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Geleitwort

Die Untersuchung der Lebenswelt depressiver Menschen, die
Jannis Puhlmann vorlegt, stellt in der umfangreichen Literatur
zu der Erkrankung eine Besonderheit dar. Denn weniger ihre ty-
pischen Symptome, wie sie auch in psychiatrischen Lehrbiichern
und Diagnosemanualen beschrieben werden, sondern vielmehr
die tieferreichenden Verdnderungen im leiblichen, rdumlichen
und zeitlichen Erleben sind sein Thema.

Diese auch von den Betroffenen selbst oft schwer in Sprache
zu fassenden Veranderungen zeichnet der Autor mit grofier Um-
sicht und Einfithlsamkeit nach, wobei er sich der phdnomeno-
logischen Methodik und Literatur kenntnisreich bedient. Als
Grundstorung und zugleich als Leitmotiv der Untersuchung dient
ihm die depressive Hemmung des Antriebs mit ihren vielféltigen
Auswirkungen auf das Leib-, Zeit- und Gefiihlserleben, nicht zu-
letzt auf den Moglichkeitsraum der Betroffenen. Depression er-
scheint so letztlich als eine Entfremdung von der gemeinsamen
Lebenswelt, an der wir sonst, vermittelt durch unseren Leib, auf
selbstverstandliche Weise teilnehmen.

Wenn es durch solche feinfiihligen Beschreibungen ge-
lingt, diese Entfremdung fiir depressive Menschen und ihre An-
gehorigen sprachlich fassbar und damit auch verstdndlicher zu
machen, dann tragen sie bereits dazu bei, diese Entfremdung zu
verringern. In diesem Sinn ist diesem Buch nur zu wiinschen,
dass es nicht nur bei Fachleuten, sondern auch bei Betroffenen
und Angehorigen zahlreiche Leserinnen und Leser findet.

Heidelberg, im April 2019

Thomas Fuchs

Professor fiir philosophische Grundlagen
der Psychiatrie und Psychotherapie
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1 Einleitung

»Fiir den, der eingezwingt

und wie ein totes Baby in der Glasglocke hockt,
ist die Welt selbst der bose Traum.

- Sylvia Plath

Diese berithmten Zeilen der US-amerikanischen Dichterin und
Autorin Sylvia Plath stammen aus ihrem 1963 veroffentlichten
semi-autobiographischen Roman ,,Die Glasglocke® Sie gehtren
zu den wohl eindriicklichsten und treffendsten Beschreibungen
der Erfahrung schwerer Depressionen. Mit der titelgebenden Me-
tapher des Romans vergleicht Plath depressive Verstimmungen
mit einem Leben unter einer Glasglocke, abgetrennt vom Rest der
Welt: ,,[E]gal, wo ich saf8 - ob auf dem Deck eines Schiffes oder in
einem Strafencafé in Paris oder Bangkok -, immer saf3 ich unter
der gleichen Glasglocke in meinem eigenen sauren Dunst.“* Sie
offenbart damit eine schwer zu artikulierende Wahrheit tiber De-
pressionen: Depressionen machen sich nicht nur durch eine Ver-
anderung einzelner Gefiihle, Gedanken oder Wahrnehmungen
des Betroffenen bemerkbar. Sie konnen eine Verdnderung des
gesamten Rahmens und der Struktur des Denkens, Fithlens oder
Wahrnehmens bedeuten - eine grundlegende Transformation der
Welt des Betroffenen. Die Welt des Depressiven wird zu einer ent-
fremdeten, einer einsamen und freudlosen Welt. Sie wirkt fern
und unzugénglich und lasst sinnvolles Handeln und Kontakt zu
anderen Menschen schwer bis unméglich erscheinen. Das vor-
liegende Buch versucht etwas sehr Ahnliches wie das, was Sylvia
Plath in ihrem Roman gelungen ist, namlich die Erfahrungswelt
der Depression zu erforschen, zu beschreiben und zu deuten. Das
Werkzeug der Untersuchung soll jedoch nicht die Lyrik oder

! PrarH, Sylvia: Die Glasglocke. Ubers. v. Reinhard Kaiser. Frankfurt a.M.

