , Totalitdt und Unendlichkeit". S. 12.

915 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 230.

%16 Ehd. S. 229.

917 Vergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 90.

918 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 228.

19 Ehd. S. 230.

920 Ehd. S. 227.

21 Vergl. ebd.

»Die Ontologie, die das Sein des Seienden — die Ontologie als Beziehung mit den Dingen und als Er-
scheinen der Dinge — ist eine spontane und vortheoretische Leistung eines jeden Bewohners der Er-
de." Ebd.

922 RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 51.
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Arbeit und Besitz missen vorausschauend organisiert werden und verhelfen dem
Menschen zu stabileren Verhaltnissen, als es ein nur auf den kurzfristigen Genuss
ausgerichtetes Leben erméglichen wiirde®?3, denn ohne Sicherheiten wiirde das Sei-
ende verkrampfen und der Genuss sich in Sorge verwandeln®*. Das Ich beginnt da-
her, sein Leben zu planen und seine Zukunft zu sichern, indem es auf die unmittelba-
re Bediirfnisbefriedigung zugunsten einer Vorratshaltung verzichtet.’” Besténdigkeit
und Sicherheit findet der Mensch jetzt in seiner Bleibe, die wiederum Landnahme,
Sesshaftigkeit und Bodenbearbeitung voraussetzt.®*® So kann sich der Mensch, aus-
gehend von seinem Zu-Hause, einerseits zu der Welt verhalten und sich andererseits
jederzeit wieder in seinen privaten Bereich zuriickziehen:*?’ ,Das Haus wird beses-
sen, weil es schon eh und je seinem Eigentiimer Gastfreundschaft bietet."9?®

Der Mensch ist in der Welt gleichzeitig drauBen und drinnen, womit die zweifache
Bedeutung des Hauses als der Inbegriff der Bleibe, des Bei-sich-seins, deutlich wird:
Zum einen ist das Bei-sich-sein die Sammlung des Ich, seine Innerlichkeit, zum ande-
ren ist es konkret das Haus, die Wohnung des Menschen.®® So kann der Mensch von
der doppelten Bedeutung seines Hauses aus arbeitend nicht nur den Besitz begriin-
den, sondern auch der Sorge um sich selbst und um den Anderen begegnen.®*° Seine
Zufluchtsstatte wird ,von einer Gastlichkeit, einer Erwartung, einem menschlichen
Empfang aufgetan"**!, sodass die Innerlichkeit des Hauses fiir den Empfang des An-
deren offen steht. Damit ist die Gastlichkeit ,der konkrete und urspriingliche Tatbe-
stand der menschlichen Sammlung und der Trennung; dieser Tatbestand fallt zu-
sammen mit dem Begehren des absolut transzendenten Anderen. Das Haus, das man
gewahlt hat, ist ganz das Gegenteil einer Verwurzelung. Das Haus bezeichnet eine
Loslosung, eine Irre, die das Haus mdglich gemacht hat; diese Irre ist kein Weniger
im Verhéltnis zur Einrichtung, sondern ein Uberschuss der Beziehung zum Anderen
oder der Metaphysik“®*?, Zwischenmenschliche Beziehungen kénnen deshalb nicht
auBerhalb der Okonomie bestehen, denn ein Subjekt kann den Anderen ,nicht mit
leeren Handen und geschlossenem Haus ansprechen [...]*%%.

923 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 206.
924 Vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 224.
925 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 206.
926 Viergl. ebd. S. 207.
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928 Ehd. S. 226.
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930 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 206.
%31 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 223.

%32 Epd. S. 250.

933 Ebd.
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2.3 Die Konstituierung des Ich im Leib

Der Leib ist uns nicht nur ndher und vertrauter als der Rest der Welt, er bestimmt nicht nur
unsere psychischen Abldufe, unsere Launen und unsere Aktivitat. Jenseits dieser banalen
Feststellungen gibt es das Gefihl der Identitat: Sind wir nicht in dieser einzigartigen Wéarme
unseres Leibes in Ubereinkunft mit uns selbst, lange bevor sich das Ich entwickelt, das sich
dann anmaBt, sich zu verselbstindigen?***

Ebenso wie der Genuss und die Okonomie ist auch die Leiblichkeit des Menschen fiir
die Konstituierung des Ich im Psychismus urspringlich. Aus dieser egozentrischen
Perspektive wird der Leib dabei in seiner Zweideutigkeit erfahren, denn einerseits ist
er die Mdglichkeit, sich durch die Arbeit aus dem Sein zu befreien, andererseits fes-
selt gerade der Leib durch seine Bediirfnisse wie Essen, Schlafen und Wohnen den
Menschen an das Sein.’* Dabei ist der Leib sinnlich affizierbar und verwundbar, so-
dass er zudem den Schmerz, die Mihen der Arbeit und die Last des Alters ertragen
muss.”® Die Bediirftigkeit des Leibes ist fiir Levinas allerdings kein Grund, an seiner
grundlegenden Leistung flir das Subjekt zu zweifeln, denn die ,Bedirfnisse sind in
meiner Gewalt, sie konstituieren mich, soweit ich das Selbe bin, und nicht, soweit ich
vom Anderen abhdnge. Mein Leib ist fir das Subjekt nicht nur eine Weise, in die
Sklaverei zurlickgefiuihrt zu werden, von dem abzuhangen, was es nicht ist, sondern
eine Weise, zu besitzen und zu arbeiten, Zeit zu haben, sogar die Andersheit dessen
zu (iberwinden, wovon ich leben muss"®’.

Nur die Konstituierung als leibhaftiges Dasein ermdglicht es dem Menschen, seine
dkonomische Existenz zu ibernehmen und zu leben®®, denn der Genuss vollzieht
sich in der Sinnlichkeit des Leibes. Aber die Leiblichkeit hat auch eine Kehrseite, ist
,Abhangigkeit und Ungewissheit"***, denn der Genuss muss nicht von Dauer sein,
sodass der Mensch von Hunger, Durst, Verwundung und Sterblichkeit bedroht ist>*.

~Leib sein, das heiBt einerseits, sich halten, Herr seiner selbst sein, und andererseits, sich auf
der Erde halten, im Anderen sein und dadurch mit seinem Leib belastet sein."**!

So ist der Mensch zuallererst ein sinnliches Wesen, das mit seinem Leib zwischen
Genuss und Gefahrdung des Genusses, korperlichem Vermdgen und Bedrohung des
Korpers, Selbstbesitz und drohendem Verfall existiert.>** Levinas wertet mit dieser
Deutung sowohl die Leiblichkeit als auch die Sinnlichkeit auf, da er den Korper nicht
als Begrenzung des Geistes betrachtet, sondern dem urspriinglichen, subjektiven

934 Levinas: Einige Uberlegungen zur Philosophie des Hitlerismus. S. 44/45.
935 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 47.

93 Vergl. Strasser: Emmanuel Levinas: Ethik als erste Philosophie. S. 243.
%37 | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 162.

938 Vergl. ebd. S. 240.

9 Epbd. S. 162.

940 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 47.

% | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 237.

%2 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 47.
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Leib einen eigenstandigen Sinn verleiht.*** Indem er, wie in dem Abschnitt iiber den
Genuss beschrieben, den Vollzug der Subjektivitat des Ich in seinem lebendigen Leib
verortet — ohne Bezug nach einem AuBerhalb, sondern absolut flr sich —, verlegt er
auch das Bewusstsein in den Leib. Denn das Subjekt genieBt unmittelbar, ohne den
Genuss in irgendeiner Form begriinden oder deuten zu missen. Das Sinnliche des
Genusses konstituiert die Innerlichkeit des Menschen und damit auch den Raum des
Bewusstseins. Die Inhalte, die diesen Raum flillen, werden aber nicht vorgestellt und
erkannt, sondern erlebt.*** , Leben von ... [ist also] nicht ein einfaches Bewusstma-
chen dessen, was das Leben erfiillt"**®, sondern der sinnliche Vollzug der Erndhrung,
Starkung und Erfillung selbst. In diesem Verstandnis ist das GenieBen reiner Selbst-
bezug, denn ,in der Intentionalitdt des GenieBens sind mir die Dinge der Welt gege-
ben als mich ndhrende und ich bin mir selbst gegeben als sie genieBende"**. So lebt
das Ich ein Leben ,im Bewusstsein des Bewusstseins, aber dieses Bewusstsein des
Bewusstseins ist nicht Reflexion. Es ist nicht Wissen, sondern Genuss; es ist [...] der
eigentliche Egoismus des Lebens"*¥.

DemgemaB entwickelt Levinas das Subjektsein des Menschen vom Leib als dem ,ei-
gentlichen Selbstbesitz"**® her. Denn indem der Leib eine urspriinglichere Beziehung
des Ich zu sich selbst darstellt als das Selbstbewusstsein, ist die leibliche Existenz ein
standiges Bestreiten des Vorrechts des Bewusstseins.’* Diese Leiblichkeit des Be-
wusstseins ist nun ,das genaue MaB fir die Teilhabe des Bewusstseins an der Welt,
die es konstituiert; aber diese Leiblichkeit geschieht in der Empfindung. Die Empfin-
dung ist beschrieben als das, was "am” und “im" Leib empfunden wird, als das,
wodurch in aller sinnlichen Erfahrung “der Leib mit dabei ist“?*°. Mit dieser ,basalen
sinnlich-selbstbeziiglichen Intentionalitat"®>!, in der der Genuss genau ,diese Weise
des Aktes [ist], sich von seiner Aktivitit selbst zu erndhren“®*?, verweist Levinas auf
ein empfindendes und sich im Empfinden selbst gegebenes leibliches Subjekt®2.

Levinas denkt demnach die Subjektivitat zuerst als Leib, der vor jeder vorstellenden
Bewusstseinsleistung auch bereits mit dem Anderen in Beziehung steht®™* und das

943 Veergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 30.

% Vergl. Loidolt: Die Intentionalitit des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitat. S. 142.

9% Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 153.

% |oidolt: Die Intentionalitdt des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitit. S. 142.

¥ Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 155.

8 Ebd. S. 162.

9% Vergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 20.

%0 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 174.

%1 Loidolt: Die Intentionalitdt des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitét. S. 143.

Ebenso lebt man von der Arbeit, um sein Brot zu verdienen; ,aber man lebt auch von seiner Arbeit,

\glxslgeil sie das Leben erfiillt (erfreut oder traurig macht)®. Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 154.
Ebd.
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%4 Vergl. Krause: Das Ethische, Verantwortung und die Kategorie der Beziehung bei Levinas. S. 44.
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direkte Verhaltnis zu ihm bildet®®. Dementsprechend spielt sich die ethische Bezie-
hung nicht auf der Ebene des Bewusstseins ab, sondern auf der praktischen Ebene
der sinnlichen Leiblichkeit, die damit zum ,Ort der menschlichen Transitivitat
schlechthin“®*® wird. Denn das Ich wendet sich bis in seine leibliche Existenz dem
Anderen zu®*’, sodass sich die Leiblichkeit als Ausdruck des ethischen Verhéltnisses
zu dem Anderen als Leiblichkeit der Subjektivitat zeigt™®.

3. Die Verletzlichkeit des Ich

~Durch Verletzlichkeit' versuche ich, das Subjekt als Passivitdt zu beschreiben. Wenn es
keine Verletzlichkeit gibt [...], dann wird es flr sich selbst gesetzt; und in dem Fall ist der
Augenblick nicht mehr fern, in dem es Substanz ist, in dem es stolz ist, in dem es imperialis-
tisch ist und indem es den Anderen als Objekt hat."**

Die leibliche Verbundenheit des Subjekts mit dem Anderen zeigt sich darliber hinaus
auch in seiner Verwundbarkeit durch den Anderen.*®® Denn obwohl sich das Ich im
Genuss, in der Okonomie und in seinem Leib in der Welt positionieren kann, erfahrt
es sich gleichzeitig in seiner Verletzlichkeit und seinem Ausgesetztsein. Diese kontra-
ren Aspekte der Sinnlichkeit sind nicht voneinander zu trennen, denn nur ein Mensch,
der genieBt, kann in seinem Willen zum Genuss so getroffen und verletzt werden,
dass er darunter leidet.”®! Die Verwundbarkeit ist bei Levinas einerseits die Voraus-
setzung der ethischen Beziehung, da nur ein verletzliches Ich empfanglich fiir einen
anderen Menschen sein kann, andererseits erfahrt der korperlich existierende Mensch
in der Einsamkeit, im Leiden und in der Begegnung mit dem Tod leibhaftig die Be-
drohung durch ein anonymes Sein®®* — noch bevor er sich fiir den Anderen &ffnen
kann®®?,

Levinas thematisiert damit die Leiblichkeit des Anderen ebenso wie die Leiblichkeit des Ich und ver-
sucht beiden, in ihrer Einzigartigkeit gerecht zu werden. Vergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von
Emmanuel Levinas. S. 20.

%5 Vergl. ebd. S. 21.

%6 Epd. S. 36.

7 \lergl. Strasser: Emmanuel Levinas: Ethik als erste Philosophie. S. 243.

98 Vergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 30.

99 | evinas: Wenn Gott ins Denken einfallt. S. 102/103.

%0 vergl. Meyer-Drawe: Leiblichkeit und Sozialitat. S. 150.

%1 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 49.

%2 Mit der Idee des anonymen Seins des Es-gibt (frz. il y a) bezeichnet Levinas die Existenz eines
unbestimmten Seinsgeschehens, das nicht fassbar ist und den Menschen gerade dadurch bedroht,
weil er keine Herrschaft lber es erreichen kann. Das Sein des £s-gibt ist ohne Seiendes, ist dabei
weder positiv noch negativ und daher reine Indifferenz. Levinas deutet damit den Begriff des Seins
anders als Heidegger, der bei diesem ein Beziehungsbegriff ist. Sein Ausgangspunkt ist das, was Hei-
degger als die ontologische Differenz bezeichnet hat. Auch Levinas versteht die verschiedenen Stufen
der Existenz — Sein, Seiendes, Anderer — als Realisationen des Seins. Er aber beschreibt seine Philo-
sophie als den Weg vom Sein zum Seienden und vom Seienden zum Anderen, wahrend Heidegger
Sein und Seiendes zwar fiir die philosophische Thematisierung differenziert, die Einheit von Sein und
Seiendem trotzdem nicht aufgibt. Das Sein bei Heidegger bleibt also stets das Sein eines Seienden,
weshalb zwar eine Differenz zwischen Sein und Seiendem besteht, beide aber nie getrennt voneinan-
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3.1 Die Verletzlichkeit durch die Einsamkeit

In Wirklichkeit ist die Tatsache des Seins das Allerprivateste; die Existenz ist das einzige,
das ich nicht mitteilen kann, ich kann von ihr erzéhlen, aber ich kann meine Existenz nicht
teilen. Die Einsamkeit erscheint hier also als Vereinzelung, die das eigentliche Ereignis des
Seins markiert. Das Soziale liegt jenseits der Ontologie."***

In der Philosophie Levinas’ ist das Subjekt einsam. Obwohl Menschen in der Regel
umgeben sind von anderen Lebewesen und Dingen, zu denen sie in irgendeiner Art
und Weise Beziehungen unterhalten, ist der Einzelne immer nur der Selbe und nie
der bzw. das Andere.’®® In dieser radikalen Trennung ist das Ich ,véllig allein“®®® und
kann, indem es alles andere nicht ist, nur es selbst sein®”.

Die Einsamkeit ist vom Subjekt nicht frei wahlbar, da es nicht das Vermdgen besitzt,
ihr zu entrinnen.”®® Sie ist aber das Ergebnis der Weise, wie sich das Subjekt im Sein
setzt. Diesen Augenblick der Prasenz des Seienden im Sein nennt Levinas Hypostase.
Er versucht damit, die Ubernahme des Existierens durch das Subjekt selbst auszu-
driicken und vom Bewusstsein abzugrenzen. Die Hypostase ist damit keine Weise des
Kénnens des Subjekts, sondern sein reines Existieren als ,Einheit mit sich selbst"?®°.
So ist die Existenz ein Absolutes, das sich behauptet, ohne Bezug auf etwas ande-
res.”’® Sein Existieren betrifft immer nur das Existierende selbst und begriindet damit
seine nicht aufhebbare Einsamkeit.”’! Doch das Subjekt muss einsam sein, damit es

die Freiheit des Anfangs in der Hypostase geben kann.®”2

Aus diesem Grund ist Levinas nicht daran gelegen, das Subjekt seiner Einsamkeit zu
entreiBen.’”? Vielmehr beabsichtigt er, es aus dem Sein zu entlassen®’?, denn er ver-

der auftreten kénnen. Ein solches Seinsverstandnis ist dem Seinsbegriff bei Levinas entgegengesetzt:
Dieser sieht gerade in der Trennung eine Perspektive fiir die Menschen, die ihrer Natur nach psycho-
logisch, biologisch, sprachlich, historisch oder geografisch zuféllig verschieden sind. Nur wenn das
Sein eine Sphare der Zufalligkeiten ist, werden die Unterschiede nicht zu zwischenmenschlichen Barri-
eren, die die Andersheit des Anderen zu bekdmpfen suchen. Levinas l6st die Einheit, die die ontologi-
sche Differenz immer noch bildet, auf, indem er von einer absoluten Differenz des Seins und des Sei-
enden ausgeht und das Sein ohne Seiendes als die unabhdngige Seinsform des Es-gibt beschreibt.
Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 92/93, 104/105, 109.

%3 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 49.

%4 | evinas: Ethik und Unendliches. S. 43.

%5 Vergl. Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 19/20.

%6 Ehd. S. 20.

%7 \lergl. RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 53.

%8 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 179.

In sich selbst hat es nicht die Kraft zur Transzendenz, vielmehr bedarf es des Anderen, von dem die
Fahigkeit der Transzendenz dem Subjekt zukommt. Vergl. ebd. S. 179/180.

%9 RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 52.

90 Vergl. Levinas: De I'évasion. S. 98: ,L’existance est un absolu qui s'affirme sans se référer a rien
d’'autre."

971 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 52.

2 Vergl. ebd.

973 Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 45.

7% Vergl. ebd.
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steht Einsamkeit nicht als einen psychologischen Zustand, sondern als eine ontologi-
sche Situation:
»Die Einsamkeit des Subjekts rihrt her von seinem Verhaltnis zum Sein, dessen Herr es ist.

Diese Herrschaft iber das Sein ist das Vermdgen anzufangen, von sich auszugehen; von sich
auszugehen, nicht um zu handeln, nicht um zu denken, sondern um zu sein."*’®

Das ist bei Levinas die Identitit.””® Diese findet sich nur bei dem Seienden, denn es
hebt sich vor dem bloBen Sein, in dem es weder Anfang noch Ende gibt, dadurch ab,
dass es kongruent ist. Nur das Subjekt, das sich auf sich selbst bezieht, ist nach Le-
vinas identisch. Identitat ist demnach ein innerer Bezug, ein Verhaltnis zu sich selbst:
Die ,Identitat ist nicht nur ein Ausgang von sich selbst; sie ist auch eine Riickkehr zu
sich selbst. [...] Der Preis flir die Stellung des Seienden besteht gerade in der Tatsa-
che, dass es sich nicht von sich selbst I6sen kann“®’’. Durch diese ,Art und Weise,
sich mit sich selbst zu beschaftigen"®’8, begegnet das Subjekt der Materialitdt der
eigenen Korperlichkeit, die zu seiner Identitat gehort. So ist das Seiende zwar frei zu
beginnen, ist jedoch zutiefst an die weltlichen Dinge der 6konomischen Existenz ge-
fesselt.””®

»Ich bin durch mich selbst blockiert. Und genau dies ist materielle Existenz. [...] Das Verhalt-

nis zwischen Ich und Sich-selbst ist nicht eine harmlose Reflexion des Geistes auf sich selbst.
Darin besteht vielmehr die ganze Materialitét des Menschen."?*°

Demzufolge bestehen die Folgen der Einsamkeit nicht in erster Linie im Entzug des
Anderen, sondern in der Gefangenschaft der eigenen Identitit.”®* Dieses Einge-
schlossensein wird das Denken nicht bezwingen und damit zur Uberwindung der Ein-
samkeit beitragen. Es kann sich auch nicht auf den Anderen beziehen, um diesen
dem Selbst angleichen.®® Der Andere erldst das identische Selbst nicht aus seiner
Isolation. In dieser Weise wird das Denken — im Gegensatz zur traditionellen Sicht-
weise — bei Levinas zum Vollzug der Einsamkeit des Seienden und der Erflllung sei-
nes Geschicks, immer in allem der alleinige und einzige Bezugspunkt zu sein.*®

%75 Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 40.

,Die Herrschaft des Seienden Uber das Sein ist aber auch das Kennzeichen des Lebens. Das Leben ist
ein Grundbegriff fiir die Philosophie des 19. und 20. Jahrhunderts. In ihm kindigt sich ein neues
Seinsverstandnis an, das sich vor allem im Begriff des "Kampfes um das Leben” ausdriickt. Die neue
und fundamentale Idee ist nun, dass die Existenz in einem Kampf erworben werden muss, und dass
dieser "Kampf das Leben selbst’ ist." Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 138/139. Kre-
wani bezieht sich auf Levinas: Vom Sein zum Seienden. S. 25.

976 Vergl. Levinas: De I'évasion. S. 98: ,Clest lidentité."

7 | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 30.

978 Ebd.

Auf den Begriff der Identitédt wird in der vorliegenden Arbeit nochmals in KAPITEL VIII: VERANDE-
RUNGEN I eingegangen.

979 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 52.

%0 | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 31.

%1 Vergl. ebd.

%2 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 53.

%83 Vergl. Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 38.
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3.2 Die Verletzlichkeit durch Leid und Schmerz

In der Mihe, im Schmerz, im Leiden finden wir im reinen Zustand die Endgliltigkeit wieder,
die die Tragddie der Einsamkeit darstellt. Endgliltigkeit, welche von der Ekstase des Genie-
Bens letztlich nicht (berwunden werden kann."*%*

Aus dem Blickwinkel der Beziehung zwischen Seienden betrachtet, sind Leid und
Schmerz ,ohne jeden Nutzen beim Anderen“®®. Nur im Subjekt selbst bezeichnet
Levinas den Schmerz als ,,sinnvoll*®®¢, um den Umschlag von Setzung in Aussetzung
des Subjekts im Leiden zu beschreiben. Denn im Leiden verliert das Subjekt die Herr-
schaft Uber sich, es kann den Schmerz nur passiv erleben und ihm keine Aktivitat
entgegensetzen.’®’

»Es gibt im Leiden eine Abwesenheit jeder Zuflucht. Sie ist der Sachverhalt, direkt dem Sein
ausgesetzt zu sein. Sie ist gebildet aus der Unmdglichkeit zu entfliehen und auszuweichen.

Die ganze Schérfe des Leidens liegt in dieser Unmdglichkeit des Ausweichens. Sie ist die Tat-
sache, in das Leben und in das Sein hinein in die Enge getrieben zu sein."?%

Im Erdulden des Schmerzes sieht Levinas eine Erflillung der Passivitat, sodass sich
die Ohnmacht des Leidens sogar noch diesseits der Passivitat des Aushaltens befin-
det.”®® Der Mensch kann sich im physischen Leiden nicht von seiner kdrperlichen
Existenz l&sen, sein Wille ist machtlos und muss sich dem Sein beugen.®® Er erlebt
den Schmerz auch als Verletzlichkeit und Bedrohung, die seine Identitat infrage
stellt: Leiden, Schmerz, Verfall bedeuten immer ein ,ein Nagen an der menschlichen
Identitat, die nicht ein unverletzlicher Geist ist, der mit einem verganglichen Kdrper
belastet ware, sondern die Inkarnation ist, im vollen und schweren Ernst einer Identi-
tét, die sich in sich selbst zum Schlechten hin verdndert."*!

Schmerz und Leiden werden durch Angst und Sorge noch gesteigert, als ,wenn et-
was noch ZerreiBenderes als das Leiden vor sich gehen wiirde"*?, Gleichzeitig weist
Levinas ausdriicklich jegliche Zweckhaftigkeit oder Verniinftigkeit des Schmerzes von
sich, wenn er von dem ,schlechten und zweckfreien Un-Sinn des Schmerzes"%*?

spricht. Die Angst hingegen driickt das Ubel der Krankheit aus, ,das Ubel am leben-

%% Ebd. S. 42.

%5 Levinas: Zwischen uns. S. 128.

%86 Ehd.

%87 \lergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 54.

%8 | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 42.

%89 Vergl. Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 94.

In der Demut des Erleidens erhalt auch das Wort Aufrichtigkeit seinen vollen Sinn: ,sich ohne irgend-
eine Verteidigung entbléBen, ausgeliefert sein®. Ebd. S. 95. Aus der menschlichen Verwundbarkeit
stammend, ist sie Anndherung an den Nachsten, ohne ,die Brutalitdt des Bekenntnisses und die Ge-
walt der Tat". Ebd. S. 104.

90 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 54.

%1 Levinas: Wenn Gott ins Denken einfallt. S. 181.

992 | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 42.

93 Levinas: Zwischen uns. S. 122.
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digen, alternden, verderblichen Leib, das Verfallen und Verfaulen****: In der Angst
und Sorge als Begleiter von Schmerz und Leiden erscheinen bereits Sterben und Tod,
die weder verdrangt noch vermieden werden kénnen.*®

3.3 Die Verletzlichkeit durch den Tod

Im Leiden, innerhalb dessen wir diese Nachbarschaft des Todes erfasst haben — [...] gibt es
diese Umkehrung der Aktivitat des Subjekts in Passivitat. Nicht im Augenblick des Leidens, in
dem ich, in das Sein hinein in die Enge getrieben, es noch ergreife, in dem ich noch Subjekt
des Leidens bin, sondern im Weinen und Schluchzen, in die das Leiden sich wandelt; dort,
wo das Leiden zu seiner reinen Form gelangt, wo es nichts mehr zwischen uns und ihm gibt,
dort schldgt die hichste Verantwortlichkeit dieser duBersten Ubernahme in hochste Verant-
wortungslosigkeit, in Kindlichkeit um. Dies ist das Schluchzen und genau dadurch kiindigt es
den Tod an. Sterben, das heiBt, in diesen Zustand der Verantwortungslosigkeit zurtickkeh-
ren, das heift, das kindliche Schiitteln des Schluchzens zu sein."*®

Mit dem Riickfall in die Verantwortungslosigkeit der Kindlichkeit versucht Levinas, die
Befreiung von der ,Ankettung an sich selbst*®” durch den Tod sichtbar werden zu
lassen. Der Tod ist bei Levinas die ,Unmdglichkeit des Nichts"**® und damit nicht das
Ende des Seins, sondern absolute Passivitat: ,Was entscheidend ist im Nahen des
Todes, ist dies, dass wir von einem bestimmten Moment an nicht mehr kénnen kén-
nen; genau darin verliert das Subjekt seine eigentliche Herrschaft als Subjekt."*°
Dieser Umschlag von Aktivitat in Passivitat, die Grenze zwischen Setzung und Ausge-
setztsein, hat sich im Leiden als Nachbar des Todes bereits angekiindigt: Der Mensch
ist endlich und der Tod als Nicht-Nichts nicht erfahrbar, er bleibt unbekannt, ein Ge-
heimnis.!?® So ist auch die ,Geduld des Alterns"'%! keine dem Tod gegeniiber ein-
genommene Haltung, sondern Midigkeit und passive Ausgesetztheit an das Sein, das
nicht {ibernommen werden kann'%’%. Diese Ausgesetztheit filhrt dem Subjekt einmal
mehr seine Verletzlichkeit vor Augen, denn ,angesichts des Todes wird das Subjekt
mit etwas konfrontiert, das es niemals in den Be-Griff bekommen wird. Der Tod liegt
jenseits des Erfahrungshorizonts und entzieht sich daher jeder mdglichen antizipie-
renden Bezugnahme. Wir wissen, dass wir sterben missen, aber wir kdnnen es uns
nicht vor-stellen“°®, So bietet der unvorhersehbare Charakter des Todes keinerlei

94 | evinas: Wenn Gott ins Denken einfillt. S. 181.

95 Vergl. ebd.

9% | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 45.

%7 Levinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 277.

98 | evinas: Die Zeit und der Andere. S. 43.

,In der gesamten philosophischen und religiésen Tradition wird der Tod entweder als Ubergang ins
Nichts gedeutet oder als Ubergang zu einer Existenz, die anders ist, da sie sich in einer neuen Umge-
bung verlangert. Man denkt den Tod in der Alternative von Sein und Nichts, die der Tod unserer
Nachsten uns nahelegt; diese horen in der Tat auf, in der empirischen Welt zu existieren; das bedeu-
tet fiir diese Welt Verschwinden oder Abschied.™ Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 339.

99 Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 47.

1000 v/ergl, ebd. S. 43.

1001) evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 130.

1002 vergl, ebd.

1003 piBner: Anders als Sein und Zeit. S. 71.
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Zugriff und wird vom Menschen als Drohung aus einer unbestimmten Zukunft er-
lebt.'®* Diese ,"Erkenntnis’ des Bedrohlichen geht jeder vernunftvermittelnden Er-
fahrung des Todes voraus“!°®. Die Vernunft kann méglicherweise beschwichtigen
und ablenken, aber nicht aufklaren:

».Man weiB nicht, wann der Tod kommt. Was wird kommen? Womit bedroht mich der Tod?
Mit dem Nichts oder dem Neuanfang? Ich weiB3 es nicht. In dieser Unmdglichkeit, das Da-
nach meines Todes zu kennen, liegt das Wesen des hichsten Augenblicks. Ich kann den
Augenblick des Todes absolut nicht erfassen [...] im Gegensatz zu allen Augenblicken meines

Lebens, die zwischen meiner Geburt und meinem Tod offen liegen und die erinnert oder
vorweggenommen werden kénnen."1%%

Nach Levinas gewahrt der Tod die Zeit zwischen Geburt und Sterben.'®” Dieser Auf-
schub erméglicht das Selbstsein, die Unabhdngigkeit, ebenso wie das Ausgesetztsein,
die Verwundbarkeit.°® So kann nur ein zeitlich existierendes Wesen gleichzeitig ab-
haéngig und unabhangig sein, denn obwohl es dem Tod ausgeliefert ist, hat es bis zu
seinem Eintritt einen Spielraum der Freiheit und Selbstandigkeit.'%® Erst diese Unter-
scheidung schafft die Individualisierung des Lebens, denn die ,Innerlichkeit ist die
einzige Mdglichkeit einer Geburt und eines Todes, die ihre Bedeutung nicht aus der
Geschichte schopfen*1°%,

Flr Levinas endet die Existenz nicht mit dem Tod, sondern geht in eine andere, un-
bekannte zeitliche Dimension Uber. Hiermit zielt er nicht auf die ,Ewigkeit der See-
le*1%M sondern auf den Tod als Merkmal der Trennung von Unendlichkeit und Totali-
tat. Ohne die Weigerung des Seienden, seine Zeit in die Zeit des Anderen fallen zu
lassen und damit in der Geschichte aufzugehen, gabe es kein getrenntes Seiendes
und die Innerlichkeit des Subjekts wiirde in der Totalitat aufgehen.

»Die Trennung ist nur radikal, wenn jedes Wesen seine eigene Zeit, d.h. seine Innerlichkeit
hat, wenn die Zeit eines jeden von der universalen Zeit unabhéngig bleibt. Dank der Dimen-

1004 vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 341.

1005 Fhd. S. 340/341.

1008 Fhd. S. 343.

1007 pie in der Zeitlichkeit enthaltenen Konsequenzen kénnen aufgrund ihrer Vielschichtigkeit im Rah-
men dieser Arbeit allerdings nur angedeutet werden: ,Zeitlich sein heiBt, gleichzeitig flir den Tod sein
und noch Zeit haben, gegen den Tod sein. In der Weise, wie die Drohung im Hereinstehen mich affi-
ziert, liegt die Infragestellung des Ich durch die Drohung und liegt das Wesen der Furcht. Der Bezie-
hung zu diesem Augenblick kommt ein auBergewdhnlicher Charakter zu; er liegt nicht daran, dass sich
dieser Augenblick an der Schwelle zum Nichts oder zu einer Wiedergeburt findet; sondern an dem
Umstand, dass er im Leben die Unmdglichkeit jeder Moglichkeit ist [...]. Also ist die Furcht um mein
Sein, die meine Beziehung zum Tod ist, nicht die Furcht vor dem Nichts, sondern die Furcht vor der
Gewalt (und damit verlangert sie sich in die Furcht vor dem Anderen, dem absolut Unvorhersehba-
ren)." Ebd. S. 344.

1008 y/ergl, Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XVIIL.

1009 vergl, ebd.

1010 evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 71.