2009. S. 254.
2 Ebd. S. 200.



1 Einleitung

Literatur, sondern eine philosophisch-phdanomenologische Be-
schreibung sein.

Die leidvollen und existenziellen Erfahrungen schwerer
Depressionen sollen von einem phdanomenologischen Stand-
punkt aus beschrieben werden. Aufbauend auf der Philosophie
Edmund Husserls sollen Depressionen nicht wie in der klini-
schen Psychologie tiblich als quantitative Veranderungen von
Affekten (wie mehr Trauer oder weniger Freude) oder wie in der
kognitiven Theorie der Depression iiblich als Veranderungen
von kognitiven Schemata (wie einer negativen Bewertung von
Selbst, Umwelt und Zukunft) beschrieben werden, sondern als
eine fundamentale Veranderung des konstitutiven Welterlebens
der Betroffenen. Husserl zufolge bildet die sogenannte Lebens-
welt einen prareflexiven und préintentionalen Sinn- und Be-
deutungshorizont, zu dem wir immer schon im Verhéltnis stehen
und der jedem gerichteten Wahrnehmen, Handeln oder Fiihlen
vorausgeht. Diese gelebte Welt ist uns so selbstverstdndlich und
vertraut, dass wir sie selten reflektieren oder problematisieren,
und obwohl sie von jeder empirischen oder exakten Wissenschaft
sinnvollerweise angenommen werden muss, wird sie kaum zum
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen gemacht. Eine
Beschreibung von Depressionen auf der Ebene der Lebenswelt
bedeutet einen radikalen Perspektiven- und Einstellungswechsel
vorzunehmen, und die Krankheit nicht linger im Patienten, son-
dern umgekehrt, den Patienten in seiner Krankheit zu verorten.’

Aufbauend auf den Arbeiten von Matthew Ratcliffe* sollen
die Verdnderungen der Lebenswelt bei Depressionen als eine
Storung von dem, was Husserl Horizontintentionalitit nennt,

Vgl.: Fuchs, Thomas: ,Psychotherapie des Lebensraums. Eine phdnome-
nologisch-6kologische Konzeption®. In: Phdnomenologie und psychothe-
rapeutische Psychiatrie. Hrsg. v. Gerhard Dammann. Stuttgart 2015.
S.201.

Vgl.: RATCLIFFE, Matthew: Experiences of depression. A study in phe-
nomenology. Oxford 2015.
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Einleitung

beschrieben werden: Die Lebenswelt der depressiven Person ist
von einer Verdnderung der Arten von erlebbaren Moglichkeiten
und damit des vertrauten Moglichkeitsraums gekennzeichnet.
Aus dieser phdnomenologischen Perspektive soll schliefllich eine
der Kernerfahrungen von Depressionen, die Antriebsschwiche,
eingehender untersucht werden. Charakteristische Symptome
von Depressionen wie Interessenlosigkeit, Antriebshemmung
und der damit verbundene soziale Riickzug werden im Folgen-
den als eine Willens- und Motivationsstérung gedeutet. Wesent-
lich fiir die Veranderung der Lebenswelt bei Depressionen ist
namlich eine Willensstérung auf der Ebene der Konation. Diese
zeichnet sich durch ein Unvermdgen aus, Moglichkeiten als
bedeutungsvoll und praktisch relevant zu erfahren® und korre-
liert mit einschrankenden und isolierenden Veranderungen des
Korpererlebens®, des Zeiterlebens” und des Erlebens von Inter-
subjektivitat®.

Die Philosophie hat allen Grund sich mit psychischen
Erkrankungen wie schweren Depressionen zu beschiftigen
und das Erkenntnisinteresse einer Phanomenologie der De-
pression ist kein rein akademisches. Die Phianomenologie
psychischer Stoérungen oder Erkrankungen kann ein wichtiges
kritisches Gegengewicht zu dem heute dominierenden bio-
logistisch-reduktionistischen Paradigma der Psychiatrie darstellen

Vgl.: RATCLIFFE, Matthew: Depression and the Phenomenology of Free
Will. (2013) Unter: https://www.researchgate.net/publication/289945859_
Depression_and_the_phenomenology_of_free_will (zuletzt abgerufen
am 12.11.2017).

Vgl.: Fucns, Thomas: Phanomenologie von Leib und Raum. Phdnomeno-
logisch-empirische Untersuchungen zu depressiven und paranoiden Er-
krankungen. Heidelberg 2000.

Vgl.: Fuchs, Thomas: ,,Zeiterfahrung in Gesundheit und Krankheit® In:
Psychotherapeut. Vol. 60. Berlin/Heidelberg 2015. S. 102-109.

Vgl.: Fuchs, Thomas: ,,Depression, Intercorporeality, and Interaffectiv-
ity In: Journal of Consciousness Studies. Vol. 20. Exeter 2013. S. 219-238.
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1 Einleitung

und die subjektive und intersubjektive Dimension psychischer
Erkrankungen wieder mehr in den Fokus riicken. Ein philo-
sophisch-phdnomenologisch fundierter Blick vermag aufler-
dem - ohne ein klassisch medizinisches Verstindnis ersetzen
zu konnen - die Klassifikation, Diagnose und Behandlung der
Depression zu verbessern. Und nicht zuletzt folgt die vorliegende
Untersuchung einer praktischen und personlichen Motivation:
Ein tieferes Verstindnis fir den existenziellen, lebensweltlichen
Charakter von Depressionserfahrungen kann selbst schon eine
Linderung fiir Betroffene bedeuten.

Die vorliegende Untersuchung ist der sogenannten Philo-
sophie der Psychiatrie zuzuordnen, tiber deren hauptsachliche
Aufgabenfelder und Problemfragen zunichst ein grober Uber-
blick gegeben werden soll (Kapitel 2). Ein detaillierter Blick
soll dabei auf die Tradition der Phdnomenologie der Psychiatrie
geworfen werden (Kapitel 2.1). Danach soll der Untersuchungs-
gegenstand ,,Depression” genauer bestimmt werden (Kapitel 3):
In der zeitgendssischen psychiatrischen und klinisch-psycho-
logischen Diagnostik steht die Depression fiir eine heterogene,
zahlreiche Symptome umfassende affektive Storung (Kapitel 3.1).
Alle drei Hauptsymptome der schweren unipolaren depressiven
Episode (,,depressive Stimmung®, ,, Interessen- und Freudlosig-
keit®, ,,erhohte Ermiidbarkeit*) verweisen auf einen nicht naher
bestimmten Erlebnisgehalt von Depressionen.

Um diesen besser erfassen zu kénnen, soll im Folgenden ein
phédnomenologischer Standpunkt erarbeitet werden. Hierzu soll
zunichst ein grober Uberblick iiber die Grundziige der Philo-
sophie Edmund Husserls gegeben werden (Kapitel 4). Fiir die vor-
liegende Untersuchung sind dabei vor allem sein Phdnomen-Be-
griff und seine Ausfithrungen zur Generalthesis der natiirlichen

°  Vgl.: DiLLING, H./ MoMBOUR W./Scumipt M.H. [Hrsg.]: Internationale

Klassifikation psychischer Stérungen. ICD-10 Kapitel V (F). Klinisch-di-
agnostische Leitlinien. Bern °2005 ('1992). S. 139-148.

12



Einleitung

Einstellung (Kapitel 4.1), die Epoché und die phidnomenologische
Reduktion (Kapitel 4.2), sowie Husserls Konzept der Lebenswelt
(Kapitel 4.3) und des Horizontbewusstseins (Kapitel 4.4) von Re-
levanz.

Danach soll Husserls Konzept der Lebenswelt auf die Er-
fahrung schwerer Depressionen angewendet werden (Kapitel 5).
Wie sich zeigen wird, kann eine phdnomenologisch fundierte
Analyse eine Uberwindung der Unaussprechlichkeit von De-
pressionen leisten, wie sie sonst nur in der Kunst moglich ist
(Kapitel 5.1). Das hier vertretene Verstindnis der Depression
als verdnderte Welterfahrung basiert in groflen Teilen auf den
Arbeiten von Matthew Ratcliffe (der sich seinerseits auf Husserl,
Heidegger und Merleau-Ponty bezieht) und deutet die Trans-
formation der Lebenswelt bei schweren Depressionen als eine
Verdnderungen des in der Lebenswelt erfahrbaren Moglichkeits-
raums (Kapitel 5.2).