01 Epd. S. 74.

Hier bezieht sich Levinas auf Husserl, der die innere Zeit des Subjekts in die objektive Zeit integriert.
Vergl. ebd.
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sion der Innerlichkeit verweigert sich das Seiende dem Begriff und widersteht der Totalisie-

ru ng .\\1012

Erst im Nachhinein, ,in der Geschichte — in der Geschichte der Geschichtsschreiber
—, d.h. bei den Uberlebenden*!®** vollzieht sich die Totalitdt, wird aus der Vielzahl
eine Einheit. Wieder zeigt sich hier die neue Perspektive im Denken von Levinas: War
vormals das Zeit-Haben im Vorfeld der Unausweichlichkeit des Todes eine Zeit der
Verzweiflung'®**, ist sie bei Levinas eine Zeit fiir den Anderen'®®®. So kann die Ethik
im Tod selbst ihre metaphysische Kraft beweisen und die Alternative von Sein und
Nichts auflésen.'®'® Daher ist Levinas im Gegensatz zu dem traditionellen Denken
bemiht, den Tod nicht als Weg in ein Nichts oder in eine andere Existenz zu deu-
ten.1°17

~Niemand wird so scheinheilig sein, zu behaupten, er habe dem Tod seinen Stachel genom-
men — nicht einmal die Prediger der VerheiBung in den Religionen — doch ist es mdglich,

dass wir Verantwortungen und menschliche Bindungen haben, durch die der Tod einen Sinn
erhélt — denn der Andere betrifft uns von Beginn an gegen unseren Willen,"1%:8

Levinas deutet damit den , Tod als Transzendenz zum Anderen“!°*°, denn der Mensch
stoBt nicht nur angesichts seines eigenen Todes an die ,Unmdglichkeit jeder Mdg-
lichkeit"1°%, sondern erfahrt seine Passivitat auch in der Begegnung mit dem Ande-
ren. ,Mein Mich-entwerfen, meine Intentionalitat erfahrt, wie durch meinen Tod, so
auch durch den Anderen a/s den Anderen, in ihrem Sich-Zeitigen ihre absolute Gren-
ze. [...] Deshalb begegnet der Andere mir in gewisser Weise wie der Tod [...].n102

Zu Lebzeiten hat der Mensch durch den Bezug auf sich selbst das Vermdgen, ein
wahrhaft Einzelner und Einmaliger zu sein, denn die Innerlichkeit ,ist die Weigerung,
sich in ein bloBes Passivum, einen Posten in einer fremden Bilanz, zu verwan-
deln“!%??, Das Leben des Einzelnen bedeutet Bewegung und Aktivitat und steht damit
im Gegensatz zu der Untatigkeit und Widerstandslosigkeit des Todes. Levinas bedient
sich des Todes als ein Mittel, die Positivitdt des Lebens, seiner Freiraume und seiner
Mdglichkeiten, zu kontrastieren und hervorzuheben. Aber das Nahen des Todes zeigt,

1012 Ebd

1083 Epd. S. 70.

,In der Totalitdt des Geschichtsschreibers ist der Tod des Anderen ein £nde, er ist der Punkt, an dem
das getrennte Seiende sich in die Totalitat wirft, wo infolgedessen das Sterben liberholt und ein Ver-
gangenes werden kann, der Punkt, von dem aus das Seiende fortbesteht durch das Erbe, das es in
seiner Existenz gesammelt hat." Ebd. S. 71/72.

1014 pieses findet seine Entsprechung im ,Sein zum Tode" bei Heidegger. Vergl. Staudigl: Emmanuel
Levinas. S. 57.

1015 vergl. ebd.

1016 v/ergl. Hauck: Fragen nach dem Anderen. S. 114.

1017 vergl. ebd.

1018 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 287.

1019 Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 12.

1020 | evinas: Totalitt und Unendlichkeit. S. 344.

1021 Casper: Angesichts des Anderen. S. 66, 25.

1022 ) avinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 72.
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dass das Seiende in Beziehung mit etwas absolut Anderem ist, das die Andersheit
nicht wie eine vorlaufige Bestimmung tragt, sondern dessen Existenz als solche aus
Andersheit gebildet ist.!% So erméglicht der Zeitaufschub zwischen dem Jetzt und
dem Tod die Begegnung mit dem Anderen, die das Nachsinnen Uber das eigene Le-
ben und den eigenen Tod Uibersteigt.'***

»Der Tod macht jede Sorge, die sich das Ich um seine Existenz und sein Schicksal machen
wollte, unsinnig. Ein Unterfangen ohne Erfolg und immer lacherlich: nichts ist komischer als
die Sorge, die sich ein Wesen, das der Zerstérung geweiht ist, um sich selbst macht [...].
Nichts ist komischer oder nichts ist tragischer. [...] Aber die vorurspriingliche Verantwortung

fir den Anderen misst sich nicht am Sein, es geht ihr keine Entscheidung voran und der Tod
kann sie nicht ad absurdum fiihren.“'%>

So ist nicht der eigene Tod, sondern der Tod des Anderen die eigentliche existenziel-
le und ethische Herausforderung'®®® und auch hier ist zu erkennen, dass Levinas’
Ethik eine Optik ist, die nicht den Kategorien der Logik unterliegt: Sich angesichts der
eigenen Sterblichkeit auf die ethische Beziehung zum Anderen zu konzentrieren,
kann unverniinftig sein.’®®” Ebenso denkbar ist aber auch der Blickwinkel Levinas’,
aufgrund der Unausweichlichkeit des Todes, die eigene Lebenszeit flir die Begegnung
mit dem Anderen zu nutzen.!??® Mit dieser Deutung des Todes im Ausgang von der
ethischen Beziehung zum Anderen'®® ist der Tod ,die Sollbruchstelle des Sub-
jekts"19%%: Beim Leben und Sterben des Anderen ist man nicht nur dabei, sondern
sieht dem Tod ins Auge.'®! Levinas schreibt: ,Der Tod des Anderen ist der erste
Tod"1%32 und meint damit, dass fiir den Einzelnen nur der Tod des anderen Menschen
als Tod des Anderen gegenwartig ist — der eigene Tod bleibt hingegen unerkannt
und zukiinftig'®®. Leiden und Sterben lassen sich weder negieren noch verharmlo-
sen, sie erhalten aber eine ethische Sinndimension, wenn sie aus einem zwischen-
menschlichen Blickwinkel betrachtet werden: ,Der Tod des Anderen, der stirbt, be-
trifft mich in meiner Identitat selbst als verantwortliches Ich [...]. Mein Betroffensein
durch den Tod des Anderen macht gerade meine Beziehung zu seinem Tod aus. In

1023 yiergl. Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 47.

1024 yergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 57.

1025 ) evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 81/82.

1026 yiergl. Boutayeb: Kritik der Freiheit. S. 79/80.

1027 viergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 58.

1028 yiergl. ebd.

1029 yiergl. Boutayeb: Kritik der Freiheit. S. 81.

1030 RBBner: Anders als Sein und Zeit. S. 70.

1031 vergl. ebd. 75/76.

1032 | evinas: Gott, der Tod und die Zeit. S. 53.

1033 yergl. Sirovétka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 107.

»Der Tod, die Quelle aller Mythen, ist gegenwértig nur im Anderen; und nur im Anderen ruft der Tod
mich dringend auf zu meinem letzten Wesen, zu meiner Verantwortung." Levinas: Totalitat und Un-
endlichkeit. S. 259.
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meiner Beziehung, meinem Mich-Beugen vor jemandem, der nicht mehr antwortet,
ist diese Affektion bereits Schuld — Schuld des Uberlebenden.“%**

4. Die Neubestimmung der Menschlichkeit in der Sinnlichkeit

,Von der Sinnlichkeit her ist das Subjekt fir den Anderen: Stellvertretung, Verantwortung,
Stihne. Aber Verantwortung, die ich zu keinem Augenblick, in keiner Gegenwart angenom-
men habe. %%

Ausgehend von der nicht aufhebbaren Trennung denkt Levinas den Menschen von
der Innerlichkeit und der Begegnung mit der Exterioritat her. Die Innerlichkeit konsti-
tuiert das Ich in seiner Singularitdt im Genuss und der 6konomischen Existenz. Sie ist
wichtig flr die Setzung des Menschen im Sein, damit er der Aussetzung seines Leibes
in der Einsamkeit und der Verwundbarkeit durch Leid und Tod standhalten kann. So
erlebt sich der Mensch in seiner leiblichen Existenz zwischen Setzung im Psychismus
und Ausgesetztsein in der Exterioritat als sinnlich, er kann genieBen und flhlt sich
gleichzeitig bedroht.%%®

Levinas beschreibt das Sinnliche als ein ,Ereignis der Nahe und nicht des Wis-
sens"'%’ und deutet es damit in der urspriinglichen Bedeutung des Beriihrens, das
mehr ist als die bloBe Erfahrung von Nahe, sondern reine Anndherung und reine Na-
he.’®® So stellt das Sinnliche ,zum Wirklichen eine Beziehung anderer Ordnung
her*1%*°, Nach Levinas lebt der Mensch im Schnittpunkt von Ethik und Ontologie, de-
ren Zugangsweisen sich erheblich unterscheiden:'®* Die Ontologie steht fiir Geistta-
tigkeit bzw. Erkenntnis, zur Ethik flihrt der Weg Uber die Sinnlichkeit und Nahe. Beide
Ordnungen schlieBen sich weder aus, noch bedingen sie sich; Levinas verweist aber
mit der Sinnlichkeit, durch die er nun Geflihle in der Philosophie zulasst, wiederum
auf die Bedeutung der Ethik als erste Philosophie. Eine Mdglichkeit der Begegnung
mit dem Anderen besteht fir ihn ausschlieBlich in der Sinnlichkeit, wahrend das Be-
wusstsein in die Ontologie flihrt.

»Deutet man die Sinnlichkeit als Vorstellung und als verstiimmeltes Denken, so ist man gené-
tigt, sich auf die Endlichkeit unseres Denkens zu berufen, um diese "dunklen’ Gedanken zu
erklaren. Die Sinnlichkeit, die wir vom Genuss des Elements aus beschreiben, gehért nicht
zur Ordnung des Denkens, sondern zur Ordnung des Geflihls, d.h. zum Bereich der Affektivi-
tat [...]. Man erkennt die sinnlichen Qualitdten nicht, man lebt sie: das Griin dieser Blatter,

das Rot dieses Sonnenuntergangs. Die Gegenstdnde befriedigen mich in ihrer Endlichkeit,
ohne mir vor einem Hintergrund des Unendlichen zu erscheinen."'**

1034 | evinas: Gott, der Tod und die Zeit. S. 22.

1035 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 95.
1036 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 46.

1057') evinas: Die Spur des Anderen. S. 275.

1038 vergl. ebd. S. 278.

1939 Fhd. S. 276.

10%0 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 30.

104 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 191/192.
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Aus dieser neuen, gefuhlsbasierten Bestimmung der Menschlichkeit ergibt sich, dass
das Sein als etwas gedacht werden muss, das es zu verlassen gilt.'>** Denn der
Mensch wird, noch bevor er Seinsakt und Freiheit ist, dem Anderen durch seine Sinn-
lichkeit und Verletzlichkeit nahegebracht. In dieser Nahe besteht der neue Humanis-
mus, wie Levinas ihn denkt.'®® Levinas wertet auf diese Weise die Affektivitat auf
und stellt sie gleichberechtigt neben das theoretische Wissen.'®** Fiir ihn ist die Sinn-
lichkeit ,keine Philosophenkonstruktion, sondern die irreale Realitat der Menschen,
die im alltéaglichen Weltgeschehen verfolgt werden, um deren Wirde und Sinn die
Metaphysik sich nie gekimmert hat und vor der sich die Philosophen das Gesicht
verhiillen"**, Fiir die Menschlichkeit im Sinne Levinas’ ist damit nicht das Wissen
entscheidend, sondern die Fahigkeit, Beziehungen der Nahe zu anderen Menschen zu
unterhalten.!%%

Levinas versucht in seinen Uberlegungen zur Sinnlichkeit, den Ursprung der Bewe-
gung zu entdecken, die das Subjekt transzendieren l&sst.'®*’ Dabei gesteht er der
Sinnlichkeit eine Bedeutung und eigene Weisheit zu, sodass er schreiben kann: ,Die
Sinne haben einen Sinn."***® In diesem Sinn wurden dem Genuss als Element der
Konstituierung des Ich und der Verwundbarkeit als Bedrohung des Selben bereits
bestimmende Funktionen zugesprochen, wobei Letztere noch von gréBerer Bedeu-
tung ist: Denn waren Menschen souverane und unverwundbare Subjekte, kdnnten
sie das Sein, in dem es weder Leid noch Tod gabe, beherrschen. Sodann wirde die
Sinnlichkeit nur Genuss und Individualisierung bedeuten; es ist aber gerade die ver-
wundbare, ausgesetzte Seite des Menschen, die zum Anderen flihrt und die sein
ethisches Verhalten bedingt.’®* So erhélt auch die Leiblichkeit als Leidensfahigkeit
ihren Sinn'®°, denn Levinas betrachtet die Sinnlichkeit nicht als ,einfache, formlos
gegebene Materie, auf die ein spontanes Denken angewandt wiirde, sei es, um sie
zu formen, sei es, um auf dem Wege der Abstraktion Beziehungen herauszul6-
sen“!%!, Nur kraft der Sinnlichkeit kann das Sein des Seienden in das Sein fiir den
Anderen gewandelt werden, indem sich das wirkliche Jenseits des Seins zeigen
kann.1°52

1042 yergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XX.

1043 Vergl. ebd. S. XIX.

104 Vergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 178.

1045 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 101.

104 viergl. Sirovatka: Der Leib im Denken von Emmanuel Levinas. S. 178.

1047 Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 186.

1048 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 93.

1049 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 60.

Die Bedeutung der Sinnlichkeit als Entbl6Bung, Empfindlichkeit, Empfanglichkeit und Verwundbarkeit
dominiert in Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht gegeniiber der Sinnlichkeit als Genuss
und Bedurfnisbefriedigung, die Levinas in Totalitat und Unendlichkeit noch starker akzentuiert hat.
Vergl. ebd. S. 114.

1050 vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 71.

1051 evinas: Die Spur des Anderen. S. 93.

1052 \/ergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XX.
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4.1 Die Menschlichkeit der Sensibilitat und der Verwundbarkeit

~Die Sensibilitat ist Ausgesetztheit gegeniiber dem Anderen. Keineswegs Passivitat der Trag-
heit, nicht Verharren in einem Zustand — der Ruhe und der Bewegung — und Fahigkeit, die
Ursache zu erleiden, die aus diesem Zustand herausfihrt'> ,In der Verwundbarkeit liegt
darum ein Bezug zum Anderen, der nicht durch die Kausalitit erschopft wird [... ]

Levinas beschreibt die Sensibilitat als ,eine Empfindlichkeit, die unter die Haut, die an
die Nerven geht, [als] Uberempfindlichkeit, die sich aussetzt bis zum Leiden"!°>, Sie
begriindet die Offenheit des Subjekts fiir die ethische Beziehung mit dem Ande-
ren.’®® Dabei verkniipft Levinas die Empfanglichkeit fiir den Anderen nicht mit még-
lichen eigenen konkreten Erfahrungen des Subjekts'®’, sodass die Sensibilitét allein
eine Reflexion des Selbsterlebten darstellen wiirde. Sie ist hingegen die Weise, ob
und wie Menschen fiireinander empfanglich sind; auch dann noch, wenn sie in ihrer
Beziehung die Erfahrung absoluter Fremdheit machen. %8

Trotz unaufhebbarer Trennung erfahrt sich das Subjekt als sensibel flir die Belange
des Anderen und wendet sich ihm zu. In dieser Zuwendung 6ffnet es sich und ist
verwundbar in seinem Ausgesetztsein. In dieser Weise ist das Sein des Menschen
immer ,die Fahigkeit, “geschlagen zu werden®, "Ohrfeigen zu bekommen™ 1%, es
ist ,EntbléBung Uber die bloBe Haut hinaus, bis zur tédlichen Verletzung, Entbl6Bung
bis zum Tod [...]*!%°. Levinas beschreibt damit keine konkreten Verletzungen eines
einzelnen Subjekts, sondern vielmehr die Weise, sich im Sein vorzufinden: als ausge-
setztes, verwundbares Ich'®®?, das ,vom Scheitel bis zur Sohle, bis in das Mark seiner
Knochen, Verwundbarkeit"°®? ist. So stéren die Verletzungen und Verwundungen das
Subjekt in der Selbstgefalligkeit der eigenen Setzung und machen es ansprechbar fiir
das AuBerhalb.}®®® Diese unbegrenzte und voraussetzungslose Empfinglichkeit!?®*
grindet nicht im Bewusstsein, das den Anderen ablehnen kénnte, sondern in der
Sensibilitdt fir den anderen Menschen. Denn kein korperlich existierender Mensch

~von dieser Wirklichkeit kann man nur mit duBerster begrifflicher Vorsicht sprechen. Die Begriffe
"Gute" oder "Heiligkeit™, die Levinas gelegentlich gebraucht, sind behutsame Andeutungen fiir diese
andere Wirklichkeit." Ebd.

1053 ) evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 169.

1054 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 95.

1055 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 51.

V.a. in seinem Spatwerk verwendet Levinas den Begriff der Sensibilitat. Vergl. Staudigl: Ethik der Ver-
antwortung. S. 68.

1056 yergl. Malka: Emmanuel Levinas. S. 193.

1057 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 60.

1058 viergl. Liebsch: Menschliche Sensibilitét. S. 2.

1059 evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 94.

1060 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 120.

1061 yvergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 62.

1062 ) evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 94.

1063 v/ergl. Levinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 148.

106% Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 325.
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kann verhindern, dass ihn ein anderer anspricht, ihn um etwas bittet.°®> Jeder Appell
des Anderen richtet sich direkt an diese voraussetzungslose Sensibilitat, die letztend-
lich im kérperlichen Verhaftetsein in der Welt griindet.'%° So ist Subjektivitat gleich
Sensibilitat und Verwundbarkeit: Sensibel in seiner Empfanglichkeit fiir den Anderen
und verletzlich in seiner Ausgesetztheit gegeniiber dem Anderen. Deshalb ,ist das
Subjekt aus Fleisch und Blut, ein Mensch, der Hunger hat und der isst [...] und so
fahig, das Brot zu geben, das er gerade verzehrt, oder seine Haut zu geben*'%’, Die-
ses Geben ist die — nicht rdumliche — Anndherung an den Anderen.'%®

4.2 Die Menschlichkeit der Nahe und der Passivitat

,Nahe ist [...] eine Obsession, aber nicht im Sinne von libersteigertem Bewusstsein, sondern
von Bewusstsein gegen den Strom, Umkehrung von Bewusstsein. Ein Ereignis, das [...] mich
entbloBt und vor den Anderen [...] stellt [... ] ,Es wiirde sich [dabei] um einen neuen
Begriff der Passivitdt handeln, um eine Passivitat, die radikaler ist als jene der Wirkung in
einer Kausalkette [...]"'°°

Die Menschlichkeit dieser Anndherung beschreibt Levinas als ,die Nahe von Mensch
zu Mensch, die Nahe des Nachsten oder den Empfang, den der Mensch dem Men-
schen bereitet [...]"!%”%, So ist die Nahe die Empfindlichkeit des Ich zwischen Inner-
lichkeit und Exterioritét, in der der Andere das Subjekt betreffen kann.!%”> Das We-
sentliche der Nahe liegt — gleichsam wie bei den bereits beschriebenen Elementen
der Sinnlichkeit — in ihrer Vorgangigkeit von Bewusstsein und Erkenntnis:'%” ,Die
Nahe I6st sich nicht in das Bewusstsein auf, das ein Seiendes von einem anderen
Seienden gewinnen mag, das es flr nah erachtet, insofern dieses andere sich vor
seinen Augen oder in seiner Reichweite befindet [...]. Das Bewusstsein [...] hat so
bereits die Nahe im eigentlichen Sinne verloren als nunmehr berflogene und thema-
tisierte [...].*1%* Damit ist Nahe keine Reflexion des Anderen, sondern diesem immer
zugehdrig, sie ist einfach da'®”® — auch dann, wenn sich der Selbe und der Andere
unbekannt sind'%’°, Dergestalt ist die Nahe der Zugang in die ethische Beziehung, in
der der Andere dem Selben absolut fremd sein kann.*®”” Thren Ausgangspunkt sieht

1085 viergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 61.

1066 viergl. ebd.

1067 evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 175.
1088 y/ergl. Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 95.

1069 ) evinas: Zwischen uns. S. 80.

1070} evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 69/70.

1071 evinas: AuBer sich. S. 7.

1072 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 62/63.

1073 vergl. Levinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 145/146.
1974 Epd. S. 186.

1075 vergl. Rotermundt: Konfrontationen. S. 103.

1076 Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 73.

1077 Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 63.
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Levinas in der ,menschlichen Haut [...] des Nachsten“!%’®, die bei ihm weitaus mehr
ist, als nur ein Organ des Menschen:

»In der Nahe ist die Haut weder Behalter noch Schutz fiir den Organismus noch auch schlich-
te und einfache Oberflache eines Seienden, sondern Nacktheit, Gegenwart, die durch einen
Abschied zurilickgelassen ist; sie ist allen ausgesetzt und daher auch — untreu gegen sich —

verfallend; aber auch den Dingen ausgeliefert, besudelt, profaniert, verfolgt — schuldig und
erbarmlich.“%7

Doch obwohl die Haut eines Anderen berlhrt und liebkost werden kann — bleibt die
Néhe dennoch Nahe, denn sie wird nicht zur Erfahrung der Liebkosung des Sel-
ben.'%° Allein als Ausdrucksgeste und damit Tréger einer Botschaft ist sie leibhaftig
nah, ohne Riickkehr zu eigenem Wissen {iber den Anderen.!%! So wird auch in der
Beriihrung die N&he nicht zu einem Nebeneinander von Selbem und Anderem!®®?,
sondern ist ,gerade Unruhe, Nicht-Ort, auBerhalb des Ruheortes und damit Stérung
fur die Stille [...]*'%. Auf diese Weise ist sie ,das groBe Neue und Eigene, das nur
die Gemeinschaft auszeichnet“!%®* in der sich der Andere dem Selben nicht aus
raumlichen oder verwandtschaftlichen Grinden nahert, sondern weil der Selbe fir
den Anderen verantwortlich ist'®°, Somit begriindet die Ndhe die Verantwortung fiir
den Nachsten!®®, unabhéngig von der Maglichkeit der Ubernahme und ob diese vom

Anderen Uiberhaupt angenommen wird'%’,

Die Nahe zum Anderen wird damit zum exklusiven Element der zwischenmenschli-
chen Beziehung!%®, deren Beschaffenheit schlieBlich in einer Passivitit des Selben
gegeniiber dem Anderen gipfelt'®®®. Mit dieser Haltung fordert Levinas vom Ich, auf
jede Identifizierung zu verzichten und sich stattdessen ,vom Anderen "angehen’ zu
lassen™1, Noch in seinen frilhen Texten beschreibt Levinas ,die bemerkenswerten
Strategien eines Menschen, der sich selbst im Sein zu verorten sucht, die [...] eine
gewisse Initiativkraft des Ich voraussetzen"!%!, Mit der Passivitdt wird nun ,das Sein

1078 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 280.

1079 Fhd. S. 284/285.

1080 vergl. ebd. S. 278/279.

1081 vergl. ebd. S. 279.

1082 yiergl. ebd. S. 285.

1083 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 184.

108% | evinas: AuBer sich. S. 45.

1085 Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 72.

»Das ist eine Struktur, die in keiner Weise der in-tentionalen Beziehung ahnlich ist, die uns liber die
Erkenntnis mit einem Gegenstand verbindet — was immer fiir ein Objekt das auch sei, und ware es
ein menschliches Objekt." Ebd. S. 72/73. Der Begriff der Verantwortung, der die Philosophie Levinas’
bestimmt, wird in der vorliegenden Arbeit in KAPITEL VI: ETHIK DER VERANTWORTUNG I vertieft
werden.

1086 v/ergl. Levinas: AuBer sich. S. 45.

1087 Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 73.

1088 v/ergl. Levinas: AuBer sich. S. 43.

1089 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 63.

1090 v/ergl. M&buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 201.

1091 Ebd
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des Jenseits des Seins [dargestellt], das Sein des Guten, das die Sprache zu recht
[...] durch die Worter “Nicht-Sein™ umschreibt; die Passivitat ist der Ort — oder ge-
nauer: der Nicht-Ort — des Guten, seine Ausnahme von der Regel des Seins, das
immer im Logos enthiillt wird; seine Ausnahme von der Gegenwart"!%*2, Der Mensch
ist nicht mehr durch Eigensetzung herausgefordert, sein Sein zu verlassen, sondern
mittels der Beziehung zu dem anderen Menschen.® Diese Losl&sung aus dem Sein
beruht auf einem heteronomen Subjekt, das in einem Geschehen gleich einer Offen-
barung'®* von einem AuBerhalb her den anderen Menschen passiv empfangt!®®.

In dieser Weise, die Annahrung des Subjekts an den Anderen nicht Uber Aktivitat,
sondern Uber Passivitdt als Sinnlichkeit ohne Verstandesleistung zu charakterisieren,
versucht Levinas, seine Menschlichkeit zu entwerfen. So entfaltet er eine Auffassung
von Passivitat, ,die ein flr alle Mal mit der unheilvollen Verknipfung von menschli-
cher Subijektivitat, Ungerechtigkeit und egozentrischer Entfremdung des Anderen
bricht“%®®, Nur ein Ich, das sich ausliefert und auf sein Kénnen verzichtet, versucht,
den Anderen nicht in seiner Andersheit zu erfassen und bleibt passiv.'%”’ Besteht hin-
gegen das Selbe auf seiner Identitdt im Sein, ,ist es “inter-esse” inmitten des Seins
und durch dieses bei sich [...], besteht [...] ein ethisches Vergehen von erschrecken-
den Dimensionen"!%%:

1092 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 76/77.

»Dass das Sich Passivitat ist, zeigt sich fiir Levinas aber vor allem an seiner Zeitlichkeit. Die urspriingli-
che Erfahrung von Zeit ist Entzug von Zeit. Leiblich-zeitliche Existenz ist als Empféanglichkeit, als Passi-
vitat, als pathische Verfasstheit menschlicher Existenz zugleich auch Erfahrung des Entzuges der eige-
nen Existenz. Ich werde mir selbst im Vergehen der Zeit entzogen." Peukert: Unbedingte
Verantwortung fiir den Anderen. S. 242.

1093 vergl. M&buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 202.

Die traditionelle Vorstellung von Passivitat ist Levinas nicht radikal genug, denn sie wird immer nur als
Rezeptivitit gedacht, der letztlich dann doch eine bewusste aktive Ubernahme, eine bewusste Aneig-
nung durch das Subjekt folgt: ,Die Empfindungen werden in mir hervorgebracht, aber ich bin es, der
sich diese Empfindungen zu eigen macht und sie wahrnimmt." Levinas: Wenn Gott ins Denken einfallt.
S. 113.

1094 Die Nahe des Anderen, die Ndhe des Néchsten, ist im Sein ein unerléssliches Moment der Offen-
barung, Moment einer absoluten (d.h. aus jeder Beziehung losgelésten) Gegenwart, die sich aus-
drickt." Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 107.

1095 vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 88.

»~Man beschrankt das Menschliche auf die Gleichheit sich selbst und dem Sein gegeniiber, auf die Akti-
vitdt im Selbstbewusstsein — auf das Identische, auf das Positive, das durch die feste Erde erméglicht
wird — ohne dabei die “passive Synthese' der Zeit zu beriicksichtigen, das heiBt das Altern, das sich
vollzieht, wahrend doch niemand es vollzieht und das, ohne dass jemand es sagt, Abschied von der
Welt, von der festen Erde, von der Gegenwart, vom esse bedeutet: das Des-inter-esse durch das Ver-
gehen.™ Levinas: Wenn Gott ins Denken einfallt. S. 92.

In dieser Weise dient die im Altern erlebbare Passivitdt Levinas fiir seinen ethischen Begriff von Passi-
vitat. Denn ebenso wie das Altern, kann auch der Anspruch vom Anderen nicht Gibernommen, nicht in
Vermogen (bersetzt werden, sondern widerfédhrt dem Subjekt in einer radikalen Passivitat. Vergl.
Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 63.

109% MgbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 215.

1097 vergl. Levinas: Wenn Gott ins Denken einfillt. S. 112/113.

1098 MgbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 202.
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»Das Interessiertsein am Sein und das Interessiertsein des Seinsaktes selbst findet seinen
dramatischen Ausdruck in den miteinander im Kampf liegenden Egoismen, im Kampf aller
gegen alle [...]. Der Krieg ist der Vollzug oder das Drama des Interessiertseins am Sein."!%%

Das passive sinnliche Verhaltnis des Subjekts zum Anderen nennt Levinas hingegen
auch die ,Einheit der Seele mit dem Leib*!!%, denn in der zwischenmenschlichen Be-
ziehung ist das Subjekt leiblich, da die Transzendenz unmdglich ist ohne ein leibli-
ches Ich!?!, So inkarniert sich das Ich in einen Leib der Passivitédt, durch den es die
ethische Beziehung mit dem Andren eingehen kann.'!? Auf diese Weise kann das
Selbe dem Anderen nur in einer voraussetzungslosen Passivitat begegnen — die Pri-
fung und Bewertung des Anspruchs des Anderen folgen immer erst in einem zweiten
Schritt!1%; Das, was diesem vorausgeht, ist ,absolute Passivitét, ibergehend in abso-
lute Unabweisbarkeit: angeklagt von jenseits der Freiheit, doch eben zur Initiative
der Antwort berufen.“!'®* Daher erméglicht erst die Passivitat die Verantwortung und
schlieBlich das unverwechselbare Subjektsein, denn ohne den Anderen waren die
Elemente der Sinnlichkeit bedeutungslose Beigaben des rein biologisch bestimmten
Lebewesens Mensch.!!% So muss der Mensch bei Levinas von seiner Verantwortung
her gedacht werden, die die Innerlichkeit stért und standige Aufforderung des Ande-
ren ist, ihm zu antworten. 1%

5. Die Andersheit des Anderen

Die Anderheit des Néachsten, das ist diese Leere des Nicht-Ortes, an dem er, als Antlitz, sich
immer schon abwesend macht, ohne eine Rliickkehr und eine Auferstehung zu verspre-
G h e n'\\ 1107

Levinas' Deutung des anderen Menschen ist entgegen der philosophischen Tradition
ein Denken des vollkommen Anderen, der in keiner Weise vorgestellt und erkannt
werden kann''%®, sondern der immer getrennt und fremd bleiben wird''%°, So ver-

1099 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 26.

Auf die Bedeutung des Kriegsbegriffs wird in der vorliegenden Arbeit nochmals in KAPITEL X: DER
DRITTE UND DIE FRAGE DER GERECHTIGKEIT, Abschnitt 1.2: Die Politik eingegangen.

1100 ) evinas: Die Spur des Anderen. S. 150.

1101 yergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 253.

1102 yiergl. ebd. S. 252.

1103 yiergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 64.

1104} evinas: Zwischen uns. S. 81.

1105 \Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XVIII/XIX.

1106 y/ergl. Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 101.

197 Epd. S. 7.

Der Begriff der Anderheit (statt Andersheit) wird in Ubersetzungen durch Ludwig Wenzler immer dann
verwendet, wenn er ausdriicklich auf den Anderen — nicht auf Anderes — bezogen ist. In Zitaten wird
diese Wortwahl innerhalb der vorliegenden Arbeit ibernommen, in sinngemaB wiedergegebenen Text-
stellen jedoch nicht.

1108 In gewisser Weise neutralisiert sich dieses Fremde, sobald es sich auf die Erkenntnis einldsst."
Levinas: Die Spur des Anderen. S. 209.

1109 Der Andere bleibt unendlich transzendent, unendlich fremd [...]." Levinas: Totalitdt und Unend-
lichkeit. S. 278.
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dankt sich die radikale Andersheit des Anderen weder dem Bewusstsein noch dem
identifizierenden Blick des Subjekts, sondern vermittelt diesem eine Ahnung des Un-
endlichen.!’® Der Andere ist damit nicht wie das autonome Ich, sondern das Er-
scheinende, in dem die Erfahrungen des heteronomen Ich und der Ursprung der
Wahrheit griinden: ,Der Andere, dessen uneinnehmbare Andersheit sich im Antlitz
ausdriickt, ohne sich dabei in einer physischen Prasenz zu erschdpfen, gebietet sei-

nem Gegenilber in suggestiver Unmittelbarkeit, auf sein Kdnnen zu verzichten
[”.].\\1111

5.1 Das Antlitz des Anderen

,Die Weise des Anderen, sich darzustellen, indem er die Idee des Anderen in mir dberschrei-
tet, nennen wir nun Antlitz. Diese Weise besteht nicht darin, vor meinem Blick als Thema
aufzutreten, sich als ein Ganzes von Qualitdten, in denen sich ein Bild gestaltet, auszubrei-
ten. In jedem Augenblick zerstort und lberflutet das Antlitz des Anderen das plastische Bild,
das er mir hinteridsst, tberschreitet er die Idee, die nach meinem Mal und nach dem Mafl
ihres ideatum ist— die adéquate Idee."*'*?

Levinas beschreibt die Andersheit des anderen Menschen ,,auBerhalb von dieser aus
der Welt erhaltenen Bedeutung. Der Andere kommt zu uns nicht nur vom Kontext
her, sondern er bedeutet ohne diese Vermittiung, durch sich selbst"!!'*, Obwohl der
Andere zundachst in der Totalitdt der Welt erscheint, tragt er dennoch ein eigenes
Bedeuten bei sich, das unmittelbar aus dem Kontext des kulturellen Ganzen dem
Subjekt entgegentritt und eine andere, abstrakte Gegenwart enthélt.!!!* Die Prasenz
des Anderen ist immer ungeteilt, der Andere immer gegenwartig. Dergestalt obliegt
dem Subjekt keinerlei Entscheidungshoheit iber die Bedingungen der Beziehung zwi-
schen sich und dem Anderem, denn der Andere ist zugleich Mensch und Gegenwart,
Anruf und Unterweisung. Mit der Metapher des Antlitzes'*® versucht Levinas, diesem

1110 vergl, Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 75.