Ratcliffe zufolge zeichnet sich unser Verhiltnis zur Welt
durch die Arten von Moglichkeiten aus, fiir die wir offen und
empfinglich sind. Diese basalen Arten von Moglichkeiten, die
konstitutiv fiir unseren Modus des In-der- Welt-seins sind, nennt
Ratcliffe auch ,existenzielle Gefiihle“!° (Kapitel 5.3). Unter
Bezugnahme auf Memoiren' *"* und eine Online-Befragung'
von Menschen mit Depressionen soll darauthin beschrieben
werden, wie die Verarmung des Moglichkeitsraums die Lebens-

10 Vgl.: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 34-41.

SoLoMoN, Andrew: Saturns Schatten. Die dunklen Welten der Depression.
Ubers. v. Hans Giinther Holl. Frankfurt a.M. 2006.

Styron, William: Sturz in die Nacht. Die Geschichte einer Depression.
Ubers. v. Willie Winkler. Berlin 2010.

PLATH. Glasglocke. a.a.O.

Die Auswertung des Online-Fragebogens tiber Erfahrungen von Men-
schen mit Depression, der 2011 an der Universitit Durham entwickelt
und auf der Website der Hilfsorganisation SANE 6ffentlich zugénglich
war, findet sich bei: RATCLIFFE. Experiences. a.a.O. S. 23-32.

11
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1 Einleitung

welt des Depressiven verandert und eine Entfremdung von Selbst
und Lebenswelt herbeifithrt (Kapitel 5.4). Die charakteristischen
existenziellen Gefiihle der Depression werden in diesem Lichte
als emotionale Bedeutungslosigkeit (Kapitel 5.4.1), als existenzielle
Ohnmacht (Kapitel 5.4.2), als existenzielle Hoffnungslosigkeit (Ka-
pitel 5.4.3), als generalisierte Angst (Kapitel 5.4.4) und als existen-
zielle Einsamkeit (Kapitel 5.4.5) gedeutet.

Im letzten Teil der Buches soll schliefilich die zuvor aus-
gearbeitete phanomenologische Perspektive auf die Antriebs-
und Motivationsschwédche bei Depressionen angewendet
werden (Kapitel 6). Hierzu soll Thomas Fuchs’ Klassifikation
von Willensstérungen in der Psychopathologie herangezogen
werden, die die Antriebs- und Motivationshemmung bei De-
pressionen im Bereich der ,Konation® - einem grundlegenden
Strukturmoment des Wollens, welches die ,,Gesamtheit von An-
trieb, Bediirfnissen und Motiven, die die Person zu einer Hand-
lung bewegen“', bezeichnet - lokalisiert (Kapitel 6.1). Die Un-
fahigkeit ,Wollen zu kénnen® resultiert aus einem Unvermdgen,
Moglichkeiten in der Welt als anziehend, als bedeutungsvoll und
praktisch relevant zu erfahren (Kapitel 6.2). Eng verbunden mit
der Einschriankung der phanomenalen Handlungs- und Willens-
freiheit ist dabei eine Storung der Leiblichkeit, die Thomas Fuchs
als ,Korporifizierung“'¢ bezeichnet: Der eigene Leib wird in der
Depression weniger als Medium der Lebensweltzuwendung er-
fahren, sondern zunehmend als ein Korper-Objekt verdinglicht
und als ein Hindernis im Kontakt mit der Umwelt empfunden
(Kapitel 6.3). Zudem geht die Willensstérung mit einer Sto-
rung des Zeitempfindens der depressiven Person einher: Die
gelebte Zeit scheint zum Stillstand zu kommen, vergangene
Zeit erscheint omniprasent und die Chance einer zukiinftigen

3 Fucus, Thomas/BROSCHMANN, Daniel: ,Willensstérungen in der Psy-

chopathologie® In: Der Nervenarzt. Vol. 88. Berlin 2017. S. 1252-1258.
16 Vgl.: Fucas. Leib und Raum. a.a.0.