1111 MabuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 191/192.

Die verwendete Begrifflichkeit erinnert an die Verwundbarkeit des sinnlichen Subjekts in der Begeg-
nung mit Leiden und Tod. Ahnlich dieser Grenze, an der das eigene Kénnen bricht, begegnet dem
Subjekt im anderen Menschen das Ende seines eigenen Vermdgens. Allerdings schrankt diese Grenze
nicht ein, sondern bietet die Méglichkeit der Begegnung mit der Transzendenz, denn sie ist die Einla-
dung, die Grenzen des eigenen Kdnnens zu lberschreiten und sich fiir die Beziehung mit dem Unend-
lichen zu 6ffnen. Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 79.

1112) avinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 63.

1113 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 40.

Levinas versucht, Substanzbegriffe zu vermeiden, die die Andersheit verendlichen und ihr die Mdglich-
keit des Unendlichen und Transzendenten nehmen wiirden. Diese Andersheit des Anderen soll sich
allen Formen des Verstehbaren entziehen, denn sie bedeutet von einer Unendlichkeit her, der sich das
Subjekt im Begehren der Andersheit und in der Akzeptanz dessen, dass der Andere Ratsel und Infra-
gestellung bleibt, nur vorsichtig ndhern kann. Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 76.

1114 yergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 221.

1115 1n Levinas’ Untersuchung ist das Antlitz keine bildhafte Form, wie etwa ein Portrét. Vergl. Levinas:
Zwischen uns. S. 133.

Antlitz: Mhd. antlitze. ,Gesicht", eigentlich ,das Entgegenblickende" (oder ,das Aussehen™ mit Bedeu-
tungsverengung). Vergl. Kluge: Etymologisches Wérterbuch der deutschen Sprache. S. 45.
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Bedeuten und Fordern des Anderen Ausdruck zu verleihen, das noch urspringlicher
ist als ein Gebot:

»Die Verantwortung fiir den Nachsten liegt meiner Freiheit zuvor in einer unvordenklichen Vergangen-
heit [...]. Doch die Verpflichtung [...] des Unvordenklichen kommt auf mich zuriick als Befehl und For-
derung, als — im Antlitz des anderen Menschen — Gebot eines Gottes, der “den Fremden liebt", eines
unsichtbaren, nicht thematisierbaren Gottes, der in diesem Antlitz sich ausdriickt und den meine Ver-
antwortung fiir den Anderen bezeugt, ohne sich auf eine vorgangige Wahrnehmung zu beziehen."!!1®

,Das Antlitz pedeutet das Unendliche"!!¥’, das sich dem Besitz und dem Vermégen
des Subjekts entzieht'!!8, Es ist dieser ,Ausdruck schlechthin“!!*®, fiir den Levinas
den Begriff der Epiphanie'*®® verwendet, in dem ,,sich der — absolut andere — Ande-
re prasentiert"!!?!, Die Form der Présentation ist die Gewaltlosigkeit, denn obschon
sie die Freiheit des Subjekts absetzt, verletzt sie sie nicht, sondern stiftet die Verant-
wortung.''?? Das ist insofern von Bedeutung, als dass dies das Verhaltnis zu dem
Antlitz ist und damit zu einem absolut Schwachen.!>* Diese Schwéche erinnert das
heteronome Subjekt an seine eigene Schutzlosigkeit, seine Verwundbarkeit und Pas-
sivitit gegeniiber dem Anderen, der sich nun als Bote der Sensibilitat zeigt.''** Das
Antlitz als Bitte, die aus der Existenz des Anderen spricht*?*, wird in seiner Epiphanie

So meint er auch nicht das konkrete, plastische Gesicht aus Nase, Stirn, Augen etc., sondern die Of-
fenheit gegeniiber der Verwundbarkeit des Menschen. Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 77.

Auf diese Weise kénnen der ganze Leib, eine Hand oder eine Rundung der Schulter sich ausdriicken
wie das Antlitz. Vergl. Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 383.

Als Erklarung figt Levinas an: ,Wenn Sie eine Nase, Augen, eine Stirn, ein Kinn sehen und sie be-
schreiben kénnen, dann wenden Sie sich dem Anderen wie einem Objekt zu. Die beste Art, dem Ande-
ren zu begegnen, liegt darin, nicht einmal seine Augenfarbe zu bemerken. Wenn man auf die Augen-
farbe achtet, ist man nicht in einer sozialen Beziehung zum Anderen. Die Beziehung zum Antlitz kann
gewiss durch die Wahrnehmung beherrscht werden, aber das, was das Spezifische des Antlitzes aus-
macht, ist das, was sich nicht darauf reduzieren lasst." Levinas: Ethik und Unendliches. S. 63.

1118 | avinas: Wenn Gott ins Denken einfillt. S. 218/219.

LAntlitz ist einer der sehr haufig verwendeten Begriffe im ersten Testament." Krause: Das Ethische,
Verantwortung und die Kategorie der Beziehung bei Levinas. S. 13.

1117 evinas: Ethik und Unendliches. S. 79.

1118 yergl. Levinas: Totalitit und Unendlichkeit. S. 283.

119 Fhd. S. 258.

1120 yergl. ebd. S. 283.

»Die Dimension des Gottlichen 6ffnet sich vom menschlichen Antlitz aus. Eine Beziehung mit dem
Transzendenten — die jedoch frei von jeder Aneignung des Transzendenten ist — ist eine soziale Be-
ziehung. Hier ist der Bereich, in dem das Transzendente, das unendlich anders ist, uns fordert und
uns anruft." Ebd. S. 106/107.

121 Epd. S. 292.

Wie diese Bewegung der Prasentation aussieht, sagt Levinas auch an dieser Stelle nicht. Der Andere
zeigt nur sein Antlitz, etwas Géttliches, das liber das Selbe hinausgeht.

1122 yiergl. ebd.

»Diese Verantwortung wird demnach durch das Antlitz des anderen Menschen wachgerufen, das wir
als einen Bruch mit den plastischen Formen der Phdanomenalitét und des Erscheinens beschreiben:
Direktheit des dem-Tode-Ausgesetztseins und Befehl an mich, den Nachsten nicht im Elend zu lassen.”
Levinas: AuBer sich. S. 42.

1123 vergl. Levinas: Zwischen uns. S. 133.

1124 yiergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 77.

1125 \/ergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XI.
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,Heimsuchung"!!**: Denn wahrend das Ph&nomen bereits manifest geformtes Bild
ist, ist das Antlitz formlos lebendig.''*” Das Antlitz, dergestalt entkleidet von jeglicher
kultureller Bedeutung, ist zuganglich als Nachster''?®, es ist in seiner Nacktheit als
arm und fremd entbléBt'!?. Dennoch liefert es sich dem Subjekt nicht aus, es ist
vielmehr dringender Befehl, dem nur ein Ich antworten kann:*'*

»Es ist Elend. Die Nacktheit des Antlitzes ist Entbl6Bung und in der aufrichtigen Geradheit,

die mich meint, schon instandiges Flehen. Doch dieses instdndige Flehen ist eine Forde-

rung.“1131

So wird das Antlitz nicht durch irgendeine Bedeutung bekleidet, die ihm von einem
gréBeren Kontext aus zukommt, sondern bedeutet ausschlieBlich durch sich
selbst.!!3? Levinas nimmt damit den Menschen auBerhalb der Situation wahr, in der
er sich gerade befindet, und lasst das menschliche Antlitz ,in seiner Nacktheit auf-
leuchten“!'*, In diesem Aufleuchten sind die Augen der schutzloseste Teil des nack-
ten Antlitzes:

~Woher kommt dieser Schock, den ich empfinde, wenn ich gleichgliltig unter dem Blick des

Anderen vorbeigehe? Die Beziehung zum Anderen stellt mich in Frage, sie leert mich von mir
selbst; sie leert mich unaufhdrlich, indem sie mir so unaufhérlich neue Quellen entdeckt."!***

1126 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 221.

»Die Heimsuchung besteht darin, sogar die Ichbezogenheit des Ich umzustiirzen, das Antlitz entwaff-
net die Intentionalitat, die es anzielt." Ebd. S. 223.

1127 vergl. ebd. S. 221.

1128 yiergl. ebd. S. 115, 221.

1129 vergl. Levinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 308.

Levinas versucht, mit dem Begriff der Nacktheit, ,das Antlitz jenseits von Substanzbegriffen zu erkla-
ren: Der Andere zeigt sich im Antlitz wie der Schatten, wie die Spiegelung seiner plastischen Form in
einem Fenster. Doch mit dem Offnen des Fensters verfliichtigt sich auch die Spiegelung der plasti-
schen Form". Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 78. Vergl. dazu auch Levinas: Die Spur des Anderen. S.
221.

Nacktheit kann auch eine weitere Bedeutung haben, auf die Levinas aber zunachst nicht abzielt: ,Al-
lerdings kann die Nacktheit neben der Absurditdt der Sache, die aus ihrem System fallt, und der Be-
deutung des Antlitzes, das alle Formen durchbricht, einen dritten Sinn haben: Nacktheit im Sinne der
Nacktheit des Leibes, die sich einem Anderen in der Abscheu und im Begehren zeigt, Nacktheit, die als
Scham empfunden wird. Aber diese Nacktheit bezieht sich immer in der einen oder anderen Weise auf
die Nacktheit des Antlitzes. Nur ein Seiendes, das durch sein Antlitz absolut nackt ist, kann sich
schamlos entbldBen. [...] Die Nacktheit seines Antlitzes setzt sich fort in der Nacktheit des Leibes, der
friert und der sich seiner Nacktheit schamt. [...] Hier besteht zwischen mir und dem Anderen eine
Beziehung, die liber die Rhetorik hinausgeht." Levinas: Totalitédt und Unendlichkeit. S. 102, 103.
Levinas ist aber an dem zentralen Unterschied gelegen, der die beiden Formen von Nacktheit trennt:
Das Antlitz entzieht sich allein darum der subjektiven Sinngebung, weil es, im Gegensatz zur richtigen
Materie, in sich selbst Sinn hat. Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 244.

1130 yergl. Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 444.

»Ich verwende diese extreme Formulierung. Das Antlitz ersucht mich und gebietet mir. Seine Bedeu-
tung ist eine signifikante Anordnung. Genauer gesagt, wenn das Antlitz mir gegeniiber eine Anord-
nung bedeutet, so nicht in der Weise, wie irgendein Zeichen sein Bezeichnetes bezeichnet; diese An-
ordnung ist die eigentliche Bedeutung des Antlitzes." Levinas: Ethik und Unendliches. S. 73.

1131 evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 42.

1132 yiergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XI.

1133 | evinas: Schwierige Freiheit. S. 175.

1134 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 219.
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So analysiert Levinas mit der Metapher des Antlitzes das Ereignis, wenn das Selbe
den Anderen von Angesicht zu Angesicht anblickt und nicht die Phanomenologie des
Antlitzes, die nur das beschreibt, was erscheint. Auch der Blick, der auf das Antlitz
gerichtet ist, driickt nicht aus, was Levinas mit dem Begriff des Antlitzes beschreiben
mdchte, denn der Blick ist Erkenntnis und Wahrnehmung und somit eine Degradie-
rung des Anderen zum Objekt, das vom Ich vereinnahmt wird. Stattdessen ist der
Weg zum Antlitz von Beginn an ethischer Art:''*®> Die ,Beziehung zu der Nacktheit
[ist] die wirkliche Erfahrung der Andersheit des anderen Menschen — wenn der Ter-
minus “Erfahrung’ nicht unmdglich ware in einer Beziehung, die lber die Welt hin-
ausgeht."!13¢

Auf diese Weise entzieht sich der Andere in seiner Nacktheit jeder Form der Be-
stimmbarkeit von Eigenschaften und verbleibt als bloBe Tatsache der Andersheit in
seiner Unmittelbarkeit.!**” In der Konkretheit der Welt ist das Antlitz seines eigenen
Bildes entkleidet abstrakt!!®, es ,driickt selbst seinen Ausdruck aus, bleibt immer
Herr des Sinnes, der von ihm ausgeht"'*°.

~Aber der Ausdruck besteht nicht darin, einen Gedanken bezliglich des Anderen irgendwie in
den Geist des Anderen umzupflanzen. [...] Der Ausdruck besteht auch nicht in der Artikulati-
on des Verstehens, das ich schon je mit dem Anderen teile. Schon vor aller verstehenden
Teilnahme an einem gemeinsamen Inhalt besteht der Ausdruck darin, die Gemeinsamkeit

herzustellen, und zwar durch eine Beziehung, die auf das Verstehen nicht zuriickgeflihrt
werden kann."!*#%

Der Ausdruck des Antlitzes ist also im Sinne der gewdhnlichen Sprache wortlos,
durch ihn wird nichts Konkretes mitgeteilt.'**! Fiir Levinas ist die Feststellung wichtig,
dass vor jedem Verstehen eines Zeichens, einer Idee oder eines Gedanken der Aus-
druck des Antlitzes selbst Ausdruck ist. Denn nur dann ist es méglich, den Anderen
als Subjekt ohne sein Eingebundensein in weltliche Kausalitdten wahrzunehmen. So
vollzieht sich ein Sinngeschehen: Dem Subjekt erscheint nicht nur die Andersheit des
Anderen, sondern zugleich ergeht ein Appell an seine Gewaltlosigkeit.*'**

1135 Vergl. Levinas: Ethik und Unendliches. S. 63.

1136 ) avinas: Vom Sein zum Seienden. S. 47/48.

1137 vergl. Rotermundt: Konfrontationen. S. 99.

1138 viergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 222.

139 Epd. S. 199.

190 Epd. S. 113.

1141 vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 242.

Levinas wendet sich damit gegen die Phdnomenologie, in der das Antlitz ,Realitdt ohne Realitat" ist
und dessen Erscheinung ,immer oberflachlich und zweideutig" ist: ,Das Leben des Ausdrucks besteht
darin, die Form zu zerstoren, unter der sich das Seiende eben dadurch, dass es sich als Thema dar-
stellt, verbirgt." Levinas: Totalitét und Unendlichkeit. S. 86, 87.

1192 vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 242.
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5.2 Der ethische Widerstand des Anderen

, Toten [st nicht Beherrschen, sondern Vernichten, der absolute Verzicht auf das Verste-
/7 6'/7.“1143

Den Anderen seiner Andersheit zu berauben, ist fir Levinas gleichbedeutend mit ei-
nem physischen Mord: , Téten wollen kann ich nur ein absolut unabhangiges Seien-
des, dasjenige, das unendlich meine Vermégen Uberschreitet und das sich dadurch
ihnen nicht entgegensetzt, sondern das eigentliche Kénnen des Vermdgens paraly-
siert. Der Andere ist das einzige Seiende, das ich kann téten wollen."'** Hier bricht
die ethische Unterscheidung zwischen Wollen und Kénnen auf, denn der Andere
lahmt das Subjekt mit seinem unendlichen Widerstand gegen den Mord: , der Wider-
stand, hart und untberwindbar, leuchtet im Antlitz des Anderen, in der vollstéandigen
Bl6Be seiner Augen ohne Verteidigung, in der Bl6Be der absoluten Offenheit des
Transzendenten"!**. Dieser Widerstand meint nicht Beziehung zwischen ihm und
einem Subjekt, er ist vielmehr Beziehung mit dem unendlich Anderen und somit fir
das Subjekt uniiberwindbar.!'* Dem ethischen Widerstand verdankt das Wollen des
Subjekts die suggestiv formulierte Forderung: ,,"Du wirst keinen Mord begehen. 1%/
Dieser Mahnruf unterwirft die Freiheit des Subjekts dem Urteil des Anderen, der sich
uneingeschrénkt in dem moralischen Bewusstsein des Subjekts zeigt.!**® Derart ist es
fur das moralische Subjekt unmaéglich, den Anderen zu téten, ,er kann der Kraft, die

1% | evinas: Totalitdt und Unendlichkeit. S. 284.

1144 Ebd.

1% Ehd. S. 285/286.

Wenn Levinas in seinem ethischen Konzept von einer Trennung des Wollens und Kénnens ausgeht,
muss er erklaren, was das Kénnen hindert und wie die Hemmung des Kénnens passiert. Er argumen-
tiert allerdings allein mit der Suggestivkraft und zieht keine logischen Schliisse, sondern begeht sogar
Briiche in seiner Argumentation, wenn er schreibt: ,Der Mord (ibt Macht aus liber das, was der Macht
entkommt. Er ist noch Macht, denn das Antlitz driickt sich im Sinnlichen aus; aber schon Ohnmacht,
weil das Antlitz das Sinnliche zerreit." Ebd. S. 284.

Morden bedeutet Macht und Ohnmacht zugleich, denn durch die Fahigkeit des Paralysierens muss der
Andere nichts unternehmen, um nicht getétet zu werden; seine physische Prasenz reicht als Schutz
vollkommen aus. Diese korperliche Prasenz bzw. das Wissen um den Anderen ist fiir Levinas das Un-
endliche. Gleichzeitig befiirchtet Levinas, dass bereits die bloBe Existenz des Subjekts ausreicht, den
Anderen zu toten, denn es ,kann in der Gesellschaft, so wie sie funktioniert, nicht leben, ohne zu t6-
ten, oder zumindest nicht, ohne den Tod von irgendjemandem vorzubereiten. Von daher ist die wich-
tige Frage nach dem Sinn von Sein [...]: Tote ich nicht, indem ich bin?". Levinas: Ethik und Unendli-
ches. S. 9.

119 viergl. Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 286.

1147 Ebd. S. 285.

Aber das ,Verbot zu téten macht den Mord nicht unmdglich, selbst wenn die Autoritat des Verbotenen
im schlechten Gewissen liber das vollbrachte Bdse erhalten bleibt — die Bdsartigkeit des Bosen". Le-
vinas: Ethik und Unendliches. S. 65.

Und dieses Verbot des Tétens ,bedeutet natirlich nicht dasselbe wie die schlichte und einfache Un-
moglichkeit, es setzt sogar die Mdglichkeit voraus, die es gerade untersagt; aber in Wirklichkeit wohnt
das Verbot schon der Mdglichkeit selbst inne, statt sie vorauszusetzen; das Verbot kommt nicht nach-
traglich hinzu, sondern sieht mich gerade aus dem Grund der Augen an, die ich ausléschen will [...]"
Levinas: Totalitét und Unendlichkeit. S. 340.

11%8 Vergl. ebd. S. 441, 340.
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ihn trifft, nicht eine Widerstandskraft entgegensetzen“!!*°. Die Unendlichkeit, die
starker ist als der Mord, widersteht dem Subjekt schon in dem Antlitz des Anderen,
es ist das Antlitz in seinem urspriinglichen Ausdruck:!*>°

»~Das wahre Wesen des Menschen prasentiert sich in seinem Antlitz; in seinem Antlitz ist er
unendlich anders als eine Gewalt, die meiner gleich, ihr entgegengesetzt und feindlich ist

[...]. Das Antlitz bietet meiner Gewalt Einhalt und Iahmt sie durch seinen Anruf; der Anruf tut
keine Gewalt und kommt von oben.™!*!

Nach Levinas ist diese Unendlichkeit — die Macht des Antlitzes — starker als der Wil-
len zum Toéten, denn ,das wahre AuBen ist in diesem Blick, der mir alle Eroberung
untersagt"!>?, Er driickt damit aus, dass die Andersheit des Anderen der Erkenntnis
durch das Subjekt in jedem Fall Gberlegen ist, sodass es sich keinen Entwurf bzw.
keine Vorstellung von dieser Andersheit machen kann. Das Subjekt scheitert an dem
ethischen Widerstand des Anderen, denn das ,absolut Andere spiegelt sich nicht im
Bewusstsein. Es widersteht dem Bewusstsein so sehr, dass nicht einmal sein Wider-
stand sich in Bewusstseinsinhalt verwandelt*!!*3, So lahmt dieser irreale Widerstand
das Subjekt, und es erfahrt im ethischen Widerstand die absolute Grenze seines Be-
wusstseins, weil sich das sinnlich Wahrnehmbare des Anderen in einen unbeugsamen
Widerstand gegen jede Inbesitznahme wandelt.!*>* Die ethische Widerstandskraft
erfahrt das Subjekt aber nicht als Gewalt, sie ist nicht splrbar als Harte; vielmehr
besitzt sie eine positive — ethische — Struktur''>, die dem Subjekt das absolut An-
dere erdffnet: ,Der ethische Widerstand ist die Anwesenheit des Unendlichen." !>

5.3 Die Verunsicherung durch den Anderen

,[Das] Andere stort oder erweckt das Selbe, das Andere beunruhigt das Selbe oder inspiriert
das Selbe [... ]

Levinas' Denken des Anderen als des absolut Anderen markiert fiir das Subjekt die
Grenze seiner eigenen (subjektiven) Welt, die es flir die ethische Beziehung auf-
sprengen muss, da eine einfache Erweiterung nicht reichen wiirde.!’®® Mit einer
schlichten Ausdehnung wiirde das Ich zwar ,seine erworbene Egozentrizitat im Sein
aufgeben [, sich aber] wiederum [mit] einer Andersheit konfrontiert sehen, die es

1149 Epd. S. 285.

1150 viergl. ebd.

151 Epd. S. 419/420.

1152 ) evinas: Die Spur des Anderen. S. 198.

1153 Epd. S. 223.

1154 viergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 79.

1155 vergl. Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 283.

Weiter schreibt Levinas: ,Die erste Offenbarung des Anderen, die in allen weiteren Beziehungen mit
ihm vorausgesetzt ist, besteht nicht darin, dass ich ihn in seinem negativen Widerstand ergreife und
listig umgarne. Ich kdmpfe nicht mit einem Gott ohne Antlitz, sondern antworte auf seinen Ausdruck,
seine Offenbarung.” Ebd.

1136 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 199.

1157 | evinas: Wenn Gott ins Denken einfllt. S. 98.

1158 Vergl. RoBner: Anders als Sein und Zeit. S. 13.
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meint, zum Zweck der Selbstbehauptung aufbrechen zu miissen*!***. So muss der
Impuls, die Andersheit des Anderen zu achten, von dem Anderen selbst kommen!'¢,
der das Selbstbewusstsein des Ich erschittert und unnachgiebig infrage stellt:

+Eine Infragestellung des Selben — die im Rahmen der egoistischen Spontanitat des Selben
unmdoglich ist — geschieht durch den Anderen. Diese Infragestellung meiner Spontanitat
durch die Gegenwart des Anderen heiBt Ethik. Die Fremdheit des Anderen, der Umstand,
dass er nicht auf mich, meine Gedanken und meinen Besitz zurlickgefiihrt werden kann, voll-
zieht sich nur als Infragestellung meiner Spontanitét, als Ethik."!!¢*

Die ethische Beziehung lebt nicht von Logik und Kausalitat, sie ist vielmehr Befreiung
vom Selbst, von der Permanenz des Ich, denn der Andere Uberbietet jede Vorstel-
lung von ihm.!1%2 Das Antlitz des Anderen weigert sich, ,einfach eine wahre Vorstel-
lung, in der der Andere auf seine Andersheit verzichtet"!!**, zu sein. Vielmehr handelt
es sich um die ,Infragestellung des Bewusstseins und nicht um ein Bewusstsein der
Infragestellung"!***. So gibt es kein allgemeines Prinzip, aus dem der Andere als der
Andere erscheinen kénnte. Doch diese verunsichernde Erfahrung kann als ein Er-
wecktwerden, ein Belehrt- oder Unterwiesenwerden — als Inspiration im urspringli-
chen Sinne — verstanden werden.'®°

Um die Verunsicherung des Subjekts''®® weiter zu veranschaulichen, stellt Levinas

das Auftauchen des Anderen als ratselhaft und verwirrend dar. Mit dem Begriff des
Rétsels beabsichtigt er, die Transzendenz des Anderen zu beschreiben, ohne diese zu
verendlichen.!*” Das Ratsel verdeutlicht den Gegensatz zu dem Offensichtlichen des
Phdanomens, das sich der Erkenntnis darbietet und sich in Gegenwart und Gleichzei-
tigkeit ausdriickt.'®®

»,Das Phanomen, das Erscheinen im vollen Licht, die Beziehung zum Sein gewahrleisten die
Immanenz als Totalitdt und die Philosophie als Atheismus. Das Ratsel, die Dazwischenkunft

115 MsbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 201.

1160 vergl. ebd.

»In der Tat ist die ethische Beziehung [...] keine Variante des Bewusstseins, dessen Strahl vom Ich
ausgeht. Die ethische Beziehung stellt das Ich in Frage. Diese Infragestellung geht vom Anderen aus."
Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 280.

161 Epd, S. 51.

1162 yiergl. Boutayeb: Kritik der Freiheit. S. 102/103.

1163 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 222.

1164 Epd. S. 223.

»,Das Ich verliert die unumschrankte Koinzidenz mit sich, seine Identifikation, durch die das Bewusst-
sein siegreich auf sich zuriickkommt, um in sich selbst zu ruhen. [...] Alle Selbstgefalligkeit wiirde die
Direktheit der ethischen Bewegung vernichten. [...] Die Infragestellung des Selbst ist nichts anderes
als das Empfangen des absolut Anderen." Ebd. S. 223/224.

1165 vergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XIV.

1165 \ion der Unsicherheit der Vernunft sprechen, heiBt das nicht implizit eine Vernunft zugeben, die
als Hellsichtigkeit im Lichte des Seins ausgelibt wird, aber die durch die mdgliche Unbestandigkeit des
manifestierten Seins, durch den Schein bedroht ist? Und dennoch wird [...] diese ontologische Inter-
pretation der Vernunft bestritten, um sich zu einer Vernunft hin auf den Weg zu machen, die als Wa-
che verstanden wird [...]." Levinas: Wenn Gott ins Denken einfallt. S. 44/45, Anm. 1.

1167 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 82.

1168 vergl. ebd.
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eines Sinnes, der das Phanomen verwirrt, aber sehr bereit ist, sich wie ein unerwiinschter

Fremder zurlickzuziehen, wenn man nicht die Ohren spitzt nach diesen Schritten, die sich

entfernen — das Ratsel ist die Transzendenz selbst, die Ndhe des Anderen als eines Ande-
w1169

ren.

Dergestalt tragt das Ratsel eine eigene Bedeutung: Es ist nicht vordergriindiges Un-
verstandnis, Nichtverstehen, sondern eine Weise der Verunsicherung des Subjekts
durch den Anderen jenseits des Bewusstseins.'!”° Auf dieser Grundlage dient Levinas
auch der Begriff der Verwirrung zur Bezeichnung der Begegnung mit dem Anderen,
die weder eine zu enge Kategorie aufzubrechen sucht noch eine weitere schafft.!'”?
Ganz im Gegenteil lebt die Verwirrung von der Bereitschaft des Subjekts, die eigene
Ordnung stdren zu lassen:

»Die Verwirrung verwirrt die Ordnung, ohne sie ernsthaft zu stéren. Sie tritt auf so subtile
Weise ein [und] bleibt nur bei dem, der bereit ist, ihr zu entsprechen. Andernfalls hat sie

bereits die Ordnung wiederhergestellt, die sie stérte: Es hat geklingelt, und niemand ist an
der Tiir. Hat es geklingelt?*!*2

Diese Verwirrung, die dem Subjekt vom Anderen her zukommt, ist eine ,spaltbare
Gegenwart"!'”3, die eine andere Zeitlichkeit und damit Abstand besitzt, der sich auch
rdumlich nicht einholen lasst'!’®. Doch dieser ,Anachronismus ist weniger paradox,
als er erscheint"!'”®, denn er beendet nur die zeitliche Kontinuitdt des Bewusstseins
des Selbst, wenn es um das Bewusstsein von dem anderen Menschen geht!'”®. So
gehort das Ratsel nicht der Sphare der Gegenwart an, sondern bedeutet von einer
Vergangenheit her, auf die das Subjekt keinen Zugriff hat.'”” Vielmehr ist das Rétsel
Vorladung und Einladung zur moralischen Verantwortung dem Anderen gegeniiber —
oder, in Levinas' Worten ausgedriickt,: ,,Die Moralitét ist die Weise des Ratsels.“!1”8

5.4 Eine Anmerkung zur Diachronie der Zeit

,Das Subjekt, um es so addaquat wie moglich auszudrticken [...], ist nicht in der Zeit, es ist
die Diachronie selbst [...]."''"°

Flr die Zeit des Verhaltnisses zu dem Anderen, flir die Zeit also, die der Gegenwarti-
gung, der Synchronisierung widersteht, flihrt Levinas den Begriff der Diachronie ein.

1169 ) evinas: Die Spur des Anderen. S. 254.

1170 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 82.
1171 Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 248.
172 Fpd. S. 245.

1173 Epd. S. 249.

1174 vergl. ebd.

1175 Ebd.

1176 Epd. S. 249/250.

1177 yiergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 82.
1178 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 257.

1179 | evinas: Jenseits des Seins oder anders als Sein geschieht. S. 137.
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Diachronie ist im Gegensatz zu der linearen Zeit des bewussten Subjekts die Begeg-
nung mit der Ungleichzeitigkeit des Anderen; 1%

»Dia-chronie, die von keiner thematisierenden und inter-ess-ierten Bewegung des Bewusst-
seins — Erinnerung oder Hoffnungen — in sich aufgel6st oder in die Gleichzeitigkeit hinein
vereinnahmt werden kann [...]. Hingebung, die in ihrem Des-inter-esse gerade nicht ein Ziel

verfehlt, sondern die [...] umgewendet wird hin zum anderen Menschen, fir den ich verant-
wortlich zu sein habe."!8!

Demnach gibt es in der Situation der Zeit die Zeit des Selben, des einsamen Ego, die
Zeit der Synchronie und des Seinsvollzugs ist. Und es gibt die Zeit des Verhaltnisses
zum Anderen, die Zeit der Diachronie, die als Stérung in die Zeit der Gegenwart ein-
bricht.!!82 Auf diese Weise ermdglicht die Diachronie eine ,Entzeitlichung der Begeg-
nung mit dem Anderen, sodass sie nicht mit einer prasentischen Beziehung zusam-
menfallt*!!83, Das Verhéltnis zu einem Kind verdeutlicht, dass es eine Zeit des
Anderen gibt: Das Kind, bei Levinas das Ich im Anderen, wird zu einer Zeit da sein, in
der das Ich nicht mehr ist.!'®* Dergestalt ist die Zeit ,diskontinuierlich"!!®>, sie ist
nicht die Zeit des Selben, welche die Zeit des alternden und sterblichen Subjekts ist,
sondern die Zeit des Anderen, die Neubeginn und Jugend gewahrt*'°,

AbschlieBend sei hier nochmals vermerkt, dass jeder Versuch von Levinas, das Un-
endliche zu beschreiben, ein Wagnis ist. Zu leicht verendlicht das Unendliche in Be-
griffen der Substanz, sodass er mit den Worten der Verwirrung und des Ratsels ver-
sucht, eine Bedeutung hinter der bestehenden ontologischen Ordnung zu
entfalten.'!®” So stellen die Verunsicherungen des Subjekts keinen Mangel dar, son-
dern verdeutlichen — vergleichbar mit der Nacktheit des Antlitzes — gerade die Posi-
tivitat des Ubergangs in den Bereich des Unsichtbaren, Nicht-Ergreifbaren und Nicht-
Sichtbaren.!®® Die Selbstbezogenheit des Ich wird durch die Nacktheit des Antlitzes
und den daraus resultierenden Verunsicherungen aufgehoben, und so kann eine Idee

1180 | evinas arbeitet v.a. in seinem Spétwerk den Gegensatz zwischen Synchronie der Zeit als Zeit des
bewussten Subjekts und Diachronie der Zeit als Manifestation des Anderen aus. Dabei fallt die Syn-
chronie mit der traditionellen Ontologie zusammen, die Diachronie hingegen mit der Ethik, die jenseits
des Seinsgeschehens liegt. Vergl. Krewani: Es ist nicht alles unerbittlich. S. 285.

1181 | evinas: Wenn Gott ins Denken einfallt. S. 20.

1182 \Wenzler: Zeit als Nshe des Abwesenden. S. 85.

»+Auf an-archische, unvordenkliche Weise ist dieses Aufbrechen immer schon geschehen in der Ver-
fasstheit der Sinnlichkeit-Leiblichkeit-Sterblichkeit. Darin ist das Ich immer schon dem Anderen ausge-
setzt, zur Rechtfertigung vorgeladen, vom Anderen geradezu “besessen”." Ebd.

1183 Botbol-Baum: Affekt und Verantwortung bei Levinas und Sartre. S. 88.

1184 yiergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 93.

1185 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 412.

»Durch die diskontinuierliche Zeit des Selben und des Anderen hindurch wird jedoch zugleich eine
Beziehung mit der Vergangenheit mdglich." Ebd.

1186 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 93.

Auf die diachrone Zeit in der Begegnung mit dem Anderen wird in dem folgenden Abschnitt 6: Die
Spur des Anderen der vorliegenden Arbeit nochmals Bezug genommen.

1187 \ergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 80.

1188 \/ergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XIV/XV.
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ins Denken kommen, zu der das Bewusstsein aus sich selbst heraus nicht fahig
ist:118° Das entbloBte, unverstellte Andere fordert eine Antwort von dem Selben. Es
muss daher Verantwortung tbernehmen.

6. Die Spur des Anderen

,Die Spur des Anderen ist erstens die Spur Gottes, der nie da ist. Er ist schon vergangen.
[...] In diesem Sinn ist Er immer abwesend. Und das betrachte ich als Spur des Anderen im
Menschen. In diesem Sinn ist jeder Mensch die Spur des Anderen.***

Um die synchrone, lineare, ungestorte Zeit des Subjekts zu beschreiben, verwendet
Levinas die Begriffe Zeit und Bewusstsein synonym:''*!  Bewusstsein haben, genau
das heiBt, Zeit haben.*'!*? Bewusstsein haben bedeutet die Méglichkeit der Verge-
genwartigung von Sein und Phanomenen, die das Subjekt im Hier und Jetzt identifi-
zieren kann.!%?

Der Ubergang in die Zeit des Anderen, in das diachrone Zeitgeschehen, kann nicht
von dieser Art der identifizierenden Zeit sein’'®*, denn das Bewusstsein ist nur
dadurch moglich, dass die Zeit von sich Abstand erlangt und so zu einem Bewusst-
sein fiihrt, das Sein und Seiendes unterscheidet!'®®. Nur so erhélt das Bewusstsein
die Zeit, ,dem Augenblick der Unmenschlichkeit auszuweichen und zuvorzukom-
men“''%, in dem es den Anderen nicht der Zeitlichkeit der eigenen bewussten Sub-
jektivitit unterordnet!’®”. Dementsprechend fasst Levinas die Zeit des Subjekts als
Passivitit auf''*® und formuliert, dass die Zeit nicht die eines isolierten und einsamen
Subjekts ist, sondern das Verhéltnis zwischen Subjekten'*®®,

~Bewusstsein haben heift, in Beziehung sein mit dem, was ist, aber so, als ob die Gegenwart
dessen, was Ist, noch nicht ganz vollendet wadre und erst die Zukunft eines versammelten
Seienden ausmachte. [...] Bewusstsein bedeutet nicht, in einem Entwurf, der die Zukunft

vorwegnimmt, Uber die Gegenwart hinausgehen, es bedeutet vielmehr, von der Gegenwart
selbst einen Abstand [zu] haben [...]."12%

Ohne Vergewisserung vergangenen Seins kann keine Vorstellung von Identitat ge-
wonnen werden, sodass Zeit auch keine kontinuierliche Abfolge von Seinserfahrun-
gen ist, sondern die ,reine Form der Gegenwartigkeit eines Erlebens des “sich™“!?!,

1189 viergl. ebd. S. XIV.

1190 | evinas: Antlitz und erste Gewalt. S. 20.

1191 yergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 28.
1192 ) evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 239.

1193 yiergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 93.

1194 vergl. ebd.

1195 vergl. Krewani: Einleitung. In: Levinas: Die Spur des Anderen. S. 28.
11% | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 38.

1197 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 93.

1198 vergl. Botbol-Baum: Affekt und Verantwortung bei Levinas und Sartre. S. 87.
1199 viergl. Levinas: Die Zeit und der Andere. S. 17.

1200 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 239.

1201 yergl. M&buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 210.
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Dieses Zeiterleben wird vom Subjekt stets von Neuem initiiert, allerdings nicht durch
den Riickbezug auf sich selbst, sondern durch die Offnung gegeniiber dem Ande-
ren.?® Der Andere ist der subjektiven Gegenwiértigkeit allerdings entzogen'?®, da
die Zeit des Anderen nicht die Zeit des Selben ist und demzufolge beide nicht dersel-
ben Zeitlichkeit unterstehen: In dem Augenblick der Begegnung mit dem Anderen ist
eine unvordenkliche Vergangenheit prasent, die das Subjekt sich nicht vergegenwar-
tigen kann.'?®* Grundsétzlich ist die Vergangenheit des Anderen eine Zeit ohne das
Subjekt, sodass das Subjekt in dem Moment des diachronen Zeitverhdltnisses dem
Anderen nur in seiner Spur folgen kann, ohne dass dieser in ihr noch gegenwartig ist.
.50 ist der Nachste kein Phdnomen, und seine Gegenwart geht nicht auf im Gegenwartigen
und Erscheinen. Diese Gegenwart empfangt ihre Ordnung von der Abwesenheit, in der das
Unendliche sich néhert [...]. Sie hat ihre Ordnung /n der Spur ihres eigenen Fortgangs; sie ist

hingeordnet auf meine Verantwortung und meine Liebe, die — jenseits des Bewusstseins —
von ihr besessen sind."?%

Dementsprechend ist Diachronie nicht Stehen-bleiben in der Ungleichzeitigkeit, son-
dern — der Spur des Anderen folgend — Bewegung auf den Anderen zu.!**® Der
Ubergang in die Zeit des Anderen ist ein ethisches Geschehen, bei dem die logische
Zeitigung ebenso aufgebrochen und gestort wird?”’, wie die Begriffe von Freiheit
und Verantwortung hierarchisch neu geordnet werden?,

,Das Antlitz des Anderen [...] signalisiert pure Abwesenheit."*® Und erst darin ent-
faltet der Begriff der Andersheit seine Bedeutung als Jenseits, das sich dem Ich un-
begreifbar und unverfiigbar nur als Spur zeigt.'*!° Aber warum ist der Andere nicht
schlicht in der Vorstellung des Subjekts prasent, in der der Andere auf seine Anders-
heit verzichtet? Levinas ist ,,das auBergewdhnliche Bedeuten der Spur und die perso-
nale “Ordnung’, in der ein solches Bedeuten méglich ist***!!, wichtig. Denn es geht

1202 yergl. ebd.

1203 \/ergl. R&Bner: Anders als Sein und Zeit. S. 101.

120% vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 93/94.

1205 evinas: Die Spur des Anderen. S. 284.

1206 yergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 94.

1207 viergl. ebd.

1208 \/ergl. Botbol-Baum: Affekt und Verantwortung bei Levinas und Sartre. S. 87.

Das Verhaltnis von Freiheit und Verantwortung wird in KAPITEL VI: ETHIK DER VERANTWORTUNG I
der vorliegenden Arbeit wieder aufgegriffen.

1209 MabuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 208.

1210 bie Spur. Ein Begriff, der umso faszinierender ist, als er sich irgendwo zwischen Metaphysik und
Kriminalroman ansiedelt. Jemand war da, hinterlieB eine Spur und verschwand. Jemand oder etwas
oder, genauer gesagt, gar nichts. Nichts als die Spur von etwas, das nicht eintrat. Das Zeichen eines
Dagewesenseins, das nie stattgefunden hat. Ein Abdruck, der “immer schon da war", und der der
Kraft der Erinnerung widersteht, jedes In-Erinnerung-Rufen unterlduft und sich jedem Versuch ent-
zieht, ihm auf den Grund zu gehen. Spur, die man weiB nicht woher, gekommen ist. Spur ohne Ver-
gangenheit. Oder besser eine Spur, deren Vergangenes niemals ein Gegenwartiges enthiillen, sondern
nur Zeugnis geben kann von dem, was man niemals wird aussprechen kdnnen. [...] Woher hat er
diese so merkwiirdige, so schéne Idee?" Malka: Emmanuel Levinas. S. 94.

1211} evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 41.
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in seiner Philosophie um die Existenz des ,Jenseits des Seins"'?'? bzw. um die Exteri-
oritat im Verhaltnis zu der immanenten Welt, die anderes erscheinen lasst als das,
was sich das erkennende und denkende Subjekt vorstellt'**?,

»Das Absolute der Gegenwart des Anderen, das die Deutung seiner Epiphanie in der auBer-
ordentlichen Direktheit des Du erlaubt hat, ist nicht die simple Gegenwart, in der schlieBlich
auch die Dinge zugegen sind. Ihre Anwesenheit gehért zur Gegenwart meines Lebens. Alles,
was mein Leben mit seiner Vergangenheit und seiner Zukunft ausmacht, versammelt sich in
der Gegenwart, aus der her mir die Dinge zukommen. Aber das Antlitz leuchtet in der Spur
des Anderen: Was in ihr sich darbietet, ist auf dem Wege, sich von meinem Leben abzul6-

, ) . , _solviert ist. i ) i
sen, und sucht mich heim als solches, das schon ab-solviert ist. Jemand ist schon voriiberge
gangen w1214

Dergestalt kann nur ein Wesen, das die Welt transzendiert, im Sinne Levinas’ ein ab-
solutes Wesen, eine Spur hinterlassen.’®!> Die Spur ist ,die Gegenwart dessen, was
eigentlich niemals da war, dessen, was immer vergangen ist"'?!®; sie widersteht so-
mit der Thematisierung und Vorstellung **”, denn sie fiihrt das Ich in das Jenseits,
aus dem das Antlitz kommt*?!8, Fiir Levinas ist das Jenseits nicht ein ,einfacher Hin-
tergrund, von dem aus das Antlitz uns angeht, nicht eine "andere Welt" hinter der
Welt**?*°, Vielmehr bleibt das Jenseits auBerhalb der Welt, bar jeder Enthiillung, so-
dass das Andere nicht zum Selben werden kann. Das Antlitz ist und bleibt abs-

trakt,'%?°

Levinas versucht also, mittels der Spur eine Leere auszudriicken, ohne gleichzeitig
die Fiille zu denken.'?*! Die Spur setzt weder ein Zeichen noch lasst sie sich vorstel-
len.'??? Diese authentische Spur ,stért die Ordnung der Welt"!??*, weil sie nicht wie

1212 \Wenn Levinas von einem ,Jenseits des Seins" spricht, meint er ein Jenseits der sichtbaren, be-
wusst wahrnehmbaren Welt. Vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 84.

Das Jenseits ist damit weder weiter entfernt als alles, was erscheint, noch nur symbolische Erschei-
nung. Dies entsprache noch der Einordnung in ein Prinzip und damit einem Akt des Bewusstseins.
Vielmehr verweigert das Jenseits jegliche Vereinnahmung, um sein eigenes Bedeuten nicht zu verlie-
ren. Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 297.

1213 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 82.

1214 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 234/235.

In dem Wort absolvieren soll der Terminus absolut sichtbar bleiben. Vergl. ebd. S. 227, Anm. i.

»Die Grindung dieser Absolutheit, die zugleich die Griindung der absoluten Forderung an mich ist, den
Anderen in seiner Sterblichkeit nicht allein zu lassen, kann von dem prasentierenden Denken aber
nicht eingeholt werden. Sie ist vielmehr “schon vorbeigegangen™." Casper: Angesichts des Anderen.
S. 38.

1215 yiergl. Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 57.

1216 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 233.

1217 yergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 84.

1218 yiergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 228.

1219 Fhd. S. 226.

1220 vergl. ebd.

1221 vergl. Strasser: Emmanuel Levinas: Ethik als erste Philosophie. S. 247.

1222 \ergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 231.

»Levinas insistiert von Anfang an auf dem Unterschied zwischen "Spur® und "Zeichen". [...] Zeichen
haben offenbar dadurch eine Funktion, dass sie innerhalb der Welt erscheinen und sich ohne weiteres
in die Ordnung der Welt integrieren lassen. Bei der Spur ist dies nicht der Fall; denn ihre Bedeutungs-
kraft (“signifiance’) besteht darin, zu bedeuten, ohne etwas erscheinen zu lassen. Sie verdankt ihr
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eine Handlung des alltaglichen Lebens eine Fahrte hinterldsst, die sich in die Gleich-
maBigkeit der Welt einflgt:

»Sie ist eine Doppelbelichtung. Ihr urspriingliches Bedeuten zeichnet sich ab in dem Abdruck
dessen, der seine Spur hat ausléschen wollen, etwa in der Absicht, das perfekte Verbrechen
zu begehen. Wer Spuren macht, indem er seine Spuren ausldscht, hat mit den Spuren, die er
hinterlassen hat, nichts sagen oder tun wollen. Er hat die Ordnung auf irreparable Weise

gestort. Er ist absolut vorbeigegangen. Sein auf die Weise des Eine-Spur-Hinterlassens ist
Vorbeigehen, Aufbrechen, Sich-Absolvieren."'?**

Levinas unterscheidet damit zwei Bedeutungsebenen: die Spur, die von Dingen hin-
terlassen wird, und die Spur des Anderen. Dinge hinterlassen aus sich heraus keine
Spuren, sondern bringen Wirkungen hervor, die in der Welt verbleiben.'?* Sie stellen
sich selber in ihrer Ursache und Wirkung dar, und auch wenn diese Kausalitat zeitlich
voneinander getrennt ist, gehdren sie zu der Fille der Gegenwart ohne Vergangen-
heit.!??® Das Absolute der Gegenwart des Anderen ist hingegen nicht die Gegenwart
der Dinge: Das Antlitz leuchtet nicht in der Gegenwart, sondern in der Spur des An-
deren, der bereits voriibergegangen ist.}??” So bedeutet die Spur von einer Vergan-
genheit her, die dieser Bezug selbst nicht zurlickbringt: ,In der Spur ist eine absolut
vergangene Vergangenheit voriibergegangen. In der Spur wird ihr nicht riickgangig
zu machendes Vergangensein besiegelt."!?*®

Nur, indem Levinas ,in die Tiefe grébt, aus der sich der Ausdruck ndhert"!??°, kann er
die Beziehung zu dem Anderen beschreiben, die mit keiner Leistung des Gedachtnis-
ses, das stets die Vergangenheit wiederholt, gleichzusetzen ist.'**° Das Antlitz des
Anderen appelliert an das Ich, seiner Spur zu folgen, ohne dass es jemals zu errei-

Entstehen nicht der Absicht, etwas mitzuteilen [...]." Strasser: Emmanuel Levinas: Ethik als erste Phi-
losophie. S. 246/247.

Am Beispiel eines Briefes illustriert Strasser den Unterschied zwischen Zeichen und Spur: ,Nehmen wir
nun an, der Brief stamme von einem geliebten Menschen. Der Empfanger wird das Mitgeteilte zur
Kenntnis nehmen. Er wird auch versuchen, “zwischen den Zeilen zu lesen". [...] Nachdem er alles
"Zeichenartige™ in sich aufgenommen hat, bleibt etwas Ubrig: eine gewisse Leere. Der Brief ist fir
den Empfanger letztlich die Spur einer Abwesenheit. Der geliebte Mensch, der ihn geschrieben hat, ist
jetzt nicht hier; er hat sich ihm entzogen." Ebd. S. 247.

1223 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 231.

1224 Ebd

1225 viergl. ebd. S. 234.

1226 viergl. ebd.

1227 Vergl. ebd. S. 234/235.

Levinas stellt hier eine Analogie zu Gott her: ,Der Gott, der vorbeigegangen ist, ist nicht da Urbild, von
dem das Antlitz das Abbild ware. Nach dem Bilde Gottes sein heiBt nicht, Ikone Gottes sein, sondern
sich in seiner Spur befinden. [...] Zu ihm hingehen heiBt nicht, dieser Spur, die kein Zeichen ist, fol-
gen, sondern auf die Andern zugehen, die sich in der Spur halten." Ebd. S. 235.

1228 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 56.

1229 | evinas: Die Spur des Anderen. S. 243.

1230 vergl. ebd.
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chen ware.’! Nur so bleibt die Spur ohne Verbindung, ohne Gemeinsames, und
kann als das absolut Andere in die Unendlichkeit verweisen.?3?

6.1 Eine Anmerkung zur Illeitat

,Diese dritte Person, die sich im Antlitz schon von jeder Enthiillung und von jeder Verber-
gung zuriickgezogen hat — die voriibergegangen ist —, diese llleitét st in Bezug auf die
Welt, in die das Antlitz einbricht, nicht ein ‘weniger als Sein'; — sie ist die ganze Ungeheu-
erlichkeit, die ganze Mallosigkeit, die ganze Unendlichkeit des absolut Anderen, das der On-
tologie entgeht."**>

Die personale Ordnung, zu der das Antlitz das Ich nétigt, ist eine dritte Person?* —

keine lebendige Person, sondern die Mdglichkeit einer dritten Richtung, die sich der
Immanenz und Transzendenz des Seins entzieht!?*®: ,Das ist es, was ich in meinen
Beschreibungen die ’llleitat’ des Unendlichen genannt habe. So zeigt sich das Un-
endliche nicht in dem Hier bin ich!" der Anndherung an den Anderen."'*** Die ethi-
sche Forderung des Anderen kann niemals erfiillt werden, aber in der Offnung fiir ihn
manifestiert sich das Unendliche, ohne dabei eine ,Enthiillung"'**” zu sein. Diesem
Ansatz versucht Levinas mit dem Begriff der Jeitif** als ein ,Sich-Loslésen des Un-

endlichen vom Denken, das es zu thematisieren sucht"!**°, gerecht zu werden.

Bereits in den Betrachtungen zur Diachronie hat sich Levinas von einer Vorstellung
linearer Zeitlichkeit als Seins-Zeit des Subjekts distanziert.*** Und so gelangt er nun
mit dem Begriff der Illeitit zu einer Kennzeichnung des Unendlichen?*!, dessen Un-
ergreifbarkeit sich darin manifestiert, dass sein Vorlibergegangensein sich nicht in

1231 vergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 85.

1232 \ergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 232.

1233 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 54.

1234 Das Jenseits, von dem das Antlitz herkommt, steht in der dritten Person. Das Pronomen “Er’
driickt die nicht ausdriickbare Unumkehrbarkeit dieses Jenseits aus [...] Die Illeitét der dritten Person
— ist die Bedingung der Unumkehrbarkeit." Ebd.

1235 Vergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 229.

1238 | evinas: Ethik und Unendliches. S. 80.

»Diese zunachst einmal sprachlichen Griinde fiir die Wahl des Wortes IL und die daraus als Neologis-
mus abgeleitete Abstraktbildung “Illéité" zum Zwecke der Anzeige des Grundes fiir die in dem dia-
chronischen Bruch wahrnehmbare Spur werden aber vertieft, wenn man genauer danach fragt, wes-
sen Spur denn in dem diachronischen Bruch lesbar wird. Es ist die Spur des Unendlichen, von keinem
synchronisierenden Bewusstsein einholbaren, mich aber gleichwohl unendlich, d.h. unbedingt Ange-
henden." Casper: Angesichts des Anderen. S. 42.

1237 | evinas: Ethik und Unendliches. S. 79.

1238 Mit “Ille’ wird der franzosische Ausdruck ‘II" {ibersetzt. Daraus leitet Levinas in der Folge den
Neologismus ’illéité" ab. Die Ubersetzung von ’illéité" durch ‘Illeitit’ verbietet es, “II' mit "Er’ zu
Ubersetzen." Levinas: Die Spur des Anderen. S. 229.

In der Ubersetzung von Humanismus des anderen Menschen durch Ludwig Wenzler wird ,,il* mit ,Er®
ins Deutsche Ubersetzt; auch Bernhard Casper verwendet in Angesichts des Anderen das ,Er".

1239 evinas: Die Zeit und der Andere. S. 81.

1240 vergl. M&buB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 209.

1241 \ergl. Rotermundt: Konfrontationen. S. 98.

138



Gegenwart verwandeln lasst'?*. Auf diese Weise driickt die Illeitat aus, dass das Un-
endliche immer auBerhalb der verfiigbaren Gegenwart bleibt.***?
»Der Andere geht vom absolut Abwesenden aus. Doch seine Beziehung zum absolut Abwe-

senden, von dem er herkommt, zeigt dieses Abwesende nicht an, offenbart es nicht; und
dennoch hat das Abwesende eine Bedeutung im Antlitz."***

Mit dem Anzeigen der Ungleichzeitigkeit des Anderen mithilfe des Begriffs der Illeitdt,
den Levinas im Zusammenhang mit der Spur des Anderen verwendet!**, entgeht er
einem Denken, welches das Ich und das Sein scheinbar notwendig aufeinander ver-
weist'?%,

7. Zwischenbetrachtung KAPITEL III

,Das Antlitz sprengt das System."**¥

Nach Levinas basiert die Ethik nicht auf dem Gebrauch von Regeln der Klugheit, son-
dern ist Ausdruck der Beziehung zu dem anderen Menschen. Sie entwickelt sich in
dem Geschehen zwischen dem Selben und dem Anderem, das nicht auf das Denk-
vermdgen zuriickzufiihren ist, sondern in der sinnlichen Erfahrung des anderen Men-
schen griindet. Damit kritisiert er die Tendenz der abendlandischen Philosophie, ,die
Begegnung mit der Welt und die Selbsterfahrung des Menschen in einem verknip-
fenden Prozess der Reflexion zu denken"!** ebenso wie die Auffassung, die ,Sinn
und Erkennbarkeit mit dem intellektuellen Erkenntnisakt gleichsetzt"'?*. Diesem
Denken des Subjekts, das sich selbst alles angleicht und umfasst und den Anderen
zum Selben werden lasst, stellt Levinas die Idee des Unendlichen entgegen. Mit ihr
fordert er ein ,Denken des Ungleichen“!*°, das die Totalitit der Welt transzendiert
und den Anderen unerreichbar und unbegreifbar sein lasst. Dementsprechend kann
die Idee des Unendlichen nur in einem Akt gedacht werden, in dem das Denken in
eine Bewegung des Transzendierens versetzt wird, durch die das Selbe durch den
Anderen aufgefordert wird, nicht wieder in der Identifizierung zu sich selbst zurlick-
zukehren.'®! Es ist diese Idee — im Gegensatz zum klassischen Verstandnis von Er-
fahrung, die im Verstehen erzeugt wird —, die bei Levinas den Namen der Erfahrung
als Beziehung zum AuBeren Uberhaupt verdient.!?*?> Denn sie besitzt mehr ,Erkennt-

1242 yergl. Wenzler: Einleitung. In: Levinas: Humanismus des anderen Menschen. S. XVI/XVIL.
1243 Vergl. ebd. S. XVILI.

1244 | evinas: Humanismus des anderen Menschen. S. 52.

1245 Vergl. Casper: Angesichts des Anderen. S. 42.

1296 vergl. MbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 209.

1247 | evinas: Zwischen uns. S. 51.

1298 MbuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 11.

1299 | evinas: AuBer sich. S. 25.

1250 evinas: Ethik und Unendliches. S. 69.

1231 vergl. Nida-Riimelin (Hrsg.): Philosophie der Gegenwart in Einzeldarstellungen von Adorno bis v.
Wright. S. 414.

1252 yergl. Levinas: Die Spur des Anderen. S. 200.
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nischarakter als die Erkenntnis selbst"'*>>

hinausgeht, die Erfahrung schlechthin.

und ist, indem sie immer Uber das Denken

Aber wie kann der Selbe dem Unendlichen begegnen, ohne es sogleich in Begriffen
wieder zu verendlichen? Levinas erklart, dass hier bereits in der Frage nach dem An-
deren ,der eigentliche Modus der Beziehung mit dem Anderen*'*®* hergestellt ist,
sodass das Subjekt durch die Begegnung mit dem Anderen in eine nicht endende
Begegnung eintritt, die sich jeder praktischen und theoretischen Bestimmung wider-
setzt. Die Beziehung scheitert aber nicht an dem Widerstand, den der Andere dem
Selben entgegensetzt, sondern sie geht darliber hinaus. Der Andere erdffnet damit
das Transzendente, d.h. das absolut Andere, welches, obschon begehrt, nicht ver-
einnahmt oder zu einem Teil des Selben werden kann. Aufgrund des ethischen Wi-
derstands tritt der Selbe zu dem Anderen zwar in eine Relation, der Abstand zu ihm
bleibt aber untiberwindbar. Der Mensch begehrt ,nicht das von ihm als nitzlich oder
erstrebenswert Gesetzte, sondern wird durch dasjenige, das sich ihm als begehrens-
wert darbietet, selbst zu einem Begehrenden"!>>>,

In diesem Nebeneinander von Begehren und Akzeptanz des Widerstands des Ande-
ren liegt nun einerseits die Einsicht des Subjekts, den Anderen nicht als Entwurf des
eigenen Bewusstseins betrachten zu kénnen, andererseits aber gerade die Mdoglich-
keit, in der Begegnung mit ihm sein eigenes Subjektsein im Psychismus zu begriin-
den. Denn erst wenn sich das Subjekt in seiner Innerlichkeit gesetzt und von dem
AuBerhalb getrennt hat, kann es der Begegnung mit dem Anderen — der Exteriori-
tat'>*® — standhalten. Die Konstituierung des Subjekts verortet Levinas nun in dem
sinnlichen Genuss der Bedurfnisbefriedigung, in dem sich der Mensch als ein Einzel-
ner erlebt, da nur er unmittelbar die Befriedigung seines Bedlrfnisses versplren
kann.'®*’ Damit hat er eine Konzeption des Ich entwickelt, die die klassischen Ent-
wirfe eines vorstellenden und handelnden Subjekts unterschreitet und die genieBen-
de Selbstaffektion als grundlegend ansetzt:'**® ,Fiir das Ich heiBt “sein’ weder sich

1253 Ebd

1254 | evinas: Wenn Gott ins Denken einfillt. S. 167.

1255 MabuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 101.

125 “[E]xistiert’ die Exterioritat dieses “Jenseits’ dann iberhaupt? Bezeichnet sie nicht vielmehr
gerade das, was sich sowohl dem Seienden — und damit demjenigen, was im Vergleich zu Anderem
"anders” ist — als auch dem Sein selbst radikal entzieht? Will Levinas mit Hilfe der Rede von Exteriori-
tat nicht zeigen, wie der bzw. die Andere gerade nicht bloB “anders’™ (verschieden, different, divers
...) ist wie alles Mdgliche Andere, sondern (ganz) anders anders, namlich so, dass sie bzw. er sich
jeglichem Etwas-sein entzieht, das man vergleichen und von Anderem unterscheiden kénnte?"
Liebsch: Einfihrung. In: Liebsch (Hrsg.): Der Andere in der Geschichte — Sozialphilosophie im Zei-
chen des Krieges. S. 43.

1257 Viergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 41.

,Ob allerdings der Genuss als jenes Modell der Beziehung zum Gegenstandlichen taugt, das frei von
Abhéngigkeit zu denken ist, erscheint problematisch.” MobuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 99.
Diesem Problemaufriss wird im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht weiter nachgegangen.

1258 Vergl. Loidolt: Die Intentionalitdt des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitat. S. 149.
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etwas entgegensetzen noch sich etwas vorstellen, weder sich einer Sache bedienen
noch sie anstreben, sondern sie genieBen."'*>°

Damit gewéhrleistet der Psychismus die Trennung von Innen und AuBen?®°, die Le-
vinas mit der Setzung des Ich in der 6konomischen Existenz noch deutlicher veran-
schaulicht: Im Wohnen innerhalb des schiitzenden Hauses kann das Ich ganz bei sich
sein und gleichzeitig seine Stellung durch Arbeit und Besitz, die ihm Freiheit und Si-
cherheit verleihen, festigen. Damit verschafft sich das Ich in der 6konomischen Exis-
tenz die Freiheit, die Dinge, die es zum Leben braucht, zu erwirtschaften und in der
Abgeschiedenheit seiner Behausung zu genieBen. Ein weiterer Ort, an dem sich das
Ich setzt, ist der Leib: ,Die genieBende Person ist ihr Leib."!**! Der Kérper fungiert
nicht mehr als Begrenzung des Geistes, sondern erhalt als urspriinglicher, subjektiver
Leib einen eigenstandigen Sinn. Wie das Wohnen zeigt sich auch der Leib im Genuss
gleichzeitig frei und gleichzeitig unterworfen gegeniiber dem DrauBen, wovon er
lebt.'?®? Er ist die Artikulation derjenigen Zweideutigkeit, die Trennung, Abstand und
Bediirfnis mit sich bringen!®, denn auch im Genuss bleibt der Leib verwundbar
durch ein AuBen, welches das Ich nicht beherrschen kann. Dabei erfahrt es seine
Verletzlichkeit durch Leid, Schmerz und letztlich Tod nachdrticklich, aber auch im ab-
soluten Selbstbezug des GenieBens*®*, der als Gliick empfunden wird, ist das Ich der
Einsamkeit ausgesetzt, da es mit der Totalitat des Seins gebrochen hat und nur fiir
sich existiert.

Das Subjekt lebt also in der Dialektik von Setzung und Ausgesetztheit, die es aber
ertragen kann, weil sich in der Trennung von Innerlichkeit und AuBerhalb das Ver-
maogen grindet, sich fiir das AuBen bzw. den Anderen zu 6ffnen. So stellen die sinn-
lich bewirkten Rickzugsmdglichkeiten des Genusses, der Wohnung und des Leibes
die Grundlagen der Gastlichkeit und Gebens dar: ,In dem getrennten Seienden muss
also die Tiire nach AuBen gleichzeitig offen und geschlossen sein“'?®®, sodass der
»Ruckzug ins eigene Heim [...] von einer Gastlichkeit, einer Erwartung, einem
menschlichen Empfang"!?® unterbrochen werden kann'?®’. In dieser Weise tragt die

1259 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 167.

1260 viergl. ebd. S. 212.

1261 | oidolt: Die Intentionalitdt des GenieBens als Grundstruktur der Subjektivitat. S. 148.

1262 yiergl. Baptist: Im Vorhof der Utopie: Die Bleibe. S. 196.

+Aber der Leib ist nicht nur das, was im Element badet, sondern was b/eibt, d.h., was wohnt und be-
sitzt." Levinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 194.

1263 yiergl. ebd. S. 162.

1264 Diese Setzung wurde mit dem Begriff der Hypostase in KAPITEL III: ERFAHRUNGEN VON ETHIK I,
Abschnitt 3.1: Die Verletzlichkeit durch die Einsamkeit beschrieben.

1265 | evinas: Totalitat und Unendlichkeit. S. 213.

1266 Epd. S. 223.

1267 Auffllig ist, wie Levinas aus der radikalen, unverfiigbaren Passivitit angesichts des Anspruchs des
Anderen zu einem Vermdgen der Gastlichkeit libergeht und das bereits als Gewalt zurlickgewiesene
Kénnen des Subjekts nun wieder zuldsst — insbesondere da es Levinas nicht genligt, den Anderen
voraussetzungslos in Empfang zu nehmen, das Subjekt muss dazu auch fahig sein, indem es sich zu-
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Innerlichkeit des Subjekts bereits eine ethische Bedeutung, indem sie zur Grundlage
der Gastlichkeit des anderen Menschen wird.!*® So weisen die Gefiihle der Sinnlich-
keit den Weg in die ethische Beziehung mit dem anderen Menschen und lassen eine
Nahe zu, die durch die reine Tatigkeit des Geistes nicht zu erreichen ware. Stattdes-
sen zeichnet sich die zwischenmenschliche Nahe durch eine radikale Passivitdt dem
Anderen gegenliber aus: Ein aktives, reflexives Subjekt kann Nahe denken, aber nur
ein passives, sinnliches Ich kann Nahe empfinden und den Anderen in seiner Anders-
heit empfangen und belassen, sodass der Andere auch in der Nahe der Fremde
bleibt.

Mit der Beschreibung des Antlitzes des anderen Menschen versucht Levinas, dessen
Unerreichbarkeit und Fremdheit zu betonen, indem er ihm ein eigenes Bedeuten
beimisst. Jede Thematisierung oder Objektivierung des Anderen ist dadurch ausge-
schlossen, weil das Antlitz, das auch den ganzen Menschen meint, dem Bewusstsein
vorausgeht. Es bietet sich also nicht als etwas Sichtbares an, sondern spricht das
moralische Bewusstsein des Menschen an. So ist das Antlitz in seiner Nacktheit der
Welt schutzlos ausgeliefert, aber auch Inbegriff der Aufrichtigkeit, weil es sich nicht
verstellen oder verbergen kann. In dieser offenen Weise, in der sich das Antlitz im
AuBerhalb prasentiert, fordert es aber auch ein Offnen des Anderen fiir seine Belan-
ge. Diese geforderte Zuwendung kann jeden Menschen verunsichern: Denn das Ich,
das des Anderen ansichtig wird, wird im Angesicht dieses fremden Anderen gleich-
ermaBen infrage gestellt und beunruhigt. Sogar extrem beunruhigt, weil das Ich dem
Anderen, der in seiner eigenen souveranen Zeit bereits voriibergegangen ist, immer
nur in seiner Spur folgen kann. In diesem diachronen Zeitgeschehen, welches das
Selbstbewusstsein des Subjekts aufrittelt und ihm deutlich macht, dass es weder
Uber eine Gleichzeitigkeit mit dem Anderen noch Uber eine lineare, ungestorte Zeit
verfiigt'*®, in der es den Anderen identifizieren und vereinnahmen kann, besteht
aber gerade die Mdglichkeit des Ich, in der ethischen Beziehung zum Anderen der
Infragestellung zu begegnen.

Hier hat der Mensch die Moglichkeit, sich zu entscheiden: Er kann, so frei ist er auch
bei Levinas, auf die Andersheit des anderen Menschen mit Gewalt zu reagieren, in-
dem er seine Andersheit in intentionaler Absicht vernichtet, oder aber er beldasst dem
Anderem sein Recht auf Andersheit und ertragt die Unsicherheiten des Nicht-
Verstehens und Nicht-Kennens. Es zeigt sich also, dass der ethische Widerstand des
Anderen gebrochen werden kann und die Gefahr der Vernichtung der Andersheit
immer besteht. Der Mensch ist, trotz aller Verteidigung seiner Fremdheit in der un-

nachst Nahrung, Obdach und Lebensmdglichkeiten verschafft hat. Vergl. Liebsch: Einfiihrung. In:
Liebsch (Hrsg.): Der Andere in der Geschichte — Sozialphilosophie im Zeichen des Krieges. S. 50/51.
1268 \/ergl. Staudigl: Emmanuel Levinas. S. 45.