14



Einleitung

Zustandsanderung erscheint unmoglich. Es kommt zu einer
»Desynchronisierung“"’ der gelebten Zeit des Depressiven und
seiner Umwelt (Kapitel 6.4). Methodologische Uberlegungen zur
Vereinbarkeit des bis hier hin angewandten phanomenologischen
Standpunktes und der psychologischen Depressionsforschung,
sowie einer moglichen therapeutischen und ethischen Relevanz
einer Phanomenologie der Depressionen sollen die Untersu-
chung schliefilich abschliefSen (Kapitel 7).

7" Vgl.: FucHs. Zeiterfahrung. a.a.O.

15






2 Philosophie der Psychiatrie

Die Philosophie der Psychiatrie ist in den vergangenen drei Jahr-
zehnten ein wachsendes akademisches Feld geworden und der
interdisziplindre Austausch zwischen Philosophie und Psychia-
trie ist heute so rege wie schon lange nicht mehr. Eine wach-
sende Zahl von Publikationen, Journalen und Lehrstiihlen fiir
Philosophie der Psychiatrie zeugt von einem wachsenden Inte-
resse und einer engeren Zusammenarbeit zwischen den beiden
Wissenschaften.!® Die hier ausgearbeitete phdnomenologische
Untersuchung von Depressionen soll einen Beitrag fiir das wach-
sende Feld der Philosophie der Psychiatrie leisten.

Das Erkenntnisinteresse einer jeden Philosophie der Psych-
iatrie ist immer ein doppeltes. Einerseits hat die philosophische
Reflexion iiber psychische Erkrankungen und psychisches Leid
einen Erkenntnisgewinn fiir die Psychiatrie (bzw. die klinische
Psychologie oder Psychopathologie) zum Ziel: Die Philosophie
kann helfen, in der Psychiatrie verwendete Begriffe und Theorien
kritisch zu tiberpriifen. Das ist fiir Forscher und Praktiker im
Bereich der Psychiatrie von grofer Bedeutung, denn ihre Wahr-
nehmung und ihr Handeln werden in einem nicht unerheblichen
Mafe von ihren theoretischen Uberzeugungen iiber psychische
Phénomene beeinflusst. Solche impliziten oder expliziten weltan-
schaulichen, wissenschaftstheoretischen oder anthropologischen
Vorannahmen iiber psychische Phdnomene konnen philosophisch
uninformiert oder schlicht falsch sein. Es bedarf deshalb einer
philosophisch kohdrenten Rahmenkonzeption fiir die Psychia-
trie, um das Verstdndnis, die Diagnose und Behandlung von

8 Die DGPPN hat im Jahr 2004 ein Referat ,,Philosophische Grundlagen
der Psychiatrie und Psychotherapie® eingerichtet. Im Jahr 2010 wurden
zwei Professuren neu eingerichtet: die ,,Professur fiir Philosophische
Grundlagen der Psychiatrie und Psychotherapie® an der Universitit Hei-
delberg und die ,,Professur fiir Psychiatrie und Neurophilosophie® an
der Charité in Berlin.

17



2 Philosophie der Psychiatrie

psychischen Erkrankungen zu verbessern.” Fiir die Psychiatrie
relevante Begriffe wie Psyche, Bewusstsein, Selbst, Wahn oder
Wirklichkeit haben eine lange philosophische Tradition und im
Laufe der Geistesgeschichte eine Vielzahl von Vorannahmen
angehéduft.” Deshalb schreibt Karl Jaspers, einer der Vordenker
der Philosophie der Psychiatrie: ,Wer meint, die Philosophie aus-
schalten und sie als belanglos beiseite lassen zu kénnen, wird von
ihr in ungekldrter Gestalt iberwaltigt.“*!