1269 Zur Verdeutlichung dieser Ungleichzeitigkeit verwendet Levinas, wie beschrieben, den Begriff der
Illeitat, um einmal mehr das Unendliche des Anderen, der immer auBerhalb der Gegenwart des Sub-
jekts bleibt, zu kennzeichnen.
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Uberwindbaren Trennung, in seiner Verwundbarkeit auch immer der Willkiir anderer
ausgesetzt.’?’° Jeder bedarf deswegen des Schutzes anderer Menschen, die ihn in
seinem Sosein belassen. Folglich kann Levinas keine umfassenden Definitionen des
Anderen bzw. des Subjekts zulassen, womit er zugleich die Mdglichkeit verneint, Er-
kenntnis Uiber den Anderen zu erlangen. Bestimmte bzw. bestimmende Merkmale als
wesenhafte Beurteilungskriterien fiir den anderen Menschen oder ganze Menschen-
gruppen zu definieren, schlieBt er in seinem Denken kategorisch aus. Deutlicher kann
er seine Einstellung gegeniber jeglicher Form der Totalisierung bzw. Vereinheitli-
chung und Vereinnahmung nicht zum Ausdruck bringen.

1270 Daran wird auch Levinas' Denken der Verantwortung gegenilber dem anderen Menschen nichts

andern. Vergl. MébuB: Existenzphilosophie. Bd. 2. S. 190.
Eine ausfiihrliche Auseinandersetzung mit dem Verantwortungsbegriff Levinas' sowie seiner Anwend-
barkeit auf die Situation Angehdriger erfolgt in den KAPITELN VI: ETHIK DER VERANTWORTUNG I

sowie VII: ETHIK DER VERANTWORTUNG II der vorliegenden Arbeit.
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KAPITEL IV: ERFAHRUNGEN VON ETHIK II

~ES besteht sicher keine Notwendigkeit, die Ethik neu zu erfinden, um somit einen neuen
Verhaltenskodex mit von vorneherein feststehenden Strukturen und Regeln des anstindigen
Verhaltens, des gesellschaftlichen Lebens und des Weltfriedens aufzustellen [...]. Uns kommt
es hier vor allem darauf an, die Ethik im Verhéltnis zu der dem Sein immanenten Rationalitat
des Wissens zu sehen, die ja in der philosophischen Tradition des Abendlandes den héchsten
Rang einnimmt, und das, obwohl ja der Ethik [...] immer ein anderer Ansatz des Verstehens,
eine andere Weise des Dienstes an der Wahrheit, offenstand."**’*

Eine Philosophie liber den anderen Menschen, der immer fremd bleiben wird, weil er
sich weder identifizieren noch vorstellen lasst, vermag nicht zugleich auf das Abfas-
sen vernunftbasierter Prinzipien abzuzielen. Denn mit diesem Anspruch versucht
Ethik, Ubergeordnete Bewertungskriterien zu formulieren und die daraus abgeleiteten
Aussagen als intersubjektiv nachweisbar und verbindlich auszuweisen.'?’> Um Regeln
fur ein ethisch moralisches Handeln aufstellen zu kénnen, bedarf es also der Vorstel-
lung des Menschen und seiner Welt, damit die allgemeingiltigen Grundsatze dieser
Ethik als Richtschnur fiir rationale Menschen gelten kénnen. In der Folge werden die-
se aber sowohl den Menschen in seiner Singularitat und Leiblichkeit als auch in seiner
je einzelnen Lebenssituation verfehlen, wenn ethische Prinzipien auf Erfahrungen
fuBen, die dem eigenen Horizont angepasst werden, sodass es nichts Unbekanntes
mehr geben kann.

Damit verlieren ethische Prinzipien insbesondere dann ihre konkreten Anwendungs-
mdglichkeiten, wenn es um Fragen des richtigen Handels in Lebenssituationen geht,
die sich jeder Erfahrung entziehen und zu ethischen Problemen werden, weil sich
Menschen im Wissen um ihr Wesen und ihre Bestimmung selbst fraglich geworden
sind.'?”® So werden ethische Fragen heutzutage durch die Fortschritte in der moder-
nen Medizin aufgeworfen, die sich, beeinflusst von neurobiologischen Festschreibun-
gen und dkonomischen Notwendigkeiten, dem Anspruch des Anderen in seiner Ge-
samtheit entziehen und schwerkranken Menschen in defizitorientierter Ausrichtung
Wirde und Lebenswert aberkennen. Diesen medizin- und bioethischen Fragestellun-
gen, mit denen Angehérige von wachkomatdsen Menschen konfrontiert werden, wird
in dem folgenden Kapitel nachgegangen.

1271 | evinas: Zwischen uns. S. 7.

1272 yiergl. Pieper: Einfiihrung in die Ethik. S. 11.

1273 Krause: Das Ethische, Verantwortung und die Kategorie der Beziehung bei Levinas. S. 59.

Als Folge der modernen medizin-ethischen Dilemmata haben sich seit den 1990er-Jahren klinische
Ethikkomitees in Krankenhdusern etabliert. Diese sollen unter Einbeziehung der aktuellen medizini-
schen und pflegerischen Situation sowie teilweise unter Einbeziehung der Angehérigen ethische Fra-
gen der konkreten Behandlungssituation diskutieren und zur Entscheidungsfindung beitragen. Vergl.
Richter-Kuhlmann: Ethikberatung: Gemeinsam zur Entscheidung. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 114,
Heft 17, 28.04.2017. S. A 829.
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1. Medizinethische und bioethische Implikationen

JEr [der Arzt] soll und darf nichts anders thun, als Leben erhalten,; ob es ein Gliick oder Un-
gliick sey, ob es Werth habe oder nicht, dies geht ihn nichts an, und maBt er sich einmal an,
diese Riicksicht in sein Geschaft mit aufzunehmen, so sind die Folgen unabsehbar, und der
Arzt wird der geféhriichste Mann im Staate [...]." %"

Begleiten Angehdrige einen Menschen im Wachkoma, werden sie immer wieder mit
Fragen von AuBenstehenden (ber den Lebenssinn und Lebenswert des Patienten im
Wachkoma konfrontiert. Auch missen sie Einschatzungen darliber abgeben, wenn es
um Einwilligungen fiir arztliche Untersuchungen und Behandlungen geht, in deren
Folge zudem entschieden werden muss, ob lebensrettende und lebenserhaltende
MaBnahmen in jedem Fall vorgenommen bzw. fortgeflihrt werden sollen. Besonders
in der Frage des Behandlungsabbruchs durch Einstellen der Flissigkeits- und Nah-
rungszufuhr konkretisiert sich die Verantwortung des Angehérigen, die richtige Ent-
scheidung zu treffen, da diese im Falle der Beendigung nicht mehr riickgangig zu
machen ist. So sind in Entscheidungsfindungsprozessen lber die Behandlung von als
bewusstlos geltenden Patienten die ethischen Einstellungen aller Beteiligten von gro-
Ber Bedeutung, weil sie die Angemessenheit bzw. Unangemessenheit der Fortfiih-
rung einer Anwendung bewerten und beurteilen.

1.1 Die arztliche Berufsethik zwischen Medizin- und Bioethik

Der Beruf des Arztes verfugt Uiber eine eigene Berufsethik, die den Mediziner durch
den Hippokratischen Eid zu Firsorge, Nicht-Schaden und Vermeidung von Unrecht
gegeniiber seinen Patienten verpflichtet.!?”> Traditionell griindet die &rztliche Stande-
sethik auf dem Prinzip des arztlichen Paternalismus, der auf der Annahme basiert,
dass der Arzt aufgrund seines Wissens das Befinden seines Patienten besser beurtei-
len kann als der Patient selbst.'*”®

In Bezug auf diese Auffassung hat sich in der Medizinethik in den letzten Jahren al-
lerdings eine entscheidende Wende vollzogen, indem das Selbstbestimmungsrecht

1274 URL: Hufeland: Die Verhéltnisse des Arztes. S. 15.

Hufeland griindete mit dem Insistieren auf der Unvereinbarkeit von aktiver Sterbehilfe und arztlichem
Beruf sowie der eindringlichen Warnung vor einem Dammbruch seine Haltung auf Argumente, die bis
heute fiir die Diskussion um aktive Sterbehilfe und arztlich assistierten Suizid zentral geblieben sind. Er
warnte dabei seine arztlichen Kollegen gezielt davor, sich ein Recht tber Leben und Tod anzumaBen.
Vergl. Stolberg: Aktive Sterbehilfe um 1800: ,Seine unbeschreiblichen Leiden gemildert und sein Ende
beférdert®. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 106, Heft 38, 18.09.2009. S. A 1836/1837.

1275 Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 99.

Auch medizinisches Pflegepersonal verfiigt liber eine eigene Berufsethik, die in der vorliegenden Arbeit
allerdings nicht naher ausgefiihrt wird.

1276 Epd. S. 157.

Der Paternalismusbegriff ist abgeleitet von der alten Metapher des wohlwollenden Vaters, der fiir sei-
ne unmiindigen Kinder zu deren Wohl entscheidet. Vergl. ebd. S. 156/157.
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des Patienten in den Mittelpunkt des Arzt-Patienten-Verhéltnisses geriickt wurde.**”’

Die Folge dieses Wandels bedeutet zum einen, dass der Arzt sich aus Respekt vor
der autonomen Entscheidung seines Patienten auch wider besseren Wissens an des-
sen erklarten Willen zu halten hat!?’®, und zum anderen, dass sich mehrere Formen
des arztlichen Paternalismus herausgebildet haben: So wird zwischen einem weichen
(der Arzt versucht, ein Verhalten des Patienten zu verhindern) und einem harten (der
Arzt verhindert ein Patientenverhalten) Paternalismus unterschieden, wobei Letzterer
nochmals in schwach (der Arzt setzt sich iber den Willen eines nicht einsichtsfahigen
Patienten hinweg) und stark (der Arzt setzt sich Gber den Willen eines einsichtsfahi-
gen Patienten hinweg) differenziert wird.'*”® Mit diesen Abgrenzungen steht der Pa-
ternalismus dem Prinzip des Respekts vor der Patientenautonomie nicht grundsatzlich
entgegen, sondern kann auch als eine beschiitzende Haltung**®° des Arztes dem Pa-
tienten gegentiber verstanden werden.

In dem Gesamtgeflige der paternalistischen Verhaltensweisen fallt die medizinische
Versorgung eines bewusstlosen Patienten in den Bereich des weichen Paternalismus,
da ein Arzt zumindest in der Akutphase flr ihn Entscheidungen trifft und so von einer
grundsatzlichen bzw. nachtraglichen Zustimmung der betreffenden Person ausgehen
kann.'?® Dieser &rztliche Lebensschutz kann insbesondere bei Menschen im Wach-
koma, die Uber einen langen Zeitraum in diesem Zustand verharren, unter medizini-
schen, ethischen und Okonomischen Gesichtspunkten allerdings nicht mehr als
grundsatzlich angesehen werden. Denn griindet in der arztlichen Tatigkeit ein Men-
schenbild, das diesen als bloBes Objekt von Diagnose und Therapie betrachtet und
nicht als Subjekt einer leiblich-seelischen Einheit'?®?, folgt daraus, dass der Patient
eher als ,Normbefund"!®®® bzw. als gefiirchtete, zu bek&mpfende ,Normabwei-
chung“'?®* behandelt wird, statt ihn als einen Menschen mit seiner eigenen (Kranken-
)Geschichte zu befragen und zu betrachten. Gerade dieser Aspekt gerat seit einigen

1277 Das Prinzip der Autonomie hat seinen semantischen Ursprung in der griechischen Antike, in der
damit die Selbstgesetzgebung des Staates gemeint war. Vergl. ebd. S. 120.

1278 \ergl. Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. S. 125/126.

Der Begriff der Autonomie muss dabei differenziert werden: Ein Mensch muss zum einen nur ausrei-
chend informiert oder verninftig sein, um autonom entscheiden zu kénnen. Zum anderen muss zwi-
schen der grundsatzlichen und der aktuellen Fahigkeit, sein Leben autonom zu bestimmen, unter-
schieden werden. Vergl. ebd. S. 128.

Diese Aspekte kommen in der vorliegenden Arbeit in KAPITEL IV: ERFAHRUNGEN VON ETHIK II, 4.
EXKURS: Sterbehilfe und Wachkoma nochmals zum Tragen.

1279 yiergl. Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 157.

1280 viergl. Dorner: Der gute Arzt. S. 71.

1281 vergl. Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. S. 127.

Ob auch ein schwacher Paternalismus als Unterform des harten Paternalismus bei der Ermittlung des
mutmaBlichen Patientenwillens und der daraus resultierenden Therapieentscheidungen ausgelibt wird,
liegt im Bereich des Mdglichen.

1282 \/ergl. Hoffe (Hrsg.): Lexikon der Ethik. S. 192.

1283 Maio: Medizin ohne MaB? S. 74.

1284 Ebd
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Jahren, auch aufgrund der zunehmend 6konomischen Ausrichtung der Medizin'®®

und der sich daraus ergebenden Konsequenzen insbesondere flir kostenintensive
Langzeitpatienten, in den Hintergrund. Unter diesen Bedingungen haben sich auch in
Bezug auf das Sterben die Wertehaltungen vieler Arzte veréndert: Waren dies bisher
vornehmlich Lebensschutz und Gesundheitsforderung, sind Arzte seit Beginn der
Hospiz- und Palliativbewegung auch Helfer am Sterbebett.'?*® Und so tragen die Ver-
anderungen im Gesundheitswesen, in dem der Patient anstelle eines intimen Ver-
trauensverhaltnisses zu seinem Hausarzt in einem komplexen System versorgt wird,
sowie die Okonomisierung bei gleichzeitiger Ressourcenknappheit dazu bei, dass Arz-
te Konflikte zwischen dem medizinisch Notwendigen und dem ethisch Geforderten
l6sen miissen*?®’, in deren Folge sie, ohne dabei auf eine ,moralische Autoritat"!?®
zurtickgreifen zu kdnnen, ,kein anderes ethisches Problem als gewichtiger und haufi-

ger als die Frage des Sterbenlassens"!?® zu bewerten haben.

Die Medizinethik, die sich aus der arztlichen Ethik heraus entwickelt hat, versucht, die
Aufgaben der Medizin im Hinblick auf allgemeine moralische Grundsatze zu hinterfra-
gen.'?® Dabei haben sich seit der Nachkriegszeit weltweit der Respekt der Autono-
mie sowie die Grundsatze des Nicht-Schadens, der Fiirsorge und der Gerechtigkeit
als medizinethische, gleichwertige Prinzipien etabliert.'*** Denen zufolge handelt es
sich erst um eine ethisch angemessene Behandlung, wenn sich diese Prinzipien in
einem verhaltnismaBigen Gleichgewicht miteinander befinden, weil jedes Ungleich-
gewicht der Prinzipien auch zu einem ethischen Ungleichgewicht, zu Konflikten oder
sozialem Unfrieden fiihren wiirde.'?%?

In Abgrenzung zur traditionellen Medizinethik entstand Anfang der 1970er-Jahre der
Begriff der Bioethik, da die Fragen der modernen Biomedizin mit den Prinzipien der
arztlichen Berufspraxis nicht angemessen beantwortet werden konnten.'?** Als Teil-
gebiet der angewandten Ethik soll sie bis heute ,eine Brlicke zwischen biologischem
Wissen und humanen Werten bauen"!***, Bioethische Probleme k&nnen {iberall dort
entstehen, wo medizinische Mittel eingesetzt werden, sodass sie sich auch mit Frage-
stellungen der Medizinethik liberschneiden kénnen.!*®> Die Bioethik ist nicht durch

1285 Krause: Das Ethische, Verantwortung und die Kategorie der Beziehung bei Levinas. S. 60.

128 viergl. Jox: Sterben lassen: Uber Entscheidungen am Ende des Lebens. S. 24, 25.

1287 \Viergl. ebd. S. 22.

1288 Ebd

1289 Epd. S. 21.

1290 Haffe (Hrsg.): Lexikon der Ethik. S. 192.

1291 yergl. Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 119.

Die medizinethischen Prinzipien gehen auf den Niirnberger Arztekodex von 1947 zuriick und stellen
heute den kleinsten gemeinsamen Nenner der unterschiedlichen Auffassungen dar. Vergl. URL: Zie-
ger: Medizin und Gewissen — neu denken?

1292 vergl. URL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma
und ihren Angehorigen. S. 4.

1293 YRL: Graumann: Was ist Bioethik?

1294 Ebd-

1295 Vergl. Nida-Riimelin: Wert des Lebens. S. 887.
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eine spezifische theoretische Position vertreten, sondern grundsatzlich durch die Fra-
ge des richtigen Umgangs mit menschlichem und nicht-menschlichem Leben be-
stimmt.}?*® So untersucht sie u.a. die Zulissigkeit von Sterbehilfe, Préimplantations-
diagnostik und embryonaler Stammzellforschung®®®” und riickt damit zugleich
Fragestellungen tber Umgang und Dauer menschlichen Lebens auch in den Fokus
von Politik, Rechtsordnung und Medien'*%®,

Eine Medizin- bzw. Bioethik, die aufgrund ihrer spezifischen Fragestellungen auf eine
grundsatzliche Ethiktheorie verzichtet und stattdessen ethische Prinzipien entwickelt,
die sich auf konkrete Problemsituationen anwenden lassen, verschafft sich zugleich
die Mdglichkeit, neue, d.h. keiner Universalethik entliehenen, Prinzipien zu entwi-
ckeln.!*® Die Grundsétze der Bioethik werden von Menschenbildern der modernen
Medizin beherrscht, die in einem extremen Gegensatz zu einem verletzlichen, sinnli-
chen und auf andere angewiesenen Menschen stehen. So konstruiert sich die Biome-
dizin den idealen Menschen als einen naturwissenschaftlich beschreibbaren Mecha-
nismus, der es ermdglicht, allgemeine Aussagen Uber Funktionen und Ablaufe des
Kdrpers zu generieren, gleichzeitig aber geistige bzw. psychische Faktoren unbeach-
tet 13sst.’*®° Daneben ist auch das Bild vom Menschen als souverdnen Kunden bzw.
Konsumenten von Bedeutung, der, statt oder obwohl hilfesuchend und leidend zu
sein, als freier und selbstbestimmter Mensch medizinische Leistungen und Produkte
einkauft und in dieser markwirtschaftlich orientierten Ausrichtung den Arzt immer
haufiger als reinen Dienstleister versteht.**! Mit diesem Denken in Verbindung steht,
dass der einzelne Patient bzw. Kunde umfassend Uber das Leistungsangebot des Arz-
tes bzw. Leistungserbringers informiert sein muss'*%, sodass er im Anschluss mdg-
licherweise weitreichende (Kauf-)Entscheidungen autonom und ohne fremde Hilfe
tatigen kann'*®, Als weiteres Leitbild der modernen Medizin gilt zudem das des ge-
machten bzw. machbaren Menschen, der nicht einfach in die Welt geboren, sondern

12% vergl. ebd.

Somit vertritt auch der in diesem Zusammenhang haufig diskutierte Utilitarismus Peters Singers nur
eine, wenngleich in Bezug auf komatdse Menschen extreme, bioethische Position, die im Rahmen
dieser Arbeit nicht weiter verfolgt werden wird. Vergl. dazu Singer: Praktische Ethik. S. 160/161.

1297 ergl. URL: Graumann: Was ist Bioethik?

1298 viergl. Nida-Riimelin: Wert des Lebens. S. 887.

1299 vergl. List: Ethik des Lebendigen. S. 85.

1300 yergl. Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 376.

Der technische Umgang mit dem Lebendigen hat eine lange Geschichte, der mit der Ubernahme des
mechanistischen Weltbilds fiir die Beschreibung des Lebendigen in den modernen Biowissenschaften
eine neue Form annimmt und der Entwicklung der modernen Biologie die Richtung vorgibt. Descartes
Bild von der Kérpermaschine bestimmt bis ins 21. Jahrhundert die Entwicklung der Biologie als Natur-
wissenschaft. Vergl. List: Ethik des Lebendigen. S. 9.

1301 vergl. Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 379.

1302 Finverstandniserklarungen von Patienten zu Behandlungen und Therapien beruhen auf dem Be-
griff des /informed consent. Auf diesen wird in KAPITEL IV: ERFAHRUNGEN VON ETHIK II, 4. EXKURS:
Sterbehilfe und Wachkoma nochmals verwiesen.

1303 vergl. Maio: Mittelpunkt Mensch: Ethik in der Medizin. S. 380.

Hierbei wurde nicht bedacht, dass der Mensch immer einem sozialen Geflige angehort, sodass er sich
in der Regel nie rein individuell und frei von einem Beziehungsumfeld entscheiden kann. Vergl. ebd.
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in die Welt produziert werden kann, da zu diesem Zweck bereits Klonierungstechni-
ken, pranatale Diagnostikverfahren sowie embryonale Gentests entwickelt worden
sind.”*** Ohne pauschale Kritik an diesen Verfahren iiben zu wollen, verleiten sie
dennoch zu der Annahme, dass Krankheit und Behinderung nicht nur vorgeburtlich,
sondern auch zu einem spateren Zeitpunkt vorhersehbar und abwendbar werden und
damit zu einer nicht annehmbaren Lebensweise herabgestuft werden kénnen. 3%

Dieser einseitig biomedizinisch gepragten Orientierung der modernen Medizin kann
eine beziehungsmedizinische Perspektive erganzend zur Seite gestellt werden, die
besonders flir Menschen im Wachkoma und die sie unterstiitzenden Angehdrigen von
Bedeutung ist, da sie, obschon naturwissenschaftlich geschult, einen erweiterten Zu-
gang zu dem Krankheitsbild Wachkoma erlaubt.

1.2 Eine Anmerkung zur Biomedizin versus Beziehungsmedizin

Diagnose und Prognose des Wachkomas befinden sich in einem ,Spannungsfeld zwi-
schen Beziehungs- und Biomedizin [...], die als Pole kulturhistorisch entstandener
und menschenmdglicher Umgangsformen unter Menschen, die von Menschen ge-
wollt, gemacht und verantwortet werden“*%, verstanden werden kénnen. Im bio-
medizinischen Verstiandnis sind Menschen im Wachkoma v.a. durch ihre Defizite®**’
und Inkompetenzen gekennzeichnet, sie werden als bewusstlos sowie empfindungs-
los angesehen und scheinen auf gezielte Reize nicht zu reagieren'*%®, Zudem kénnen
sie sich weder mitteilen noch ihren Willen duBern.'** Werden nach biomedizinischem
Verstandnis die Defekte bei Menschen im Wachkoma in den Mittelpunkt gestellt, ste-
hen bei den Vertretern der Beziehungsmedizin der Mensch und seine Beziehungen
zur Umwelt im Vordergrund.®® Diese Sichtweise versteht sich dabei nicht als Ge-
genpol der Biomedizin, sondern als eine notwendige und sinnvolle Erganzung.!!

1304 vergl. ebd. S. 381.

1305 vergl. ebd.

1306 YRL: Zieger: Der neurologisch schwerstgeschédigte Patient im Spannungsfeld zwischen Bio- und
Beziehungsmedizin.

Die Tradition hdchst menschlicher Geschichten von Kranken erreichte ihren Héhepunkt im 19. Jahr-
hundert. Ihr Niedergang begann mit dem Aufstieg einer unpersénlichen neurologischen Wissenschaft.
Freud und Babinski waren eine der letzten Neurologen, fiir die eine Verbindung zwischen Koérper und
Seele, zwischen Es und Ich, zwischen Neurologie und Psychiatrie bestand. Um die Jahrhundertwende
zeichnete sich bereits deutlich eine Spaltung in eine seelenlose Neurologie und eine kérperlose Psy-
chologie ab. Vergl. Sacks: Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte. S. 11, 139.

1307 pas Lieblingswort in der Neurologie ist Ausfall. Es ist sogar die einzige Bezeichnung fiir jegliche
Beeintrachtigung einer Funktion. Entweder ist die Funktion normal oder sie ist fehlerhaft und unvoll-
kommen. Vergl. ebd. S. 131.

1308 vergl. URL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma
und ihren Angehorigen. S. 2.

Diese Auffassung spiegelt sich auch in den bereits genannten unterschiedlichen Bezeichnungen des
Krankheitsbilds wider.

1309 vergl. ebd.

1310 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 63.

31 vergl. ebd.
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Aus biomedizinischer Sicht ist der Mensch eine aus Organen zusammengesetzte Ma-
schinerie, die man auseinandernehmen, reparieren oder mit Ersatzteilen wieder zu-
sammensetzen kann.'*!? Dieser ,biologische Reduktionismus"**!? ist der biotechni-
schen Entwicklung der modernen Medizin sowie einer biopolitischen Verfiigbarkeit
Uber Leben und Tod geschuldet, die mit immer neuer Technik Menschen (berleben
bzw. funktionieren lasst™>!*. Die biotechnisch orientierte Medizin hat nicht nur einen
Allwissenheitsanspruch, sondern auch Allmachtsfantasien entwickelt, in denen die
Natur beherrscht wird und Krankheiten lebenslang einen reparablen Defekt darstel-
len.’*!> Durch die damit verbundene Sehnsucht nach Leidensfreiheit und Unsterblich-
keit wird der Tod als Versagen bzw. letzte Verwertungsmoglichkeit menschlicher Ein-

zelteile interpretiert.'3*

Die Folgen einer Neurologie mit ihrem mechanistischem Konzept und ihrem Schwer-
punkt auf den Ausfallen verstellen aber ,den Blick auf das Leben, das allen Hirnfunk-
tionen in Wahrheit innewohnt***!”, und schlagen sich auch im biomedizinischen Ver-
standnis des Wachkomas nieder, in dem der Mensch eher ,eine zu funktionierende
Organmaschine ist [als] ein lebendiges Wesen, das fiihlt und sich durch sozialen Kon-
takt und Interaktion mit seiner Umwelt — auf welchem Niveau auch immer — defi-
niert"318, So werden Reaktionen auf akustische bzw. visuelle Reize, die erste Schritte
einer Remission darstellen kénnen, lediglich als primitive Orientierungsreflexe und
nicht als willkiirliche Reaktionen gewertet, und das Greifen nicht als Versuch einer
Interaktion oder Kontaktaufnahme, sondern als ein Primitivreflex mit unwillkirlicher
Motorik und ungezielten Bewegungen.*'® Auch mimische AuBerungen wie Grimassie-
ren, Lacheln oder Weinen gelten als in tiefen Hirnstrukturen schablonenhaft generiert
und sind nicht mit emotionalen Regungen verbunden. Und Laute sind weder Sprech-
noch Kommunikationsversuche, sondern unwillkiirliche, orale Automatismen, die
(ebenso wie die beschriebenen motorischen Phanomene) sowohl von unerfahrenen
Untersuchern als auch und besonders von Angehdrigen nur als willklirliche Reaktio-
nen verkannt werden kdnnen. 3%

1312 yergl. URL: Zieger: Medizin und Gewissen — neu denken?

1313 Ebd

Die Pharmaindustrie profitiert von dem ,Kérper-Maschine-Paradigma" und unterhdlt die ,stérungsori-
entierte Arbeitsweise in der Medizin® deshalb weiter. URL: aerzteblatt.de: Forderung nach einem Per-
spektivwechsel in der Medizin. 28.05.2015.

1314 Vergl. URL: Zieger: Umgang mit dem Tod in der modernen Medizin.

1315 Vergl. URL: Zieger: Wenn das Denken das Handeln bestimmt und sich durch neue Handlungsmég-
lichkeiten verandert.

1316 vergl. ebd.

1317 acks: Der Mann, der seine Frau mit einem Hut verwechselte. S. 134.

1318 gteinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 109.

1319 Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet und was
weiB die Medizin? S. 31.

1320 Epd. S. 31/32.
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Zusammengefasst fehlen demnach aus biomedizinischer Sicht bei der Verhaltensbe-
obachtung wachkomatdser Patienten Hinweise auf elementare kognitive Funktionen.
Im beziehungsmedizinischen Verstdndnis handelt es sich hier allerdings um eine
Luberholte reduktionistische Sichtweise einer sich rein naturwissenschaftlich verste-
henden ’Defektmedizin'“1*#, die, um ein besseres Verstindnis von Menschen im
Wachkoma zu erreichen, eine multiperspektivische Sichtweise flir notwendig halt. Im
Unterschied zum biomedizinischen Defektmodell, das die Betroffenen auf ,empfin-
dungslose Defektfiguren und abnorme Kdérperwesen reduziert“!*??, versucht der be-
ziehungsmedizinische Ansatz, den Zustand des Patienten unter Einbeziehung seiner
Biografie sowie den Erfahrungen und Beobachtungen von Fachkraften und Angehori-
gen zu beschreiben.'3* Diese Auffassung von Wachkoma ist ganzheitlich und bezieht
auch die Krankheitsdynamik mit ein**?*, sodass ein Paradigmenwechsel im Versténd-
nis des Komas als ein schiitzender Zustand fiir die notwendige interne Reintegration
des Gehirns'*?®, bewirkt, dass Wachkoma nicht mehr den Ausfall des Bewusstseins
mit gleichzeitigem Personlichkeitsverlust bedeutet!*?®. Damit steht der Mensch als
Beziehungswesen im Mittelpunkt, dessen Gehirn aber nicht das einzige vermittelnde
Beziehungsorgan ist, denn der ganze Korper fungiert als ein Kommunikations- und
Beziehungsmedium.'®*” Mit diesem Ansatz wird ,die Kdrperhaftigkeit bzw. das Leib-
sein eines Menschen im Koma und Wachkoma in den Vordergrund gestellt"3?®, Diese
Perspektive schafft einen ,neuen Umgang" *° mit ihnen, denn bedeutet die Beto-
nung des Defektzustands oftmals ein ,Liegenlassen"'** als reinen Pflegefall, erhalten
mittlerweile viele Patienten im Wachkoma neben pflegerischen MaBnahmen auch
therapeutische Unterstiitzung, durch die sie aktiviert und mobilisiert werden®**,

Die Medizin hat die Beschaftigung mit Opfern schwerer psychischer Traumatisierun-
gen lange Zeit vernachlassigt, weil den Stérungsbildern kein somatischer Befund zu-

Auf diesen Aspekt, insbesondere auf das Wunschdenken von Angehérigen, wird in der vorliegenden
Arbeit in KAPITEL V: ERFAHRUNGEN VON ETHIK III; Abschnitt 1.3: Wahrnehmungen der Angehdri-
gen: Wahrnehmung versus Wunschdenken naher eingegangen.

1321 YRL: Zieger: Ansprechbarkeit im Koma und Wachkoma?

1322 Gerhard; Galgan: Was ist ein Wachkoma? In: Forum Sanitas. 3. Ausgabe. S. 22.

1323 vergl. ebd.

1324 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 63.

1325 vergl. ebd. S. 86.

1326 Viergl. Gerhard; Galgan: Was ist ein Wachkoma? In: Forum Sanitas. 3. Ausgabe. S. 22.

1327 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 63.

1328 Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten. S. 55.
»Bei aller gebotenen Empathie fir diese schwerstkranken Menschen [...] ist es wenig hilfreich, wenn
sich Arzte dazu versteigen, das “Fiihlen und Spiiren” von Wachkomapatienten zu proklamieren, wenn
dies lediglich einer eigenen Intuition entspricht [...]. Altruistische arztliche Einstellungen gegeniiber
apallischen Patienten einerseits und die Beriicksichtigung fundierter wissenschaftlicher Erkenntnisse
[...] sind keine Gegensatze, sondern komplementdre Zugénge, die den Betroffenen und ihren Angehd-
rigen helfen." Nacimiento: Apallisches Syndrom, Wachkoma, persistent vegetative state: Wovon redet
und was weiB die Medizin? S. 34.

1329 YRL: Zieger: Is there anybody inside?

1330 YRL: Zieger: Forschungsergebnisse und Uberlegungen im Umgang mit Wachkomapatienten.

1331 Vergl. ebd.
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geordnet werden konnte.!33? Auf der psychologisch-sozialen Ebene wird ein derartig
traumatisierter Mensch allerdings sowohl aus seinem bisherigen Leben herausgeris-
sen, als auch aus der sozialen Gemeinschaft ausgestoBen — insbesondere dann,
wenn ausschlieBlich auf seine Defizite fokussiert wird.'*** Es liegt daher nahe, das
Koma als einen Teil der akuten Schockreaktion nach Stresstrauma zu betrachten und
auftretende Funktionsausfélle nicht als alleinige Folge der Hirnschadigung, sondern
auch als eine Art pathologischer Traumaverarbeitung anzusehen.'*** DemgemaB be-
schitzt sich ein Mensch nach einem schweren schadigenden Ereignis mit der ,Zu-
riicknahme seines autonomen Kérperselbst"!**> und driickt mithilfe seiner Kérperse-
mantik sein Angewiesensein auf andere Menschen aus'**®, die in jedem Fall die
Kompetenzen von Menschen im Koma und Wachkoma aktiv suchen und ansprechen
miissen'*’. Die Hinwendung zu dem einzelnen Wachkomapatienten'>*® sowie die
Beachtung ,enger riickldufiger Verbindungen zwischen Herz und Gehirn“!** beriick-
sichtigen die haufig vergessene andere Seite seines Lebens und das seiner Angehdri-
gen134°.

Die Beziehungsmedizin geht somit davon aus, dass Entstehung und Verlauf eines
Wachkomas nicht nur durch physikalische, sondern auch durch psychosoziale Fakto-
ren beeinflusst werden.**! Damit stellt sie den kranken Menschen als Subjekt mit
seiner Wahrnehmungs- und Empfindungsfahigkeit innerhalb seines Bezugssystems in
den Mittelpunkt: Das Wachkoma wird nicht nur als Krankheit begriffen, sondern als
menschenmégliche Daseinsform.** Trotzdem bleibt unbestritten: Menschen im
Wachkoma sind vollstandig auf fremde Hilfe angewiesen, sie sind besonders verletz-
lich und leben am Rande zum Tod."**

Gerade deshalb stellen die menschlichen Leitbilder der gangigen Bioethik einen , mo-
ralisch héchst fragwirdigen Umgang mit dem Leben von Menschen in Grenzsituatio-
nen"3* dar, indem sie Normabweichungen nicht tolerieren und den Patienten einem

1332 yergl. URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.

1333 vergl. ebd.

1334 Vergl. ebd.

1335 URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrichtigung (Anence-
phalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

133 Vergl. ebd.

1337 Vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

1338 Vergl. URL: Zieger: Is there anybody inside?

1339 Ebd

Nach Zieger beeinflussen Herzwellen soziale Beziehungen und synchronisieren die Hirnwellen anderer
Personen. Diese Herzinformationen verandern Wahrnehmung, Emotionen, Denken und Verhalten.
Vergl. ebd.

1340 Vergl. URL: Zieger: Traumatisiert an Leib und Seele.

1341 Vergl. URL: Zieger: Der neurologisch schwerstgeschédigte Patient im Spannungsfeld zwischen Bio-
und Beziehungsmedizin.

13%2 Geremek: Wachkoma. S. 65.

13% Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 110.

13% List: Ethik des Lebendigen. S. 92.
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Reparaturservice unterstellen, der im Falle einer Wirkungs- bzw. Erfolgslosigkeit ein-
gestellt wird, sodass weitere UnterstlitzungsmaBnahmen abgelehnt werden. Dabei
stellt sich letztendlich nicht nur die Frage, ob eine ausreichende Versorgung von
Menschen im Wachkoma finanzierbar ist, sondern ob sie im Sinne einer ethisch-
moralischen Verpflichtung iiberhaupt gewollt ist.>*

2. Die Frage nach dem Wert des Lebens

LWas ist ein Leben wert? Genauer: Wieviel ist ein Leben wert? Die Frage ist schwierig, wirkt
bose, und sie verfolgt mich. Genauer gesagt, ich begegne ihr immer wieder. Das macht mich
nachdenklich.">*

Selektionsintentionen sind auch in der bioethischen Debatte um Menschen im Wach-
koma deutlich spiirbar, wenn ihrem Dasein sowohl menschliche Wiirde, Lebenswert
als auch Lebensqualitat abgesprochen wird und sie ,zum “Zankapfel" der Nation
[werden], wenn es um die Kosten geht"**’. Insbesondere die 6konomische Bilanz
des Wachkomas fallt gemessen an den Kriterien von Leistungs- und Produktionsfa-
higkeit, Effizienz, Nutzlichkeit und ZweckmaBigkeit beunruhigend aus, sodass sich
Investitionen in die kranken Menschen, zumindest aus volkswirtschaftlicher Sicht,
nicht lohnen.>*

Die Frage von AuBenstehenden nach dem Wert des Lebens im Wachkoma wird in der
Regel von der Suche nach dem Sinn dieses Lebens begleitet. Dadurch, dass der Zu-
stand des Wachkomas sowohl eindeutigen Diagnosen und Prognosen als auch dem
Vorstellungsvermégen entzogen ist, kbnnte das Aufspiren eines Sinns in der schwe-
ren Erkrankung der Versuch sein, fiir das Unerklarbare eine Erklarung zu finden.**
Analog zu der Frage nach dem Wert des Lebens liegen der Sinnsuche die Fragen
nach Zweck und Ziel des kranken Lebens zugrunde. Damit heben sie das Kranksein
Uber die bloBe Anerkennung eines Schicksals hinaus und kénnen zu Erfahrungen von
Sinnerfillung fihren, die den Menschen in seinem Kranksein als soziales Wesen ach-
tet und ihn solidarisch unterstiitzt.!**° Eben diese Haltung, ,etwas so stehen lassen
zu kdnnen, wie es ist, und zu vermeiden, es standig mit einem fiktiven Ideal abzu-

Grenzsituationen menschlichen Daseins entstehen durch Reanimation, Intensivmedizin, Hirntod, Ko-
ma, Wachkoma, Locked-in-Syndrom, schwerste Behinderung, Demenz, Krebskrankheit oder eine an-
dere Erkrankung mit infauster Prognose sowie durch Gewalt, Krieg, Folter oder andere schwerst trau-
matisierende Situationen. Vergl. URL: Zieger: Menschenbilder — Leben auf der Grenze.

13% Vergl. Thimm: Probleme der Férderung von Menschen im Wachkoma. In: not. Nr. 4, 2016. S. 48.
»Das Solidaritdtsprinzip erweist sich als Auslaufmodell und die Frage, wie die Betreuung von alten,
kranken und behinderten Menschen finanziert werden kann, ist zu einem zentralen Thema geworden.
Ethische Fragen des Handelns oder Nichthandelns werden zunehmend unter ékonomischen Gesichts-
punkten argumentiert." Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 117/118.

13% Klare: Was bin ich wert? S. 11.

1347 URL: Zieger: Medizin und Gewissen — neu denken?

1398 Auf die Schwierigkeiten der Mittelbeschaffung fiir Menschen im Wachkoma durch ihre Angehéri-
gen wird in KAPITEL X: DER DRITTE UND DIE FRAGE DER GERECHTIGKEIT eingegangen.

13% vergl. Dérner: Der gute Arzt. S. 152,

1350 vergl. Héffe (Hrsg.): Lexikon der Ethik. S. 277/278.
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gleichen, ermdglicht es, dem Sosein einen Sinn abzugewinnen. Einen Sinn namlich,
der es dem Menschen erlaubt, die Erfahrung des Krankseins in das Leben zu integrie-
ren*1**1, Unter diesem Blickwinkel wird auch die Frage, ob Menschen im Wachkoma
ihr Leben als sinnvoll erleben, obsolet.

Betrachtet werden kdnnen aber die Faktoren, die — beeinflusst von (gesunden)
Menschen — auf das Leben und die Lebensqualitdt der schwerst kérperlich und geis-
tig behinderten Menschen einwirken. Denn wird das Leben von Menschen im Wach-
koma nicht als sinnloses bewertet und z.B. durch Behandlungsabbruch und Nah-
rungsentzug entwertet'**?, sondern akzeptiert, dass der Kranke vielleicht ganz
anderes empfindet als man selbst, eben weil er ein anderer ist'**>, erfihrt der
Mensch im Wachkoma dieselbe Wertschatzung seines Daseins wie der Gesunde
auch.

2.1 Der Wert des Lebens im Wachkoma

~Keine Stimme zu haben [...], das war es, was mir am starksten das Gefiihl gab, kein voll-
wertiger Mensch zu sein."**** , Die Menschen um mich herum mussten mir das Gefiihl vermit-
teln, dass ich immer noch Wert fiir sie hatte."*> ,Die Frage nach einem lebenswerten Leben
hat sich mir noch nie gestellt. Fragestellung und Beantwortung lberlasse ich anderen ... Sie
mdchten doch auch nicht sténdig gefragt werden, ob Ihr Leben lebenswert ist?'1>>®

Die Beschaftigung mit ethischen Fragestellungen in Bezug auf Menschen im Wach-
koma fiihrt fast immer unmittelbar zu der eigentlichen ,Kernfrage*'**’, ob diese ein
lebenswertes oder ein lebensunwertes Leben fiihren'**®, Und die Aussage ,So will ich
mal nicht leben"**° ist schnell getroffen. Aber welche BewertungsmaBstibe taugen,
um den Wert des Lebens bestimmen zu kénnen, zumal es sich in der Regel nicht um
materielle, sondern ideelle Glter handelt, die das Leben lebenswert erscheinen las-
sen? So zahlt die emotionale Zuwendung in den meisten Leben zu einem der hoch-
bewerteten Glter, denen kein einheitliches BewertungsmaB z.B. in monetdren Ein-
heiten gegeniibersteht.’*®® In diesem Fall kann der subjektive Wert eines Lebens im
Wachkoma unendlich sein, im Hinblick auf die Kosten und den Nutzen fur die Gesell-

schaft aber endlich. Zu den Bewertungskriterien menschlichen Lebens zahlt neben

1351 Maio: Medizin ohne MaB? S. 203.

1352 Auf die Problematik des Behandlungsabbruchs bei komatdsen Menschen wird in KAPITEL IV: ER-
FAHRUNGEN VON ETHIK II, 4. EXKURS Sterbehilfe und Wachkoma ausfiihrlich eingegangen.

1353 Vergl. Student: GroBe Gefiihle und ethische Entscheidungen am Lebensende. S. 24/25.

135% pistorius: Als ich unsichtbar war. S. 104.

1355 Taylor: Mit einem Schlag. S. 145.

135 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 20.

1357 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 114.

1358 vergl. ebd.

1359 Schmutz-Macholz: Wachkoma — eine Form des Daseins. In: not. Nr. 5, 2015. S. 40.

So ist ein sogenanntes Behinderungs-Paradox bekannt, nachdem ein Leben mit Behinderungen von
Betroffenen doch noch als lebenswert empfunden wird, obwohl sie sich das zuvor als Gesunder nicht
hatten vorstellen kénnen. Vergl. WeiB: Immer maximal ums Uberleben kdmpfen? In: Medical Tribune.
51. Jg., Nr. 18, 06.05.2016. S. 18.

1360 Nida-Riimelin: Wert des Lebens. S. 889.
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wirtschaftlichen Berechnungen auch die ,Intaktheit der Kérperfunktionen“'*®!, in de-

ren Folge der Starkere bzw. Geslindere dominieren und sich entsolidarisieren
kann'**?, Gleichzeitig demonstriert die Medizin hiufig Komapatienten und ihren An-
gehdrigen gegentiber Geringschatzung, denn bereits der Begriff des vegetativen Sta-
tus und die damit gedankliche Verkniipfung zu rein pflanzlichem Leben drlicken eine
geringe Wertschatzung flir Menschen im Wachkoma aus. Aber insbesondere die na-
turwissenschaftliche Orientierung der Biomedizin, die das Leben im Wachkoma zwar
als bemitleidenswert, grundsatzlich aber als nutz- und wertlos begreift, zeigt die ge-
ringe Achtung gegeniiber diesen Menschen'*®* und eine Dominanz des sachlichen
Nutzens des Menschen iiber den Wert von Beziehung und Solidaritat'***. Auch in der
Pflege wird das Leben von Menschen im Wachkoma haufig als unwert eingeschatzt,
wenn flr die Betreuer keine Zeichen einer Verstandigung zu dem Betreuten erkenn-
bar sind.!*®> Aus der Perspektive der Beziehungsmedizin ist hingegen nicht das Leben
von Menschen im Wachkoma bzw. ihr Dasein lebensunwert, sondern oftmals ihre
Lebensumstinde bzw. der Umgang mit ihnen und ihrer Lebensform. 3%

Die Einstellung gegenliber Menschen im Wachkoma ist grundsatzlich ,eine hochst
persdnliche Angelegenheit und Herausforderung. Nicht jeder wird — zu jedem Zeit-
punkt seines Lebens — zu einem ahnlichen Umgang, zu einer dhnlichen Haltung fin-
den"'**’, Dennoch steht niemandem ein Werturteil tiber das Leben von Menschen im
Wachkoma zu, insbesondere dann nicht, wenn nur ein abstraktes Krankheitsbild be-
kannt ist, nicht aber die Betroffenen und ihre Angehdrigen in ihren sozialen Zusam-
menhéngen selbst.*®*® Ebenso sind weder Arzte noch andere Betreuende aufgefor-
dert, den sozialen Wert eines Kranken zu beurteilen oder die Frage zu beantworten,
ob fehlende Wachheit und bewusste Wahrnehmung mit Sinnlosigkeit und Lebensun-
wert gleichzusetzen sind.***

1361 YRL: Zieger: Wenn das Denken das Handeln bestimmt und sich durch neue Handlungsméglichkei-
ten verandert.

1362 vergl. ebd.

1363 vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

1364 Vergl. URL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma
und ihren Angehdrigen.

»Diese Grundauffassung ist wesentlicher Bestandteil der Biomedizin und der Europdischen Bioethik-
Konvention mit ihrer latenten Bereitschaft zur Sterbehilfe fiir “irreversibel Kranke™: durch Nahrungs-
entzug, d.h. Verhungernlassen, und zur Freigabe ’Nichteinwilligungsfahiger® zu Forschungszwecken."
URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

1365 Vergl. Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 96.

~Angehdrige schildern oft unvorstellbare Gesprache mit so genannten professionellen Gruppen in Ge-
sundheitsbetrieben.™ Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 7.

1366 vergl. URL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma
und ihren Angehorigen.

1367 Vergl. Kammerer: Das Dilemma des Wachkomas: Eine theologische Sicht. S. 150.

1368 viergl. Zieger: Beziehungsmedizinisches Wissen im Umgang mit sogenannten Wachkomapatienten.
S. 76.

1369 \ergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 7/8.
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2.2 Die Bewertung der Lebensqualitat von Menschen im Wachkoma

Ja, ich empfinde mein Leben trotz aller Einschrénkungen als lebenswert, [...] Fir mich steht
fest, dass Lebensqualitit immer subjektiv wahrgenommen wird."**”° ,Wenn ich ihn von au-
Ben anschaue, wiirde ich an seiner Stelle nur heulen. Stattdessen lacht er (iber den ndchsten
Witz, den ich ihm erzéhle.""*

Auch die Frage nach der Lebensqualitat von Menschen im Wachkoma ist unlésbar mit
der personlichen ethischen Einstellung jedes Einzelnen zu seinem Leben und das von
anderen Menschen verbunden.*”? Als Qualitatsmerkmal wird héufig das Vorhanden-
sein von rationalem Bewusstsein herangezogen, das allerdings nach wie vor sehr un-
sicher in seiner Auspragung zu evaluieren ist und somit als Bewertungskriterium eher
unbrauchbar ist.}*”® Und so muss, je weniger sicheres Wissen {iber das Krankheitsbild
Wachkoma vorliegt, eine Einschatzung umso spekulativer bleiben, da sie lediglich aus
dem Bereich des bloBen Meinens und Abschétzens resultieren kann.*”*

2.2.1 Fremdeinschatzung AuBBenstehender

Lund der Ton insinuierte [...], dass ich nun eher zur Welt des Gemdiises gehorte als zur
menschlichen Gemeinschaft. [...] Wenn ich beweisen wollte, dass mein intellektuelles Poten-
zial weiterhin dem einer Schwarzwurzel lberlegen war, konnte ich nur auf mich selbst bau-
en™">  Seit dem Schlaganfall betrachte ich Menschen, die unterschiedliche Formen von
Hirnverletzungen erlitten haben, mit anderen Augen. [...] Jemand, der anders Ist, weckt mei-
ne Neugier, und ich gehe freundlich auf ihn zu. Die Einzigartigkeit jedes Menschen fasziniert
mich, und ich mdchte in Kontakt mit ihm treten, und sei es auch nur durch ein Lacheln, eine
Bertihrung oder einen Blick.""*"® ,Nach fast 30 Jahren im Zustand Wachkoma, haben wir den
Eindruck, dass unsere [Tochter] in ihrer Situation zufrieden ist und, soweit wir es beurteilen
kénnen, auch gliicklich ist™""" Er ,hat schon oft um sein Leben gekdmpft, sich immer wieder
durchgesetzt und damit auch seinen Lebenswillen bewiesen. [...] Wir sind jeden Tag froh, an
dem wir [ihn] noch haben.""*"® ,,Die Bilder [...] sprechen eine deutliche Sprache und zeigen
die Freude am Leben [...] klar™*"° ,[...] Hauptsache, dass er gerne fiir sich selbst und mit
uns weiterleben méchte. Was Lebensqualitét ist, bestimmen nicht die Gesunden.“***°

Menschen im Wachkoma behalten auch bei optimaler Rickbildung zumeist wesentli-
che kérperliche und geistige Beeintréchtigungen zuriick.'*®' Von diesen Funktionssto-
rungen kann allerdings nicht auf den Wert ihres Lebens und die mégliche Lebensqua-
litat geschlossen werden, denn die Lebensqualitat ist, wie beschrieben, ein héchst
subjektiver Parameter, sodass eine Einschatzung von AuBenstehenden grundsatzlich

1370 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 18.

1371 Mann: Mein Bruder im Wachkoma. S. 25.

1372 Vergl. Herkenrath: Leben im Wachkoma — Lebensqualitét oder ethisches Dilemma? In: not. Nr. 1,
2013. S. 30/31.

1373 Vergl. ebd. S. 32.

1374 Vergl. Gebauer: Die Wiirde des Menschen im Gesundheitswesen. S. 11.
1375 Bauby: Schmetterling und Taucherglocke. S. 82.

1376 Taylor: Mit einem Schlag. S. 191.

1377 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 17.

1378 Angehérige Eltern in: Wachkoma und danach. Nr. 4, 2012. S. 35.

1379 Angehériger Vater in: Wachkoma und danach. Nr. 3, 2013. S. 40.

1380 Steins: 50 Tage intensiv. S. 44.

1381 \ergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 48.
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fragwiirdig ist.’*® Dennoch versuchen gesunde AuBenstehende, die Lebensqualitét
der kranken Menschen zu beurteilen und schatzen diese oftmals niedriger ein, als die
Betroffenen selbst.!*®* So kann aus Sicht von Arzten und Angehdrigen erst das Wie-
dererreichen einer weitestgehend selbststandigen Lebensfiihrung eine gewisse Le-
bensqualitdt darstellen, wahrend Patienten bei wiedererlangter Kommunikationsfa-
higkeit trotz schwerster koérperlicher Behinderungen eine gute Lebensqualitat
empfinden'*®*, weil sie sich an die krankheitsbedingte Situation angepasst haben®*®>.

Die externe Perspektive ist zudem stark beeinflusst durch persdnliche Vorstellungen,
die kulturell, religids und ethnisch geprégt sein kénnen'*®®, sodass gesunde Men-
schen ihre Geringschatzung gegeniiber dem Leben des Kranken auf diesen Ubertra-
gen und daraus ihre nur scheinbar richtigen Schliisse ziehen'*®”. Die falschen Ein-
schatzungen kdnnen erheblichen Einfluss auf die Lebenserwartung der Betroffenen
haben, denn nicht selten miissen bzw. wollen Arzte und Angehérige iiber das Wohl
des Kranken entscheiden, wobei als entscheidendes Kriterium stets die Lebensquali-
tat des Kranken angefiihrt wird.!38®

Je nachdem also, wie die Lebensqualitat der Betroffenen eingeschatzt wird, ergeben
sich unterschiedliche Umgangsformen mit dem Menschen im Wachkoma.**®° Wird sie
positiv beurteilt, werden die Patienten weiterbehandelt, und es wird nach Mdéglichkei-
ten der Integration bzw. Partizipation gesucht.*®° Fillt die Beurteilung negativ aus,
weil der Patient als rehabilitationsunfahig und therapieresistent angesehen wird,
kann es zu einer ,Verwahrung im Sinne einer passiven oder indirekten Euthana-
sie"!**! kommen bzw. durch Entfernen der Magensonde zu einem Verhungernlassen,
um vermeintlich sinnloses Leben zu beenden**2.

1382 vergl. ebd. S. 48, 114.

1383 \ergl. Geremek: Wachkoma. S. 171.

138% Vergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 239.

1385 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 171.

138 vergl. ebd.

1387 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 114,

Insbesondere die ,geschilderten Verldufe des Locked-in-Syndroms lassen Mitleid mit den Betroffenen
aufkommen sowie die Unfahigkeit, sich fiir einen selbst ein solches Leben vorzustellen. So glauben
viele Arzte, Pflegende und andere AuBenstehende, dass eine solche Einschrénkung der Lebensqualitét
fur sie selbst lebensunwert ware. Leider wird diese Vorstellung haufig genug auf die Patienten selbst
Ubertragen, auch wenn diese keineswegs sich und ihr Leben als nicht wertvoll betrachten®. Geremek:
Wachkoma. S. 117.

138 Vergl. ebd. 171.

Auch die politische Diskussion um den assistierten Suizid wird von Menschen geflihrt, die zumeist
nicht selbst betroffen sind, und die das Thema von Lebensqualitdt und Lebenswert eingeschrankter
Menschen wieder in den gesellschaftlichen Fokus geriickt haben. Vergl. Neues (anderes) Leben le-
benswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 16.

138 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 115.

13% vergl. ebd.

1391 Ebd-

1392 vergl. ebd.
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2.2.2 Selbsteinschatzung Wiedererwachter

LAn manchen Tagen hasse ich meinen Zustand und mein Leben! An manchen Tagen habe
ich Hoffnung oder finde mich mit meinem momentanen Leben ab! Aber egal, was ich denke
oder fiihle, es ist immer ein Hoffnungsschimmer dal*®* ,Der Instinkt, leben zu wollen, war
stérker, als zu sterben [...]"** ,Die Stérkung meines Lebenswillens war sehr wichtig, des-
halb habe ich so gereizt [...] reagiert, als [der Psychologe] versuchte, mir die Hoffnung auf
eine entscheidende Besserung zu nehmen."% ,,0hne meine Krankheit wére ich jetzt heute
nicht, wo ich bin. Sie macht mich aus und mein neues Leben ist auf jeden Fall lebens-
wert\**® Ich [...] leide unter meiner Behinderung, wenn mir nicht genug Toleranz entge-
gengebracht wird™"" ,Ich war nicht nur exiliert, paralysiert, stumm, halb taub, aller Freu-
den beraubt und auf ein Quallendasein herabgemindert, sondern obendrein war ich auch
noch grésslich anzusehen.">*® ,Das neue Leben ist und war sehr miihevol, aber dafiir lebe
ich zu gerne. Ich mdchte leben |[...]" %

Aber auch wenn die Einschatzungen von AuBenstehenden und Patienten zundchst
gut korrelieren, weichen sie mit Dauer und Schwere der Erkrankung zunehmend
voneinander ab.'* So bewerten schwersthirngeschidigte behinderte Menschen ihre
Lebensqualitét oft besser als Arzte, Pflegende und Therapeuten und auch Angehdri-
ge'*®!, auch wenn sie kurz nach dem zur Behinderung fiihrenden Ereignis ihren all-
gemeinen Zustand meist negativer beurteilen als zu einem spateren Zeitpunkt'®2,
Dies kann an den die Krankheit begleitenden Depressionen liegen oder an dem
gleichzeitigen Verlust von Angehdrigen bei einem gemeinsamen Unfallgeschehen.**?
Auch die Krankenbettperspektive verschlechtert die Selbsteinschatzung.!*® Mit der
Zeit findet bei den Betroffenen und ihren Angehdrigen haufig eine Neubewertung des
Lebens und der Erkrankung selbst statt, sodass der zeitliche Abstand sowie Behand-

lungsfortschritte eine Zukunftsperspektive eréffnen kénnen. 4%

Eine Untersuchung mit fast 170 Patienten im Locked-in-Syndrom ergab, dass 72 %
von ihnen eine hohe Lebenszufriedenheit haben, wahrend nur sieben Prozent der
Befragten den Wunsch nach Sterbehilfe duBerten.!*® Die positive Bewertung des

Angehdérige kdnnen die arztliche Einschdtzung der Lebensqualitat durch z.B. biografische Angaben des
Kranken ergdnzen und somit die ,vermeintlich objektiven medizinischen Kriterien in Bezug zur Indivi-
dualitat des Betroffenen bringen®. Geremek: Wachkoma. S. 172.
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1403 vergl. ebd.

1404 vergl. ebd.

1405 vergl. ebd. S. 172/173.
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eigenen Lebens stieg mit der Dauer der Erkrankung und korrespondierte stark mit
der Méglichkeit zur Kommunikation.’*®” Auch ein Vergleich der Ergebnisse (iber die
Einschatzung der eigenen Lebensqualitdt bei gesunden Menschen und Locked-in-
Syndrom-Patienten ergab keine signifikanten Unterschiede.}*®® Eine generelle Ein-
schatzung, dass Menschen im Locked-in-Syndrom lieber tot waren, ist demnach un-
zutreffend’*®, im Gegenteil: die ,allermeisten Locked-in-Patienten leben gerne™!*°,
Die Menschen empfinden die Bewegungsunfahigkeit, die mit dem Syndrom einher-
geht, weniger schlimm als die Unmdglichkeit einer Verstandigung und sind erleich-
tert, wenn entdeckt wird, dass sie, wenn auch nur eingeschrankt, kommunizieren
kénnen.'** Soziale Kontakte und die damit verbundene Partizipation am gesellschaft-
lichen Leben beeinflussen somit die empfundene Lebensqualitit stark.}**2 Nach Auf-
enthalten in Krankenhaus- und Therapieeinrichtungen ermdglicht die Rlickkehr in das
Zuhause eine bessere Interaktion mit Angehdrigen und Freunden, sodass der
Wunsch zu leben auch durch die Méglichkeit dieser Teilhabe verstarkt wird. 3

Die Sicherung des Lebens und die Verbesserung der Lebensqualitat dieser Menschen
sind somit keine Aufgaben, die allein von der Medizin geldst werden kénnen, sondern
sie bendtigen die soziale Aufmerksamkeit und tatkraftige Unterstiitzung der ganzen
Gesellschaft.!**

2.3 Die Lebensqualitat von Angehorigen
JLebenswert— ja, unbedingt. Wir haben nun mal GENAU DIESES Leben." "

Die Erkrankung eines nahestehenden Menschen fiihrt flir die Angehdrigen zu Veran-
derungen und Belastungen in allen Lebensbereichen.'**® Dabei nehmen die physi-
schen und psychischen Belastungen mit der Krankheitsdauer und dem zeitlichen Ab-
stand zu dem Akutereignis kaum ab.'*'” Verschiedene Faktoren scheinen Einfluss
darauf zu haben, wie die Versorgung Schwerkranker von ihren Angehdérigen wahrge-

~Locked-in-Patienten stufen ihre eigene Lebensqualitdt “schlechter als Krebspatienten®, aber "besser
als terminal Kranke® ein. [...] Viele leiden an Depressionen, jedoch wiinschten alle, im Falle einer
Pneumonie mit Antibiotika behandelt zu werden.™ URL: Zieger: Zur Problematik von Patientenverfi-
gungen im Umgang mit Menschen im Koma und anderen nicht zur Einwilligung fahigen.

1497 vergl. WeiB: Locked-in-Patienten die Teilhabe ermdglichen. In: Medical Tribune. 49. Jg., Nr. 48,
28.11.2014. S. 38.

198 viergl. URL: Zieger: Wie lasst sich ,Teilhabe" trotz extremer neurologischer Beeintrachtigung
(Anencephalie, Wachkoma, Locked-in-Syndrom) realisieren?

1499 vergl. WeiB: Locked-in-Patienten die Teilhabe erméglichen. In: Medical Tribune. 49. Jg., Nr. 48,
28.11.2014. S. 38.

1410 Albers; Blage; Reinhard: Leben mit Alzheimer. In: FOCUS. Nr. 9, 2015. S. 85.

411 vergl. URL: Zieger: Das Teilhabegebot fiir Menschen mit schwerer Hirnschadigung und ihren An-
gehdrigen.

%12 vergl. ebd.

1413 vergl. ebd.

%1% vergl. URL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger". S. 1.

%15 Neues (anderes) Leben lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 28.

1418 vergl. Pléderl: ,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht". S. 36.

1417 Vergl. ebd.
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nommen wird. So beeinflussen der Ort und die Umgebung, die persdnlichen Kontak-
te, die familidaren Konstellationen, das Engagement Einzelner und eigene Krankheits-
vorerfahrungen das Verhalten gegeniiber dem Betroffenen.'**® Angehdrige schildern
oftmals ,eine sehr bedriickende und entmutigende Lebenssituation"**'?, und der ,so-
ziale Schaden"*?° kann, z.B. durch Scheidungen oder schwere Erschdpfungszustén-
de, erheblich vergroBert werden'*%,

Laut einer Studie des Europaischen Verbands der StraBenverkehrsopfer erfahren 85
% der Familien von behinderten oder gesundheitlich geschadigten Unfallopfern eine
»Signifikante und in der Halfte der Félle sogar dramatische, praktisch fortdauernde
Minderung der Lebensqualitat*'**%. Grundsitzlich ist die Einschdtzung der eigenen
Lebensqualitat mit der Fortdauer der Hoffnung auf Verbesserung und der Art der
Auseinandersetzung mit der Erkrankung und der oft jahrelangen Pflegebedurftigkeit
von Menschen im Wachkoma verbunden.!** Kulturelle, politische oder religiése Fak-
toren kdnnen diese Bewertung aber ebenso beeinflussen wie die familidre und 6ko-
nomische Situation, das persdnliche Umfeld sowie individuelle Lebensziele und per-
sonliche Interessen.!** Die Lebensqualitit ist demnach eine ,amorphe, schwer
fassbare GroBe, die stets personenbezogen und relativ ist*** und deren Bewer-

tungskriterien individuell und altersabhéngig gewichtet werden®*°,

Weitere lebensqualitdtseinschrankende Faktoren fiir Angehdrige, die im unmittelba-
ren Zusammenhang mit der Erkrankung stehen, sind die fehlende Kommunikations-
maoglichkeit und die Erkenntnis iber die nicht zu beeinflussende véllige Abhdngigkeit
des Betroffenen, die als stark belastend empfunden werden. Hinzu kommen die Un-
sicherheit Uiber eventuell vorhandene Geflihle und Empfindungen sowie die Unkennt-
nis liber Leiden und Schmerzen des Patienten.**” Die Begleitung bzw. Pflege eines
Wachkomapatienten erfordert von den Angehdrigen sehr viel Kraft, einen hohen Ar-

1418 Vergl. Bleidorn et al.: Bediirfnis nach ,sprechender Medizin“. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 108,
Heft 22, 03.06.2011. S. A 1226.

1419 URL: Kollmann-Fakler: Prognosekriterien und Outcome der hypoxischen Hirnschadigung nach
Herz-Kreislauf-Stillstand. S. 96.

1920 gpjttler: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 204.

1921 vergl. ebd.

1922 YRL: Européischer Verband der StraBenverkehrsopfer: Auswirkungen von Unfalltod und Verlet-
zungen im StraBenverkehr. S. 2.

1923 vergl. Ciarrettino: Die Perspektive der professionell Pflegenden auf das Leben im Wachkoma. S.
48.

1424 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 170.

142 Epd. S. 171.

1926 vergl. ebd.

%27 Vergl. URL: Gerstenbrand; Huber: Das apallische Syndrom — Ein Danaergeschenk der Medizin?
Abgesehen von extremen korperlichen Schmerzen gibt es kein allgemein definierbares unertrégliches
Leid. Anderes Leid lasst sich somit nur Gber die menschliche Verlusterfahrung bestimmen, in der der
Mensch an einer Erfahrung leidet, die mit der eigenen Auffassung vom guten Leben in Widerstreit
gerat. So hangt es entscheidend von der Lebenseinstellung eines Menschen ab, was als Verlust und
als unertragliches Leid angesehen wird. Vergl. Maio: Medizin ohne MaB? S. 178.
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beitseinsatz, Geduld und Riicksicht sowie ein hohes MaB an Frustrationstoleranz.*?

Gleichzeitig kann sie das Leben und Bewusstsein Angehdriger bereichern, da die Be-
gleitung schwer kranker Menschen auch die in der heutigen SpaB3- und Erlebnisge-
sellschaft haufig verdrangten Themen Uber Alter, Krankheit, Leiden und Sterben er-
fahrbar machen.*?°

So kann die Hirnverletzung einerseits zu einem ,sozialen Desaster fiihren"'**°, ande-

rerseits tragt das Geflihl des Gebrauchtwerdens bei Angehdrigen ,ein wenig zur Stei-
gerung ihrer Lebensqualitat*'** bei. Gelingt es Angehdrigen, ,Verstindnis fiir die
Lebensform zu entwickeln“***?, kann insbesondere die Pflegetétigkeit als personlicher
Lebenssinn erlebt werden'*?, wodurch Einschrinkungen besser bewéltigt und die
subjektive Lebensqualitit gesteigert werden'**,

3. Die Frage nach der Menschenwiirde im Wachkoma

,Das Uberleben allein garantiert aber noch kein zweites Leben in Wiirde."****

Die Begriffe Lebensqualitdt und Wiirde fallen im Zusammenhang mit Menschen im
Wachkoma relativ hdufig — ihre Verwendung wird jedoch selten hinterfragt.!**® Die
Wirde des Menschen und die Pflicht, sie zu achten, sind in Artikel 1 des Grundgeset-
zes verankert.!**” Doch obwohl der Schutz der menschlichen Wiirde an vorderster
Stelle des Grundgesetzes steht, wird sie absichtlich nicht definiert, denn jeder

1428 viergl. Bottger-Kessler: Aktive Sterbehilfe bei Wachkomapatienten. S. 119.

Die Feststellung, ,dass diese Patienten doch eine unglaubliche Last sind — nicht nur fiir die Arzte und
Pfleger, v.a. aber doch fiir ihre Angehorigen™ diirfte diesen Aspekt unterstreichen. URL: Hirnforschung
vernachlassigt Locked-In-Patienten. Interview mit Niels Birbaumer. WELT.de, 11.12.2009.

1929 yergl. URL: Francz: ,Es ist auch mein Leben". S. 9.

1430 Spittler: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 199.

131 Geremek: Wachkoma. S. 174.

1932 YRL: Ludwig: Lebensqualitét fiir Menschen im Wachkoma — kénnen wir sie verordnen?

1933 \ergl. Spittler: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 199.

1434 Vergl. Ploderl: ,Es geht mir gut, wenn es ihm gut geht®. S. 98.

1435 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 28.

1936 vergl. Geremek: Wachkoma. S. XI.

1437 Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Verpflichtung aller
staatlichen Gewalt." URL: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz: Grundgesetz fiir
die Bundesrepublik Deutschland, Artikel 1, (1).

Nach dem bis vor einigen Jahren maBgeblichen Grundgesetzkommentar zu Artikel 1 des Grundgeset-
zes kam ,die Wiirde uneingeschrankt jedem Menschen in jeder denkbaren Lebenslage" zu. URL: Reh-
bock: Menschenwiirde und Bioethik.

In der ersten Neubearbeitung nach flinfundvierzig Jahren ist diese umfassende Zusicherung dahinge-
hend geandert worden, dass ,Art und MaB des Wirdeschutzes fiir Differenzierungen durchaus offen
[sind], die den konkreten Umstanden Rechnung tragen". Die Neukommentierung markiert damit eine
historische Zasur, denn dass ,die Wiirde des Menschen der Abwagung ausgeliefert wird wie jede an-
dere Rechtsposition auch, mag als theoretische Operation konsequent erscheinen. Die praktischen
Folgen des Meinungswandels, den der Kommentar spiegelt und vorantreibt, werden sich zuerst am
Anfang und am Ende des Lebens zeigen, [denn ein] so gesehener Wiirdeschutz ist fiir viele Abstufun-
gen und Variationen offen. Uber seine eigene Relativierung fiihrt er notwendig auch zur Relativierung
der Unabdingbarkeit der Menschenwiirde selbst, wiewohl der Anschein erweckt wird, diese bestiinde
fort". URL: Bockenférde: Die Wiirde des Menschen war unantastbar.
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Mensch soll sich seinen eigenen Begriff von Menschenwiirde machen und fur sich
entscheiden kénnen, was fiir ihn lebenswert ist und was nicht.}**® Die Verpflichtung
zum Schutz der Wiirde betrifft Staat und Gesellschaft gleichermaBen, sodass in Be-
zug auf den einzelnen Menschen eine Verletzung der Menschenwiirde, zumindest
rechtlich, nicht méglich sein sollte.!**° Die im Gesetz geforderte Beachtung der Wiir-
de unterstreicht die Einzigartigkeit als Person und die daraus folgende allgemeine
Achtung, die ihr in der Gesellschaft gebiihrt.!** Abgesehen von Alter, Geschlecht und
sozialer Stellung sowie dem Charakter eines Menschen ist die menschliche Wirde
unabhéngig von kérperlichen und geistigen Fahigkeiten.!**! Sie ist nicht an ,be-
stimmte Qualitdten oder Fahigkeiten des Menschen gekoppelt"!**?, sondern ist ihm

als korperlich-seelische Einheit, tiber den Tod hinaus, immanent**3,

Aber abgesehen von der Frage, ob das Merkmal der Einzigartigkeit des Menschen
eine individuelle Auslegung des Begriffs der Wirde legitimiert, kann sich jemand in
seiner Wirde subjektiv verletzt flihlen, wenn das eigene Menschenbild und die damit
verbundene Selbstachtung angegriffen werden.*** Es geht also ,weniger darum,
dass man gewdirdigt wird, sondern Wiirde erfahrt. [...] Erst die Missachtung durch
andere lasst uns die fehlende Wiirde spiiren“***. So werden zum einen mangelnde
Achtung und fehlender Respekt als entwiirdigend empfunden, zum anderen kénnen
es viele Menschen nicht mit ihrer Vorstellung von Wiirde vereinbaren, fiir langere
Zeit ,an Schlduchen zu hdngen“!**®. Auch der Gedanke, nicht als der Mensch, der
man war, sondern in einem als wirdelos empfundenen Zustand in Erinnerung zu
bleiben, ist von Bedeutung.'**’

Der Begriff der Wirde wird im Zusammenhang mit der modernen Medizin und v.a.
mit der Behandlung Schwerst- und Terminalkranker vielfach verwendet'**®, allerdings
zumeist im negativen Kontext, in dem die Menschenwtirde angetastet und missachtet
wird*®, In Bezug auf das Wachkoma muss der Wiirdebegriff unterschiedliche Positi-

1938 Vergl. Putz: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 206.

»[Der] Inbegriff des heutigen Verstandnisses von Menschenwiirde [ist] durch das héchste Grundrecht,
namlich die Selbstbestimmung gepragt." Ebd.

Im Artikel 2 des Grundgesetzes wird der Begriff der Freiheit — nicht der der Selbstbestimmung ver-
wendet: ,Jeder hat das Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit. Die Freiheit der Person ist
unverletzlich. In diese Rechte darf nur auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden." URL: Bundes-
ministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz: Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland,
Artikel 2, (2).

1939 Vergl. URL: Bdckenforde: Die Wiirde des Menschen war unantastbar.

1440 Vergl. Ankermann: Sterben zulassen. S. 20.

%41 Vergl. ebd.

12 Geremek: Wachkoma. S. 167.

1443 Vergl. ebd.

1% Vergl. ebd. S. 168, 206.

1445 Epd. S. 166.

1446 Jox: Sterben lassen: Uber Entscheidungen am Ende des Lebens. S. 47.

%7 Vergl. ebd.

1448 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 166.

1449 \ergl. Ankermann: Sterben zulassen. S. 20.
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onen begriinden: Zum einen, wenn das Wachkoma als ,menschenmdgliche Lebens-
form*1*° angesehen wird, und zum anderen, wenn es als ,mdgliche, aber nicht not-
wendige Seinsform™!*! bezeichnet wird. Letztere Sichtweise bezieht sich in der Regel
auf dauerhaft bewusstlose Menschen, die augenscheinlich zu keiner Selbstachtung
fahig sind und deshalb auch keine zu respektierende Wiirde besitzen kénnen.!*?

Folgt man der Auffassung der Menschenrechtskonvention des Europarates zur Bio-
medizin, dass jedem Menschen bereits aufgrund seiner Zugehdrigkeit zur Gattung
Mensch Wiirde zukommt'*>, besitzen auch Menschen im Wachkoma dieses staatlich
garantierte Grundrecht, sodass die Wirde auch verletzt werden kann, selbst wenn
der Betroffene bewusstlos ist und nicht erfahrt, ob er wiirdevoll behandelt wird**.
Diese Annahme lasst den Schluss zu, dass sich Menschen grundsatzlich nicht in ei-
nem menschenunwirdigen Zustand befinden kénnen, da ihre Wirde nicht nach dem
Vorhandensein oder Fehlen geistiger Qualitdten zu beurteilen ist.'*°

Ob die Betroffenen den ihnen zustehenden Schutz ihrer Wiirde auch tatsachlich er-
fahren, ob ihnen Achtung und Respekt entgegengebracht werden, kann sicherlich
kontrovers diskutiert werden. Fest steht, dass ein Mensch im Koma und Wachkoma
auf Hilfe, Unterstlitzung, Begleitung und Beistand angewiesen ist und Flirsorge, Em-
pathie, Vertrauen und Sicherheit benétigt.!**® Das Angewiesensein auf eine ,mit-
menschliche Haltung der betreuenden Personen [kann allerdings zu einer]
"Fremdbestimmung™ [mit] negativen Auswirkungen fiihren, wenn ihm kein Ver-
standnis, Respekt und Verantwortungsgefiihl entgegengebracht wird."**’ Dadurch,
dass das Schamgefiihl ebenso wie die personliche Selbstachtung mit der menschli-
chen Wiirde verbunden ist'**®, werden, wie bereits beschrieben, insbesondere bei der
Versorgung pflegebedirftiger Menschen Schamgrenzen der Privatheit, Nacktheit und

%0 YRL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma und
ihren Angehdrigen. S. 3.

%51 Geremek: Experten-Streitgespréch. In: Geremek: Wachkoma. S. 206.

1952 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 168.

1953 Dieses Ubereinkommen ist der erste rechtsverbindliche internationale Text, der die Wiirde, Rech-
te und Freiheiten des Menschen vor jeder missbrauchlichen Anwendung des biologischen und medizi-
nischen Fortschritts schiitzt.* URL: Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der Men-
schenwiirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin.

1954 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 139.

Ein Beispiel zeigt, wie auch hirngesunde Menschen in ihrer Wiirde verletzt werden kénnen, obwohl
ihnen die Ursache der Verletzung nicht bekannt bzw. bewusst ist: ,,Gerade wenn (ble Nachrede, Ver-
unglimpfungen oder Beleidigungen gegeniiber Dritten “hinter dem Riicken™ der betroffenen Person
erfolgen, ohne dass sie davon erfahrt, ohne dass sie sich dagegen zur Wehr setzen kann, wird ihre
Wirde nach Ublichem Urteil in besonderem MaBe verletzt." URL: Rehbock: Menschenwiirde und Bio-
ethik.

1955 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 144.

Gleichzeitig ,bedeutet es [aber auch] einen Eingriff in die Wiirde eines Menschen, wenn ein Zustand
aufrechterhalten wird, den der Betroffene zunachst nicht wiinschte, also im Sinne einer bevormun-
denden Auslegung der Begriffe der Wiirde und der Freiheit zur Selbstbestimmung®. Ebd. S. 145.

1956 vergl. URL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger". S. 3.

%57 Hadert: Mdgliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 22.

1458 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 168.
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Intimitat Uberschritten, die eine Verletzung der Wirde darstellen. Aber auch die An-
rede von Pflegebedirftigen mit Vor- oder Kosenamen oder das Duzen durch profes-
sionelle Mitarbeiter wahrt ebenso wenig die Grenze des respektvollen Umgangs'**,
wie das Fiihren privater Gesprache iiber bzw. in Gegenwart des Patienten!*®. Die
Wirde von Menschen im Wachkoma wird demnach nicht durch den pathologischen

Zustand verletzt, sondern auch durch Distanzlosigkeit.

4. EXKURS: Sterbehilfe und Wachkoma

In der Offentlichkeit sind die Folgen von Gebrechlichkeit und Unselbststandigkeit im
hohen Alter sowie der Verlust der Selbstbestimmung am Lebensende présent.’*!
Konkret zahlen die Angst vor einem Ausgeliefertsein an andere (fremde) Menschen,
vor Schmerzen, dem korperlichen Verfall und einem als unwirdig empfundenen
Sterben, aber auch die Sorge, anderen zur Last zu fallen, sowie die Furcht, das
Recht, auf einen selbstbestimmten und von Leiden erlésenden Tod zu verlieren, zu
den Griinden, eine Patientenverfiigung zu verfassen.**? Insbesondere das selbstbe-
stimmte Sterben scheint gefahrdet zu sein, denn aufgrund des medizinischen Fort-
schritts werden die Grenzen zwischen Leben und Tod zunehmend flieBender, sodass
aus Unsicherheit und Verangstigung das Bedlirfnis entsteht, durch eine eigene Hand-
lung — dem Verfassen einer Patientenverfliigung — dieser Bedrohung entgegenzu-
wirken.'*3 Im Allgemeinen bestimmen Angste, ,als Pflegefall wehrlos einer willkiirli-
chen Behandlung ausgeliefert zu sein“!**, den Inhalt der Verfiigung, denen mit
Festlegungen (ber Reanimation, Beatmung und kiinstlicher Erndahrung entgegnet
werden soll**>, Im Besonderen zihlt auBerdem der Wunsch nach Therapieverzicht
bzw. -abbruch im Falle irreversibler Bewusstlosigkeit zu den zentralen Anliegen der
meisten Patientenverfiigungen.'#®

1959 vergl. Hadert: Mégliche traumatische Alltagserlebnisse von Menschen im Wachkoma. S. 28.

1460 vergl. ebd. S. 27.

1981 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 152.

Die Themen Demenz, Pflegebediirftigkeit, Alten- und Behindertenhilfe sowie Sterbebegleitung, Pallia-
tivmedizin, Patientenverfligung zéhlen (z.T. ohne Unterbrechung) seit Jahren zu den zehn am starks-
ten prasenten Themen in der vom Deutschen Ethikrat erstellten Pressestatistik. Vergl. Die Entwicklung
der gesellschaftlichen Debatte. In: Deutscher Ethikrat: Jahresbericht 2008—2015.

1962 vergl. URL: Zieger: Zur Problematik von Patientenverfiigungen im Umgang mit Menschen im Ko-
ma und anderen nicht zur Einwilligung fahigen.

1483 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 152.

Nahezu jeder Deutsche hat bereits von der Mdglichkeit einer Patientenverfiigung gehért. 28 % der
Deutschen haben bereits eine Patientenverfiigung verfasst. Bei Menschen ab 60 Jahren ist es sogar
mehr als jeder Zweite. Vergl. URL: IfD Allensbach: Allensbacher Kurzbericht, 10.12.2014.

1464 Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 119.

1465 vergl. ebd.

1465 Vergl. Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten?
S. 110.

165



4.1 Die gesetzliche Regelung der Sterbehilfe

In jedem Fall missen in einer verbindlichen Verfligung die abgelehnte Behandlung
oder MaBnahme sowie die Situation, in der die Ablehnung zum Tragen kommen soll,
konkret beschrieben sein.'*’ Sie gibt dem Arzt damit Vorgaben, wie er in kritischen
Situationen zu entscheiden hat, und kann Angehérige méglicherweise entlasten.*®

Der Patientenverfligung zugrunde liegt das Selbstbestimmungsrecht des Patienten,
einer Behandlung zuzustimmen oder diese abzulehnen. Voraussetzung flir etwaige
Entscheidungen bildet dabei das Prinzip des informed consent, das als unverzichtbare
Voraussetzung fiir die Durchfiihrung medizinischer MaBnahmen gilt.}**° Diese ,auf
bestmdglicher Aufklarung basierende bewusste, freiwillige Zustimmung"**”° soll den
hinreichend aufgeklarten und informierten Patienten in die Lage versetzen, Entschei-
dungen Uber Behandlung oder Nichtbehandlung zu treffen. Mit seinem Selbstbe-
stimmungsrecht kann ein Patient generell medizinische Eingriffe oder MaBnahmen
ablehnen bzw. unterbinden, auch wenn sie aus arztlicher Sicht indiziert bzw. sinnvoll
waren.'*! Insbesondere im Sterbeprozess soll selbst bestimmt werden, ob dieser mit
medizinisch-technischen Mitteln aufgehalten oder zugelassen werden soll, und es
sollen sogar ,Art, Ort, Zeitpunkt und Umsténde des Sterbens und des Todes"!*’? der
autonomen Entscheidung des Menschen unterliegen.

In allen Regelungen kommt ein ,Glaube an gute technische Regelungen“*’? zum

Ausdruck, in denen in den meisten Fallen ein Gesunder Uber einen Kranken, oftmals
ist dies ein und dieselbe Person, entscheidet'*’*. Zum Problem kann das Recht auf
Selbstbestimmung werden, wenn mit dem Eintritt einer Erkrankung Entscheidungen

%67 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 119.

Der BGH hatte verlangt, dass sich eine Patientenverfligung konkret mit bestimmten Krankheitsbildern
(z.B. Wachkoma oder unumkehrbar tédlicher Krebs) oder mit bestimmten medizinischen MaBnahmen
befasst. Allein die Ablehnung /lebensveridngernder MaBnahmen reicht nicht aus, um z.B. eine kinstli-
che Erndhrung zu beenden. Vergl. Wortmann: Patientenverfligungen: Klarheit bei Entscheidungen
iber Leben und Tod. In: ArzteZeitung. Nr. 86—161D, 22.08.2016. S. 2. Gemeint ist der Beschluss des
BGH vom 09.08.2016.

1468 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 119.

Nach hdchstrichterlicher Rechtsprechung ist der in einer solchen Verfligung geduBerte Patientenwille
verbindlich. Auch fir einen bestellten Betreuer ist die Verfligung bindend. Vergl. Geremek: Wachko-
ma. S. 152.

1469 Viergl. URL: Deutscher Bundestag: Zwischenbericht der Enquete-Kommission. Ethik und Recht der
modernen Medizin. Patientenverfligungen. S. 9.

Schon im Nirnberger Kodex von 1947, auf den der Begriff des /nformed consent zuriickgeht, ist das
menschenrechtlich begriindete Prinzip der informierten Einwilligung mit der hippokratischen Forderung
der Verantwortung des Arztes und seiner Verpflichtung auf das Wohl des Patienten verbunden. Vergl.
% b

%71 Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten? S.
104/105.

%72 URL: Deutscher Bundestag: Zwischenbericht der Enquete-Kommission. Ethik und Recht der mo-
dernen Medizin. Patientenverfiigungen. S. 9.

1473 Zieger: Vorwort. In: Agricola: Leben wollen — trotz Wachkoma. S. 12.

1474 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 114.
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aus gesunden Zeiten zur Geltung kommen, die in der Situation der Erkrankung so
nicht mehr getroffen werden wiirden. Die Praxis zeigt, dass Menschen ohne die Er-
fahrung einer ernsthaften Erkrankung andere Entscheidungen treffen, als wenn die
eigene Existenz durch eine schwere unheilbare Krankheit bedroht wird.!*> So haben
Untersuchungen ergeben, dass bei erhaltener Entscheidungsfahigkeit bis zu 66 %
der Patienten einer hypothetischen Reanimation zustimmen und bis zu 93 % auch
mit einer zum Tode fiihrenden Erkrankung weiterleben wollen.!*® In den meisten
Fallen wird zundachst auch ein immobiles Leben mit Gehirnschaden abgelehnt, den-
noch geben viele Patienten nach dem Wiederaufwachen aus einem Koma ,eindeutige
Zeichen, dass sie auf jeden Fall am Leben bleiben wollten“'*””. Ebenfalls wird die
Frage nach dem Lebenswert eines auf lebenserhaltende Gerate und Pflege angewie-
senen Daseins aus der Perspektive des Gesundseins verneint — Betroffene aller-
dings, die nach einem Unfall, einem Schlaganfall oder anderen schweren Erkrankun-
gen mit dieser Lebenssituation konfrontiert sind, empfinden ihr Leben hingegen als
lebenswert.!*’8

Die Diskrepanz zwischen dem verfigten Willen eines gesunden Menschen und dem
aktuellen Willen des Kranken oder Sterbenden kann demzufolge erheblich sein. Ur-
sachlich fur diese Abweichungen ist, dass mit einer Patientenverfiigung eine Zukunft
festgelegt werden soll, von der weder Zeit noch Umstande bekannt sind: ,Es geht
also um eine Fiktion — was wiirde der Kranke, wenn er nicht krank ware, entschei-
den [...]."**” Eine Verfiigung aus gesunden Tagen kann sich fiir den Erkrankten also
lebensverkiirzend bzw. lebensbeendend auswirken, wenn ihm aufgrund von Bestim-
mungen, die seinen aktuellen Wiinschen entgegenstehen, Behandlungen versagt
werden.

Die Ausrichtung des Patientenautonomiediskurses wirkt sich insbesondere auf Men-
schen, die nicht oder nicht mehr zur Selbstbestimmung fihig sind, aus.'*® Nach der-
zeitigem Recht sind Menschen mit Bewusstseinsstdérungen nicht einwilligungsfahig;
eine Auffassung, die auch fir Patienten, die computergestiitzt rudimentar kommuni-
zieren kénnen, gilt.'*®! Den Betroffenen gemeinsam ist die Erkrankung und/oder Be-

1475 Vergl. Bundesirztekammer: Empfehlungen der Bundesirztekammer und der Ethikkommission der
Bundesarztekammer. Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfligung in der arztlichen Praxis.
In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 110, Heft 33—34, 19.08.2013. S. A 1582.

1476 Vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 120.

1477 URL: Lederer: Koma: Ziemlich sicher wahrscheinlich tot.

1478 Arnold: Ist das Leben mit Behinderung denn lebenswert? In: not. Nr. 2, 2015. S. 3.

1479 Tolmein: Integritatsschutz und Selbstbestimmungsrecht bei Wachkomapatienten. S. 130.

1480 vergl. Klie: Entscheidungen am Lebensende — Ethische und rechtliche Dilemmata. S. 41.

1481 Vergl. Bender et al.: Wachkoma und minimaler Bewusstseinszustand. In: Deutsches Arzteblatt. Jg.
112, Heft 14, 03.04.2015. S. 240.

Als nicht einwilligungsfahig gelten auBerdem narkotisierte, komatdse, reanimationspflichtige, beatmete
Intensivpatienten und Menschen mit angeborener bzw. erworbener Schadigung des Zentralnervensys-
tems, psychiatrisch Schwerstkranke sowie Kinder bis zum 16. Lebensjahr und Menschen mit schwerer
Demenz und Sterbende; insgesamt ca. zwei Millionen Menschen pro Jahr. Vergl. URL: Zieger: Zur
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hinderung, die sie im Gegensatz zum gesunden Menschen schwach, verletzlich und
wehrlos sein lasst, da viele vollstandig auf Hilfe und Flirsorge anderer angewiesen
sind.’*? Komatdse Menschen bediirfen in dieser Hinsicht der besonderen Aufmerk-
samkeit ihrer korpersprachlichen AuBerungen, da sie sowohl einem Mangel als auch
einem Zuviel an Zuwendung — z.B. in Form von Bevormundung und Fremdbestim-
mung — ausgesetzt sind.*

Abhilfe gegen Formen der Fremdbestimmung bei Nichteinwilligungsfahigkeit ver-
spricht der sogenannte mutmabliche Wille des Erkrankten, der bei nicht vorhandener
Einwilligungsfahigkeit angeben soll, was der Patient fur sich selbst in der jeweiligen
Situation entscheiden wiirde, wenn er es kdnnte.** Nach dem Patientenverfiigungs-
gesetz!*®> bildet der angenommene Behandlungswille den MaBstab der &rztlichen
Behandlung, der bei einem Patienten ohne vorherige schriftliche oder mindliche Wil-
lensbekundung in einer Notfallsituation allerdings grundsatzlich vorausgesetzt
wird**®, Erst wenn keine Notfallsituation mehr vorliegt und der Betroffene nach wie
vor unfahig ist, seinen Willen zu bekunden, ist ein Vertreter entscheidungsberech-
tigt.1487

Die Aufgabe des Stellvertreters besteht darin, unabhdngig von eigenen Auffassun-
gen, dem mutmaBlichen Willen des Patienten Ausdruck und Geltung zu verschaf-
fen.}*®® Dieser ist aufgrund konkreter Anhaltspunkte zu ermitteln. Dabei kommen
insbesondere frilhere miindliche oder schriftliche AuBerungen des Betroffenen, ethi-
sche oder religiose Uberzeugungen und personliche Wertvorstellungen zum Tra-
gen.!*® Aber auch die altersbedingte Lebenserwartung oder das Erleiden von
Schmerzen finden Beachtung.'*° Unter diesen Voraussetzungen soll sich der mut-
maBliche Wille des Nichteinwilligungsfahigen von reinen MutmaBungen des Vertreters

Problematik von Patientenverfiigungen im Umgang mit Menschen im Koma und anderen nicht zur
Einwilligung fahigen.

1482 vergl. ebd.

1483 vergl. ebd.

1484 Vergl. Bundesérztekammer: Empfehlungen der Bundesérztekammer und der Ethikkommission der
Bundesarztekammer. Umgang mit Vorsorgevollmacht und Patientenverfiigung in der arztlichen Praxis.
In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 110, Heft 33—34, 19.08.2013. S. A 1582.

1485 Liegt keine Patientenverfiigung vor oder treffen die Festlegungen einer Patientenverfiigung nicht
auf die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation zu, hat der Betreuer die Behandlungswiinsche oder
den mutmaBlichen Willen des Betreuten festzustellen und auf dieser Grundlage zu entscheiden, ob er
in eine arztliche MaBnahme nach Absatz 1 einwilligt oder sie untersagt." URL: Bundesministerium der
Justiz und fiir Verbraucherschutz: Biirgerliches Gesetzbuch (BGB). § 1901a, Patientenverfligung.

148 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 147.

1987 Vergl. ebd.

1488 Vergl. Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten?
S. 106.

Dabei ist umstritten bzw. unklar, ob die Ablehnung lebenserhaltender MaBnahmen durch den Betreuer
bzw. Bevollmachtigten der richterlichen Genehmigung bedarf. Vergl. ebd.

1489 Vergl. URL: Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz: Biirgerliches Gesetzbuch
(BGB). § 1901a, Patientenverfiigung.

1490 vergl. Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten?
S. 106.
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abgrenzen, sodass der Betroffene weiterhin sein Selbstbestimmungsrecht ausiiben
und Behandlungen annehmen oder ablehnen kénnen soll.'** Wie der mutmaBliche
Wille implizieren auch Patientenverfigungen und das Selbstbestimmungsrecht zum
einen die Kontrollmdglichkeit des Lebens durch die zeitliche Bestimmung des To-
des!*?, zum anderen die Gestaltungsmdglichkeit des Sterbens nach individuellen
Vorstellungen'**>, Gleichzeitig sollen Altern und Tod durch Bek&mpfung von Alters-
krankheiten hinausgezdgert werden, sowie unheilbaren Krankheiten mdglichst viel
verbleibende Lebenszeit abgerungen werden.*%*

In diesem Zusammenhang findet auch das Thema Sterbehilfe in der Offentlichkeit
groBe Resonanz.}*® Unter Sterbehilfe wird dabei zum einen der Sterbebeistand bzw.
die Sterbebegleitung, z.B. durch eine Palliativ- und Hospizbegleitung, verstanden,
zum anderen meint Sterbehilfe aber auch die Hilfe zum Sterben, indem ein sterben-
der und/oder schwer kranker und/oder leidender Mensch aufgrund eigenen Verlan-
gens getdtet oder nicht am Sterben gehindert wird.!*® Obwohl die &ffentliche Zu-
stimmung in Westeuropa und den USA*¥ kontinuierlich zunimmt und &rztliche
Sterbehilfe mittlerweile in vielen Landern legal ist**®, wird sie verhaltnismaBig selten
angewendet!**°. In Deutschland wurde Ende 2015 eine Neuregelung der Sterbehil-
fe'*% peschlossen und ein Gesetz zur Suizidbeihilfe verabschiedet'*®, das die Suizid-

%91 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 148.

1992 viergl. URL: Zieger: Soziale Gehirne — soziale Herzen: Todeskonzepte in einer alternden Gesell-
schaft. S. 13.

1493 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 168.

1494 Vergl. URL: Zieger: Soziale Gehirne — soziale Herzen: Todeskonzepte in einer alternden Gesell-
schaft. S. 13.

1% Das Thema Sterbehilfe gehért seit Jahren (mit Ausnahme von 2013) zu den zehn am stérksten
prasenten Themen in der vom Deutschen Ethikrat erstellten Pressestatistik. Vergl. Die Entwicklung der
gesellschaftlichen Debatte. In: Deutscher Ethikrat: Jahresbericht 2008—2015.

14% vergl. Gerhard: Neuro-Palliative Care. S. 249.

17 In den USA haben in den Bundesstaaten, in denen die Beihilfe zum Suizid legal ist, weniger als 20
% der Arzte Anfragen nach Sterbehilfe erhalten und weniger als fiinf Prozent haben sie bereits geleis-
tet. Dies deutet darauf hin, dass eine Legalisierung nicht dazu fiihrt, dass Sterbehilfe zum Regelfall
wird, sondern eine Ausnahme in extremen Fallen bleibt. Vergl. URL: Amrhein: Sterbehilfe: Angebot
ohne Nachfrage.

14%8 In Europa hat sich allerdings kein einheitliches Vorgehen etablieren kénnen. Vergl. URL: Zieger:
»~Der Wachkoma-Patient als Mitblrger". S. 7.

1999 Vergl. URL: Amrhein: Sterbehilfe: Angebot ohne Nachfrage.

So waren in Landern, in denen aktive Sterbehilfe legal ist, nur 0,3 bis 4,6 % der Todesfélle darauf
oder auf Beihilfe zur Selbsttétung zuriickzufiihren. Bei 70 % der Betroffenen handelte es sich dabei
um Krebspatienten. Allerdings hat die Zahl der Félle sowohl in den USA als auch in Belgien und in den
Niederlanden zugenommen, seit Sterbehilfe legalisiert wurde — in den {brigen Landern lagen dazu
keine ausreichenden Daten vor. Vergl. ebd.

150 Der Begriff der Sterbehilfe umfasst unterschiedliche Anwendungsméglichkeiten: So gehéren zur
Sterbebegleitung alle MaBnahmen, die in der letzten Phase des Lebens mit dem Ziel erfolgen, Leben
zu verlangern und/oder Leiden zu mildern, insbesondere MaBnahmen der palliativen Versorgung. Die-
se sind auch dann zuldssig und geboten, wenn eine lebensverkiirzende Nebenwirkung nicht ausge-
schlossen werden kann (friiher: indirekte Sterbehilfe). Der Tod des Patienten ist aber weder direkt
noch indirekt das Ziel des Handelns. Auch eine Behandlungsbegrenzung (friiher: passive Sterbehilfe)
ist zuldssig und geboten, wenn die lebenserhaltenden MaBnahmen nicht oder nicht mehr indiziert sind
oder sie dem Willen des Patienten nicht oder nicht mehr entsprechen. Beihilfe zur Selbsttétung, d.h.
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beihilfe von Sterbehilfevereinen in Deutschland untersagt, die Beihilfe zur Selbstto-
tung durch Arzte als auch fiir Nichtérzte aber erlaubt, sofern der Helfer dabei nicht
geschaftsmaBig handelt’**?. Auch Angehérige und andere nahestehende Personen
eines Todkranken bleiben von der Strafandrohung ausgenommen.>%

Dem Gesetz zugrunde liegt eine Auffassung von Menschenwirde, deren Kern die
Selbstbestimmung des Menschen ist.**** Dieses Prinzip der menschlichen Wiirde wird
in der Diskussion um Sterbehilfe allerdings sowohl von Gegnern als auch von Befiir-
wortern der Sterbehilfe angefiihrt.’** Betroffene begriinden ihren Sterbewunsch
ebenfalls mit dem Verlust von Selbstbestimmung und Wiirde, der durch nachlassende
Selbststandigkeit sowie den Veranderungen des gewohnten Lebens und des dauBeren
Erscheinungsbilds entstehen kann. Zudem werden fehlende Lebensfreude und
Schmerzen als Griinde genannt.!>%

Insbesondere sehr alte Menschen zeigen haufig, unabhangig von ihrer kognitiven
und koérperlichen Leistungsfahigkeit, die Bereitschaft, eine Suizidbeihilfe oder den
Freitod zu suchen.® Grundsatzlich hdngt aber der Wunsch, weiterzuleben oder zu
sterben, wesentlich von der momentanen Verfassung des Patienten ab: ,Schlecht

assistierter Suizid bzw. direkte Sterbehilfe liegt vor, wenn Arzte oder andere Personen dem Patienten
ein todbringendes Mittel verschaffen oder ihn auf andere Weise bei der Vorbereitung oder Durchfiih-
rung einer eigenverantwortlichen Selbsttétung unterstiitzen. Um Tétung auf Verlangen handelt es
sich, wenn man jemandem auf dessen Wunsch hin eine tddliche Uberdosis an Medikamenten verab-
reicht oder auf medizinisch nicht angezeigte Weise eingreift, um seinen Tod herbeizufiihren, der
krankheitsbedingt noch nicht eintreten wiirde. Vergl. Richter-Kuhlmann: Verbot der geschaftsmaBigen
Férderung der Selbsttétung: Mehr Licht fiir eine Grauzone. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 114, Heft 7,
17.02.2017. S. A 300.

1501 vergl. URL: Deutscher Bundestag: GeschéftsmaBige Hilfe zum Suizid wird bestraft.

Vergl. auch Strafgesetzbuch (StGB), § 217, GeschaftsmaBige Férderung der Selbsttétung.

1502 Beijhilfe zu einer Selbsttétung ist bei schwer bewusstseinseingeschrénkten Menschen nicht an-
wendbar. Die aktive Sterbehilfe darf und kann auch nicht im Rahmen einer Patientenverfiigung festge-
legt werden. Die Beschaffung des Mittels bleibt fiir den Helfer straffrei. Allerdings macht sich er straf-
bar, wenn er dem Suizid beiwohnt und keine Rettung des Suizidenten veranlasst. Vergl. Geremek:
Wachkoma. S. 130, 133/134.

1503 vergl. URL: aerzteblatt.de: Karlsruhe will 2017 iiber Sterbehilfegesetz entscheiden. 22.02.2017.
Arzte und Pflegekréfte werden im Gesetz allerdings nicht ausdriicklich erwahnt, sodass diese eine
Rechtsklarheit dartiber vermissen, wo die Hilfe beim Sterben endet und die Hilfe zum Sterben beginnt.
Vergl. Richter-Kuhlmann: Verbot der geschaftsmaBigen Forderung der Selbsttétung: Mehr Licht fir
eine Grauzone. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 114, Heft 7, 17.02.2017. S. A 300.

1504 yergl. URL: aerzteblatt.de: Bundestag stimmt fiir Verbot geschaftsmaBiger Suizidbeihilfe.
06.11.2015.

1505 vergl. Gerhard: Neuro-Palliative Care. S. 253.

Die Verwendung des Begriffs Wiirde findet sich sowohl in Erklarungen (ber das Leben als auch tber
Sterben und Tod. Es soll in diesem Zusammenhang aber nicht explizit verfolgt werden, welchen Sinn
Menschen dem Begriff von Wiirde geben. Deutlich wird aber zumeist die Verbindung von Schwache,
Hilflosigkeit, Abhangigkeit, Krank- und (Geistig-)behindertsein mit bedrohter und fehlender Wiirde.

1506 viergl. URL: Zieger: Zur Problematik von Patientenverfiigungen im Umgang mit Menschen im Ko-
ma und anderen nicht zur Einwilligung fahigen.

1507 vergl. URL: Zieger: Soziale Gehirne — soziale Herzen: Todeskonzepte in einer alternden Gesell-
schaft. S. 12.

Bei alten Menschen ist ein Anteil von ,39 % bereit, auf lebenserhaltende MaBnahmen und auf eine
Reanimation zu verzichten"™. Ebd.
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gepflegte Menschen, die nicht von Angehdrigen unterstitzt werden, fuhlen sich Gber-
flissig und lastig, sie sind viel eher bereit abzutreten."**® Die Angst des Betroffenen,
am Lebensende anderen Menschen zur Last zu fallen, kann dabei aus der haufig un-
vorbereitet eintreffenden Pflegebedirftigkeit in anonymer Krankenhausatmosphare
sowie aus dem Erleben, dass Angehdrige seinen Tod wiinschen, weil sie weder der
Erkrankung noch den daraus resultierenden finanziellen Anforderungen gewachsen
sind, entstehen.’®® Insgesamt scheint sich durch die allgemein steigenden Gesund-
heitsausgaben ein gesellschaftlicher Druck zu entwickeln, der ein ,unterschwellig
existierendes Zerrbild von Alter, Behinderung und gegenseitiger Abhingigkeit">1°
formt. Gleichzeitig kann aber der Altruismus des Sterbewilligen seine Entscheidung
beeinflussen, sodass nicht ausschlieBlich der soziale Druck einer vermeintlich unsoli-
darischen und egoistischen Umgebung ursachlich fiir die Entscheidung am Lebens-
ende sein muss.'>!!

Eine Befragung von Arzten ergab, dass sich der liberwiegende Anteil der Befragten
(62 %) gegen eine Legalisierung der Suizidbeihilfe ausspricht.'**? Als Griinde fiir die
Ablehnung wird u.a. die Beflirchtung geduBert, dass die Bitte um Sterbehilfe aus der
Angst heraus entstanden ist, anderen nicht zur Last fallen zu wollen, gegebenenfalls
nicht endgiltig ist und Prognoseunsicherheiten eine Hilfe nicht rechtfertigen wiirden.
Bei den Beflirwortern (30 % der Befragten) der Suizidbeihilfe wird hingegen das
Recht auf Patientenselbstbestimmung, den Zeitpunkt des eigenen Todes zu bestim-
men, angefiihrt.’®® Nach der Auffassung der christlichen Ethik ,gibt es keine Ver-
pflichtung des Menschen zur Lebensverlangerung um jeden Preis und auch kein ethi-
sches Gebot, die therapeutischen Mdglichkeiten der Medizin bis zum Letzten
auszuschdpfen“'>'*, Hospizvereine wenden sich hingegen gegen Sterbehilfe und be-

1508 URL: Langer: Risiken von Patientenverfiigungen. ,Er konnte einen Hauch zu viel, das war sein
Fluch". SPIEGEL ONLINE, 03.06.2010.

1509 vergl. Knoepffler: Zur Frage nach einer menschenwiirdigen Sterbehilfe: ein Eskalationsmodell. S.
178.

1510 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 159.

1311 Vergl. Jox: Sterben lassen: Uber Entscheidungen am Ende des Lebens. S. 46.

»ES ist bekannt, dass Menschen am Ende ihres Lebens weit groBeren Wert auf altruistische, fremdniit-
zige Handlungen legen, als sie dies zuvor getan haben." Ebd.

1512 pie Befragung wurde 2009 durchgefiihrt. Die Ablehnung iiberwiegt in allen Arztegruppen.

1513 vergl. URL: IfD Allensbach: Arztlich begleiteter Suizid und aktive Sterbehilfe aus Sicht der deut-
schen Arzteschaft. 2010.

1514 Klinkhammer: Grundsatzurteil des Bundesgerichtshofs. Entscheidungshilfe, aber kein Freibrief. In:
Deutsches Arzteblatt. Jg. 107, Heft 27, 09.07.2010. S. A 1335.

Der BGH hat im Juni 2010 die Voraussetzungen der passiven Sterbehilfe fiir Wachkomapatienten ge-
klart, die keine Patientenverfiigung hinterlegt haben. Danach ist der Abbruch lebenserhaltender MaB-
nahmen kinftig nicht mehr strafbar, auch wenn ein Patient dies zuvor nicht schriftlich verfiigt hat. In
dem konkreten, verhandelten Fall lag keine schriftliche Verfligung der weiblichen Patientin vor, son-
dern nur eine durch deren Kinder weitergegebene miindliche AuBerung der Mutter. Vergl. dies.: Bun-
desgerichtshof: Freispruch fiir Anwalt im Sterbehilfe-Prozess. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 107, Heft
26, 02.07.2010. S. A 1288.
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mihen sich um eine umfassende Hilfe fir Sterbende im Sinne der Palliativmedi-

Zin.1515

4.2 Die Bedeutung der Sterbehilferegelung fiir Menschen im Wachkoma

~Im Koma ist man der Willkiir derer unterworfen, die ein Urteil dartiber fallen dirfen, ob man das
Recht zum Weiterleben hat; man wird villig entmiindigt, weil man sich in diesem Zustand nicht verbal

auBern kann /[... ].“1516

Die Arztekammer Niedersachsen hat im April 2017 ein neues Muster einer Patienten-
verfiigung vorgestellt.’>'” Anlass der Uberarbeitung war die Forderung des Bundes-
gerichtshofes (BGH), die Wirksamkeit der enthaltenden Bestimmungen durch Konkre-
tisierung der Krankheitsfalle zu erhéhen. Eine der enthaltenen Prazisierungen betrifft
auch das Krankheitsbild Wachkoma, das mit der ,Fahigkeit, Einsicht zu gewinnen,
Entscheidungen zu treffen und mit anderen Menschen in Kontakt zu treten, aller
Wahrscheinlichkeit nach unwiederbringlich erloschen ist, selbst wenn ein Todesein-
tritt nicht absehbar ist"!>®, erldutert wird.

In diesem Zusammenhang kann, unabhangig von den Abweichungen des verfligten
und natlrlichen Willens, im Hinblick auf die bereits beschriebenen Unsicherheiten bei
Diagnose und Prognose sowie den unterschiedlichen klinischen Bildern des Wachko-
mas, die Problematik von Patientenverfiigungen weiter verdeutlicht werden.®!° Da-
bei soll es nicht generell um Sinn oder Unsinn einer Verfligung gehen, sondern um
die Reichweite und die grundsatzliche Tragweite von wahrscheinlich zum Tode filih-
renden Bestimmungen bei einer Erkrankung, deren Erleben sich jeder Vorstellungs-

Dagegen auBerte die Deutsche Bischofskonferenz grundsatzliche Bedenken: Fiir die katholische Kirche
bleibt die Unterscheidung zwischen aktiver und passiver Sterbehilfe maBgebend. Vergl. Deutsches
Arzteblatt. Jg. 107, Heft 27, 09.07.2010. S. A 1335.

1515 Vergl. URL: Greven: ,Den Sterbenden helfen, statt sie zu téten". ZEIT ONLINE. 30.01.2014.

Die Palliativmedizin versteht sich als ganzheitliche, drztlich gefiihrte Behandlung und Begleitung von
Patienten mit weit fortgeschrittenen, unheilbaren Erkrankungen mit begrenzter Lebenserwartung.
Vergl. Fetzner; Holscher: Zwischen Tradition und aktueller Praxisrelevanz. In: Deutsches Arzteblatt.
Jg. 109, Heft 49, 07.12.2012. S. A 2472.

1516 Rafael: Kopfzerbrechen. S. 94.

1>17 Vergl. URL: Arztekammer Niedersachsen: ,Wer fiir den Notfall vorsorgt, nimmt engsten Vertrauten
die Last von den Schultern®.

1518 YRL: Patientenverfiigung.

~Wen angstigt der Gedanke an ein Leben im Wachkoma oder in der Demenz nicht? Werden nicht
manche Patientenverfligungen allein zu dem Zweck abgefasst, solche Seinszustande zu verhindern? In
einer Kultur wie der unsrigen, die intellektuellen Fahigkeiten eine ganz besondere Prioritat einrdumt,
missen alle Krankheiten, die mit einer Stérung intellektueller Integritdt einhergehen, zu besonderer
Beunruhigung fiihren." Napiwotzky; Student (Hrsg.): Was braucht der Mensch am Lebensende? S. 9.
1319 Die vorherrschende Orientierungslosigkeit ob der bestehenden Vielfalt an Formulierungsvorschla-
gen fiir eine Patientenverfiigung spricht Bdnde, abgesehen davon, dass sich die Individualitét des
jeweiligen Patientenwillens niemals in derartige Schablonen vorgedachter Textbausteine pressen lasst.
[...] Mit Blick auf das apallische Syndrom bedeutet dies, dass dem Verfiigenden insbesondere ndhere
Aufschliisse und Erfahrungswerte Uiber die Beschaffenheit jenes Zustands und lber die Chance einer
eventuellen Remission gegeben werden miisste. Da natlirlich nur soweit aufgeklart werden kann, wie
medizinische Erkenntnisse lberhaupt vorliegen [...]." Duttge: Was ist der rechtlich und ethisch ange-
messene Umgang mit Wachkomapatienten? S. 99.
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kraft entzieht. Ist es daher verntinftig, ohne sichere Erkenntnisse liber Bewusstsein
oder Empfindungen im Wachkoma, dem Verzicht auf eine kiinstliche Ernghrung ver-
bindlich vorzugreifen?™>?° Und ist eine verfiigte Ablehnung einer konventionellen Be-
handlung mit Antibiotikum (z.B. bei einer Sepsis oder Weichteilinfektion) auch bei
einer insgesamt ginstigen Prognose angemessen? Dadurch, dass sich die Bestim-
mungen der Patientenverfligung — in der Regel sind diese Unterlassungswiinsche —
nicht nur auf die unmittelbare Sterbephase beschranken, kann die weitere, ohnehin
nur sehr schwer einschatzbare Entwicklung durch Nichthandeln unterbrochen bzw.
beendet werden.'>*

Problematisch ist auch, dass einerseits in jedem Fall — unabhangig von dem ausl6-
senden Ereignis — jeder akut Bewusstlose maximal therapiert, d.h. auch reanimiert,
wird, da in einer Notfallsituation weder nach dem Willen des Patienten noch nach
seiner Therapieeinwilligung gefragt wird und jedem Menschen in einer solchen Situa-
tion ein natiirlicher Lebenswille unterstellt wird.'>** Eben dieser Lebenswille wird an-
dererseits wieder unter ethisch-moralischen und 6konomischen Gesichtspunkten an-
gezweifelt, sodass die Akzeptanz AuBenstehender wachst, die Behandlung und
kiinstliche Erndhrung des Patienten einzustellen'®*, nachdem das Leben ohne ab-
sehbare Folgen fir die Zukunft und mit hohem intensivmedizinischem Aufwand zu-
nachst erhalten wurde. Diesem Sterbenlassen bei einem irreversiblen Hirnschaden
kann eine Bewertung von Leben in der Bewusstlosigkeit'>** als nicht mehr lebenswert

1520 vergl. Hofling (Hrsg.): Das sog. Wachkoma. S. 8.

Das modifizierte Patientenverfiigungsformular der Arztekammer Niedersachsen sieht u.a. fiir den Fall
des Wachkomas den Verzicht einer kiinstlichen Erndhrung (z.B. Uiber eine Magensonde) vor. Vergl.
URL: Patientenverfligung.

1521 vergl. Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 120.

Erfahrungen zeigen, dass die Ablehnung einer Beatmung, Reanimation oder Verlegung auf eine Inten-
sivstation der am haufigsten genannte Punkt in einer Patientenverfiigung ist. Erganzt werden diese
Winsche meist durch den Zusatz: wenn keine Hoffnung oder Aussicht auf Besserung besteht
und/oder man auf Dauer schwerst behindert und nicht mehr entscheidungsfahig bleibt. Damit verbun-
den sind in der Praxis zahlreiche Probleme. Denn es bleibt die Frage, ab wann keine Hoffnung oder
Aussicht auf Besserung mehr besteht — insbesondere bei einem Zustandsbild wie dem Wachkoma, bei
dem auch nach Jahren noch positive Verdanderungen eintreten kénnen. Vergl. ebd. S. 121.

1522 yiergl. Geremek: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 209.

1523 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 209, 101.

.Die gelegentlich geduBerte Idee, jemand, der nicht bei Bewusstsein sei, habe irgendwie keinen Wil-
len, ist ein Missverstandnis dessen, was ein Wille ist. Der Wille ist keine Vorstellung in unserem Inne-
ren." Stoecker: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 211.

1524 Hier sei nochmals auf den Umstand verwiesen, dass bzgl. des Wachkomas aufgrund neuerer neu-
robiologischer Untersuchungsverfahren ,immer wieder Zweifel laut [werden], ob Wachkomapatienten
tatsachlich véllig bewusstlos sind. Ist dies nicht der Fall, kann die Giiltigkeit der Patientenverfiigung in
Frage gestellt werden: Ein aktuell vorliegender Wille kann, auch wenn er rudimentar ist, die Giiltigkeit
einer Vorausverfiigung ins Wanken bringen, da diese schlieBlich jederzeit formlos widerrufbar ist."
Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. S. 131.
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unterstellt werden, die bereits in dem Niitzlichkeitsdenken der Bioethik!>* und in den
Einschatzungen nicht betroffener AuBenstehender zum Ausdruck gekommen ist.

Entsprechende Einschatzungen kommen insbesondere bei jungen Wachkomapatien-
ten zum Tragen, die aufgrund ihres Alters noch keine Verfiigung getroffen haben.>%
In diesen und anderen vergleichbaren Fallen kann der sogenannte mutmaBliche Wille
des Betroffenen als , Ausdruck des Selbstbestimmungsrechts des nhunmehr entschei-
dungsunfihigen Patienten“'>* ermittelt werden, der sowohl nach medizinethischem
Konsens als auch nach deutschem Recht daher riihrt, dass auch ein Mensch im
Wachkoma einen aktuellen Willen hat, der vorausgeduBert und fortbestehend nun zu
einem mutmaBlichen in einer gleichbleibenden Wertewelt wird.**® Vertreter dieser
Ansicht erkennen damit dem Wachkomatdsen jede aktuelle Willenserklarung zu einer
Behandlung ab, selbst wenn sie ,die basalen Reaktionen ernst nehmen und den Pati-
enten folgerichtig basal stimulieren und seinen vegetativen Status dadurch zu positi-
ven Reaktionen veranlassen, die allen AuBenstehenden das Gefiihl geben, [...] erleb-
tes Leid sei gemildert"®®. Dieser Auffassung liegen die bekannten
schulmedizinischen Erkenntnisse zugrunde, in denen Konsens darliber herrscht,
»dass der Apalliker keine Fahigkeit besitzt, seine neue Situation wahrzunehmen und
zu einer WillensauBerung hinsichtlich seiner Behandlung (Zustimmung oder Ableh-
nung) zu verarbeiten, geschweige denn, Derartiges zu duBern.*'*** Werden aber Au-
Berungen und Verhaltensweisen des Betroffenen nicht ausschlieBlich als ,motorische
Schablonen"***!, sondern als ,minimal willkiirliche Reaktionen">** bewertet, kénnen
diese auch ,ein minimales rudimentdres Erkennen eines sich zuwendenden Men-
schenwesens bedeuten"!>*,

Beide Interpretationen haben Auswirkungen auf den mdglicherweise vorhandenen
aktuellen sowie mutmaBlichen Willen des Betroffenen, der je nach Beurteilung Uber
Leben oder Sterben entscheiden kann. Dabei kann die Mdglichkeit von Restbewusst-
sein nicht sicher den Willen zum Weiterleben im Wachkoma implizieren, denn auch
ein Leben mit minimalen Bewusstseinsfunktionen kann einem Betroffenen als nicht
lebenswert erscheinen.'>3** Dennoch besteht die Gefahr, dass mit dem mutmaBlichen

1525 Fiir die Biomedizin ist die Patientenverfiigung eine ,bioethische ,L8sungshilfe [gegen die] Angst
[...] vor den Ubergriffen und Verletzungen der Hochleistungsmedizin®. URL: Zieger: Medizin und Ge-
wissen — neu denken?
1526 vergl. Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. S. 130.
1527 Tolmein: Integritatsschutz und Selbstbestimmungsrecht bei Wachkomapatienten. S. 119.
122 Vergl. Putz: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 213.

Ebd.
1530 Epd. S. 212/213.
122; Spittler: Experten-Streitgesprach. In: Geremek: Wachkoma. S. 199.
e
1534 Vergl. Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. S. 134/135.
In den USA versuchen Ethiker, Zugang zu den Erfahrungen von Patienten zu bekommen, in dem sie
Mdglichkeiten diskutieren, ob der sogenannte natiirliche Wille eines Patienten, der sich durch seinen
Korper und sein Verhalten ausdriickt, geeignet ist, Entscheidungsprozesse zu steuern bzw. zu beein-
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Willen weniger das Selbstbestimmungsrecht des Betroffenen zum Ausdruck kommt
als vielmehr MutmaBungen und Meinungen Dritter, die als Gesunde und Komauner-
fahrene lUber das menschen(un)wiirdige Dasein von kranken und behinderten Men-
schen urteilen. So haben Untersuchungen ergeben, dass Stellvertreter ihre eigenen
Praferenzen in die Entscheidungsfindung einflieBen lassen'>*®, und insbesondere An-
gehdrige erst nach langer Dauer der Erkrankung und Versorgung in einer Einrichtung
einen mutmaglichen Willen des Betroffenen formulieren, der ein Leben im Wachkoma
ablehnt®3°,

Patientenverfligung und mutmaBlicher Wille kénnen demnach bei dem Betroffenen
zur Anwendung von Behandlungsbegrenzungen flihren. Denn werden Selbstbestim-
mung und Kontrolle {iber das eigene Leben'>*’, Aspekte, die einem Leben im Wach-
koma nicht entsprechen, als vorrangiger Lebenswert und -sinn betont, kénnen ande-
re Werte und Grundhaltungen in den Hintergrund geraten und sowohl die Sichtweise
auf den kranken Menschen verandern, als auch die Erwartungen an Medizin und Pa-
tient bzw. seinen Stellvertreter steuern>*,

In Deutschland®™*® gelten Menschen im Wachkoma als lebende Menschen, sodass

ihnen verfassungsmaBig die gleichen Rechte zustehen, wie jedem anderen Menschen
auch — ohne Bewertung ihrer Lebensqualitdt nach geistigen und/oder kérperlichen
Fahigkeiten'>*. Nach dieser Auffassung ist ein Wachkomapatient also nicht ein durch
medizinische Therapie am Sterben gehinderter Mensch, sondern ein Mensch mit Be-
hinderung, dessen Leben der Unterstiitzung bedarf.>*' Das impliziert zum einen die

flussen. Dieser Ansatz ware in Bezug auf Menschen im Wachkoma ein bedurfnisorientierter Weg, der
bei den aktuellen Wiinschen des Patienten ansetzt. [Bei] diesem Verfahren soll der Mensch im Wach-
koma in seiner gegenwdrtigen Situation als Person wahr- und ernstgenommen werden und nicht als
die, die er einmal war. Vergl. Tolmein: Integritdtsschutz und Selbstbestimmungsrecht bei Wachko-
mapatienten. S. 130/131.

1535 Vergl. Gutwald; Sellmaier: Ethische Probleme des Wachkomas. In: Jox; Kiihimeyer; Borasio: Le-
ben im Koma. S. 134.

Dies zeigt sich auch in mehreren empirischen Studien, die untersuchten, ob Angehérige den (hypothe-
tischen) Willen eines Patienten richtig erfassen kann: ,Die Trefferquote war Uberraschend gering."
Ebd.

1538 Vergl. Schmutz-Macholz: Wachkoma — eine Form des Daseins. In: not. Nr. 5, 2015. S. 40.

Dabei ist ,nicht immer klar, ob es nicht eher die Angehdrigen sind, die es nicht mehr ertragen kénnen,
dass ihr Patient so schwer behindert ist. Auch die Frage nach dem "Wert des Lebens™ [wird] Ofter
gestellt". Ebd.

137" Die empirische Literatur zu den Motiven von Schwerkranken, die an Selbsttétung denken, zeigt
eindrucksvoll, wie wichtig diesen Menschen die Selbstbestimmung und Kontrolle Gber ihr Leben ist."
Jox: Sterben lassen: Uber Entscheidungen am Ende des Lebens. S. 45.

1538 Vergl. Klie: Entscheidungen am Lebensende — Ethische und rechtliche Dilemmata. S. 38.

»~Im Klinischen Alltag werden schon jetzt bisweilen bestimmte Inhalte von Patientenverfligungen un-
terstellt™ Ebd.

1539 Nach den Sterbebhilferichtlinien fiir Arzte in der Schweiz und Holland ist es erlaubt, das Sterben
unheilbar Kranker, zu denen auch ‘irreversibel Komattse®, also Menschen im Dauerkoma, gezahlt
werden, aktiv herbeizufiihren. Eine solche aktive Sterbehilfe ist in Deutschland seit den Nirnberger
Arzteprozessen 1947 verboten." URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

1% vergl. Geremek: Wachkoma. S. 138.

1>% Vergl. Kammerer: Das Dilemma des Wachkomas: Eine theologische Sicht. S. 153.
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Gleichrangigkeit der Schutzwiirdigkeit des Lebens eines Wachkomapatienten mit je-
dem anderen Patienten auch, und zum anderen, dass — bei nicht zu ermittelndem
oder anderslautendem Patientenwillen — in allen Fallen lebenserhaltend behandelt
wird.’** Aus diesem Blickwinkel bediirfen Menschen im Wachkoma keiner besonde-
ren gesetzlichen Regelungen, da sie, wie alle anderen Patienten auch, ein Recht auf
Behandlung, Pflege und Zuwendung haben.** Diese Haltung birgt eine medizinethi-
sche Wertentscheidung, in der die Erhaltung des Lebens grundsétzlich ist'>**, sodass
auch eine mdgliche Irreversibilitat des Wachkomas keinen hinreichenden Grund fir
den Abbruch lebenserhaltender MaBnahmen darstellt*>*.

Gleichzeitig wird ebenfalls unter medizinethischen Gesichtspunkten argumentiert,
dass die medizinische Behandlung das Leben im Wachkoma sinnlos verlangert und
das Sterben verhindert.'>*® Aus dieser Perspektive erscheint es einerseits konse-
quent, auch bei hinzukommenden Erkrankungen, TherapiemaBnahmen zu begrenzen
bzw. abzulehnen, sodass eine eigentlich behandelbare Krankheit zum Tod des Pati-
enten fiihren kann." Andererseits werden aus &rztlicher Sicht neben diesem Ster-
benlassen durch Behandlungsverzicht oder -abbruch auch die Freigabe zu fremdnlit-
zigen Forschungszwecken®® sowie die Herbeifiilhrung des Todes durch
Nahrungsentzug sowohl aus biomedizinischer als auch aus sozialokonomischer Indi-
kation diskutiert!>*,

1322 Vergl. Borasio: Sterben im Wachkoma: Erkenntnisse aus der Palliativmedizin. S. 113.

Der Ursprung dieser Haltung liegt zum einen in den bioethischen Wertvorstellungen der groBen christ-
lichen Kirchen in Deutschland, insbesondere der katholischen Kirche. Zum anderen sind alle Diskussio-
nen Uber diese Themen in Deutschland massiv durch das Euthanasie-Programm der Nationalsozialis-
ten belastet, in dem {ber 100.000 psychisch kranke und geistig behinderte Menschen ermordet
wurden. Vergl. ebd.

1% Vergl. Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten?
S. 111.

Auch RehabilitationsmaBnahmen zdhlen hierzu: ,Frihrehabilitation und Sterbehilfe (im Sinne von
"Euthanasie”) schlieBen einander aus!™ URL: Zieger: Friihrehabilitation von Schwerst-Schadel-Hirn-
Verletzten.

1>% Vergl. Borasio: Sterben im Wachkoma: Erkenntnisse aus der Palliativmedizin. S. 113.

Ob diese wertebasierte Einstellung zukiinftig Bestand haben wird, muss abgewartet werden. Sie bildet
aber derzeit den standesrechtlichen Rahmen dieser Entscheidung. Vergl. ebd. S. 117.

1545 Vergl. Simon: Was ist der rechtlich und ethisch angemessene Umgang mit Wachkomapatienten?
S. 111.

1% Vergl. Ankermann: Sterben zulassen. S. 31.

1547 Vergl. ebd. S. 36, 37.

1% In Deutschland ist kiinftig die gruppenniitzige Forschung an nichteinwilligungsfihigen Erwachse-
nen in engen Grenzen erlaubt, auch wenn sie diesen nicht direkt nitzt. Vergl. Korzilius: Bundestag
stimmt fiir umstrittenes Gesetz zu klinischen Priifungen. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 113, Heft 46,
18.11.2016. S. A 2078.

1399 Vergl. URL: Zieger: Ethische Grenzfragen in der Langzeitbetreuung von Menschen im Wachkoma
und ihren Angehorigen. S. 4.

Weitere Mdglichkeiten, ein Leben zu beenden, sind die Nichtdurchfiihrung einer Reanimation, einer
Intubation und Beatmung, die Nichtdurchfiihrung einer Hamodialyse, die (bereits erwdhnte) Nichtbe-
handlung interkurrenter Erkrankungen, die Nichtbehandlung von fortschreitenden Grunderkrankungen
sowie die Einstellung von Ernahrung und Flissigkeitszufuhr oder letztlich das aktive Toéten. Vergl.
Steinbach; Donis: Langzeitbetreuung Wachkoma. S. 116.

176



Diese Einstellung der modernen Medizin misst dem Leben im Koma keinen Wert bei,
sodass keine moralischen Hemmungen Uberwunden werden missen, um die Be-
handlung des Patienten zu beenden und damit seinen Tod herbeizufiihren.***® Insbe-
sondere Bioethiker erklaren dabei das Absetzen der kinstlichen Ernahrung zu einem
legitimen Mittel, das Leben von Wachkomapatienten zu beenden.'>*! Dieser Ansicht
folgen immer wieder Gerichtsurteile, in denen liber die Beendigung einer kiinstlichen
Erndhrung entschieden wird und flir deren Ausgang einerseits vorhandene Verfligun-
gen, andererseits aber auch das medizinische Wissen der befassten Richter (iber das
Wachkoma entscheidend sind.'*>? Unter Beriicksichtigung der Tatsache, ,dass Richter
weder aufgrund ihrer Ausbildung noch aufgrund ihres beruflichen Werdegangs be-
sonders qualifiziert waren, in Fragen um Leben und Tod richtungsweisend tatig zu
sein“!>>, werden die Schwierigkeiten deutlich, (iber eine derart komplexe und nicht
rein rational zu erfassende Problematik zu entscheiden. So wird im Ergebnis das Dif-
ferenzierungsverbot des menschlichen Lebens nach quantitativen Eigenschaften hau-
fig relativiert'>>* und auf das ,Recht auf ein natiirliches Sterben“*>>® im Wesentlichen
am Beispiel von Wachkomapatienten gepocht>*°.

In Deutschland existiert bislang keine eindeutige Rechtslage flir den Abbruch der
kiinstlichen Erndhrung bei dauerhaft bewusstlosen, schwer hirngeschadigten Patien-
ten.>” Dementsprechend erweisen sich gerichtliche Entscheidungen ,als ein Deu-
tungsspektrum der verfassungsrechtlichen Grundlagen“'>*8, in denen die Wiirde des
Menschen, der Schutz des Lebens sowie die Selbstbestimmung des Individuums als
Leitworte vorherrschen'®>. Konkret vollstreckt werden Urteile iiber die Genehmigung
eines Behandlungsabbruchs durch das ,Verhungernlassen“'>®® des Patienten, das in

1550 vergl. URL: Zieger: Grenzbereiche der Wahrnehmung.

131 vergl. not durch Hirnverletzung, Schlaganfall oder sonstige erworbene Hirnschaden. Nr. 6, 2012.
S. 22.

1352 vergl. Schéafer: Richterliche Entscheidungsdeterminanten des Behandlungsabbruchs bei sog.
Wachkomapatienten. S. 26.

1553 Tolmein: Integritdtsschutz und Selbstbestimmungsrecht bei Wachkomapatienten. S. 118.

Zu den (blichen von den Gerichten in Anspruch genommenen Erkenntnismitteln zéhlen insbesondere
die Aussagen von Angehdrigen und behandelnden Arzten sowie der personliche Eindruck von dem
Betroffenen. Vergl. Augsberg: Die gerichtliche Beteiligung am Abbruch lebenserhaltender und lebens-
verlangernder MaBnahmen bei einwilligungsunfahigen Patienten. S. 164.

1554 Vergl. Geremek: Wachkoma. S. 138.

1555 Jox: Das Wachkoma: thematische Einfiihrung und Ubersicht iiber das Buch. S. 10.

155 vergl. ebd.

Dies trifft auch auf Deutschland zu, wo fast alle hochstinstanzlichen Gerichtsurteile zur sogenannten
Sterbehilfe Menschen im Wachkoma betrafen. Vergl. ebd.

157 vergl. Geremek: Wachkoma. S. 137.

1558 Ebd.

1559 vergl. ebd.

1560 vergl. URL: Zieger: ,Der Wachkoma-Patient als Mitbiirger". S. 6.
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1561

der Regel durch das Entfernen der Magensonde™"" als rechtlich akzeptierte Methode

einer Behandlungsbegrenzung eingeleitet wird™>®2.

4.3 Die Anwendung der Sterbehilferegelung bei Menschen im Wachkoma

,Das Entsetzlichste im Zustand des Koma ist das Villige Ausgeliefert-Sein, ist der Umstand,
ganzlich wehrlos dem Gutdiinken von Menschen ausgesetzt zu sein, die die Entscheidungs-
gewalt dariiber haben, einen am Leben zu erhalten oder nicht">** ,Soweit es mir méglich
war, habe ich versucht, [...] mich gegen die Meinungen, die Behandlung sei zu reduzieren

oder die Nahrung einzustellen, zu wehren."**** ,Dass er stirbt, ist sozusagen ein verbotener

Wunsch, weil er eher egoistisch von meinen Bedlirfnissen geprégt ist.">*

Die ethische Diskussion Uber Sterbehilfe gelangte Mitte der 1990er-Jahre immer
mehr ins 6ffentliche Interesse.!*®® In Bezug auf Menschen im Wachkoma geht es da-
bei bis heute allerdings weniger um deren Lebenssituation als vielmehr um eine Erdr-
terung ihrer Lebensberechtigung.'®®” Auch wenn in diesen Debatten Positionen ver-
treten sind, die sich fur ein Lebensrecht und eine fachgerechte Behandlung
einsetzen®, richtet sich der Fokus nicht nur auf die hohen Kosten, die die medizini-
sche, therapeutische und pflegerische Versorgung verursacht, sondern auch auf die
zumeist umstrittene Erndhrung mittels einer Nahrungssonde, die als lebenserhalten-
de MaBnahme sowohl bei geriatrischen als auch bei Wachkomapatienten weit ver-
breitet ist'>®. Insbesondere vor dem Hintergrund begrenzter Mittel kdnnte es daher
sinnvoll erscheinen, Einsparungen bei besonders kostspieligen Patienten zu erzie-
len'>”°, denen zuvor ein subjektiver und objektiver Lebenswert von AuBenstehenden
abgesprochen wurde®”!, Die Diagnose Wachkoma- oder Langzeitpatient wére dem-
nach der Solidargemeinschaft aus Kostengriinden nicht zumutbar und kénnte im

1561 Wachkomapatienten sind in der Regel nicht in der Lage, ausreichende Mengen von Fliissigkeit und
Nahrung ohne Aspirationsgefahr zu schlucken. Daher erhalten sie eine sogenannte ,kiinstliche" Erndh-
rung und Hydrierung, die zumeist (iber eine PEG-Sonde (Perkutane endoskopische Gastrostomie) ver-
abreicht wird. Vor der Einflihrung der PEG-Sonde in den 1980er-Jahren (iberlebten deshalb nur weni-
ge Menschen im Wachkoma langfristig. Vergl. Jox: Das Wachkoma: thematische Einfihrung und
Ubersicht tiber das Buch. In: Jox; Kiihimeyer; Borasio: Leben im Koma. S. 12.

1