Andererseits kann die philosophische Untersuchung psy-
chischer Stérungen einen Erkenntnisgewinn fiir die Philosophie
selbst erzielen. So konnen tradierte philosophische Begrifte, Kon-
zepte und Theorien - etwa von Selbst, Freiheit und Bewusstsein —
anhand von Phanomenen psychischer Erkrankungen kritisch ge-
priift und tiberarbeitet werden. Schwere psychische Erkrankungen
gehen oft mit einem Verlust einer unproblematischen Ordnung
oder einer ,,Entfremdung vom eigenen Selbst“*> und der Umwelt
einher. Auch Beeintrichtigungen der Wahrnehmung, wie das
Horen von Stimmen oder Halluzinationen, Einschrinkungen der
Rationalitdt, Verlust von Freiheit oder fehlerhafte Interpretationen
der Umwelt konnen Ausdruck psychischer Stérungen sein. Sol-
che Phanomene zu erfassen und zu beschreiben ist eine grofe
Herausforderung fiir die Philosophie, weil es immer auch be-
deutet, Aussagen tiber Selbst und Welt, Wahrnehmung, Freiheit
und Rationalitit an sich zu treffen. Psychische Erkrankungen

Vgl.: KENDLER, Kenneth S.: ,Introduction: Why Does Psychiatry Need
Philosophy?“. In: Philosophical Issues In Psychiatry. Explanation, Phenom-
enology, and Nosology. Hrsg. v. Kenneth Kendler u. Josef Parnas. Balti-
more 2008. S. 1ff.

Vgl.: Fuchs, Thomas: ,,Philosophische Grundlagen der Psychiatrie und
ihre Anwendung® In: Die Psychiatrie. Vol. 7. Stuttgart 2010. S. 236.
Jaspers, Karl: Allgemeine Psychopathologie. Berlin/Heidelberg 1965.
S. 643.

SCHRAMME, Thomas: Psychische Krankheit aus philosophischer Sicht. Gie-
Ben 22003 ('2000). S. 25.

20
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Philosophie der Psychiatrie

philosophisch zu untersuchen kann bedeuten, philosophische
Konzepte, die im Laufe der Philosophiegeschichte meist auf den
»gesunden® Geist angewandt wurden, zu hinterfragen und durch
die Analyse gestorter oder verdnderter psychischer Phinomene
etwas iiber ihre ,,normalen” oder unproblematischen Funktionen
zu lernen. Dieses doppelte Erkenntnisinteresse gilt auch fiir eine
phianomenologische Untersuchung von Depressionen: Einerseits
soll die Phanomenologie ein tieferes Verstandnis von Depressionen
ermoglichen; andererseits sollen die Depressionserfahrungen ein
besseres Verstandnis der Phianomenologie ermdéglichen.

Der Gegenstandsbereich der Philosophie der Psychiatrie ist
enorm, schliellich umfasst schon die Psychiatrie einen der wei-
testen Gegenstandbereiche aller wissenschaftlichen Disziplinen.
Ein Beispiel von Kenneth Kendler verdeutlicht das sehr treffend:
Wiirde man fiir ein Jahr eines der fithrenden psychiatrischen
Journals wie ,,Archives of General Psychiatry“ oder ,,British
Journal of Psychiatry“ lesen, wiirde man darin Arbeiten mit bio-
logischen Begriffen wie Molekiil, Zelle oder neuronales Netzwerk
finden, genauso wie Arbeiten tiber psychologische Theorien von
Stimmungen, Kognition oder Geddchtnis oder Arbeiten iiber
die soziale, kulturelle und sozioékonomische Prozesse. Denn die
Psychiatrie ist schon ihrem Gegenstand nach interdisziplindr und
befindet sich seit ihrer Entstehung im 18. Jahrhundert in einem
»Spannungsfeld zwischen Geistes- und Naturwissenschaften,
zwischen subjekt-orientierter Erlebenswissenschaft einerseits
und objektivierender Neurowissenschaft andererseits“?* Die
Komplexitat der Psychiatrie entspricht dabei der Komplexitat
ihres Gegenstandes, namlich der des psychisch erkrankten Men-
schen in seiner Génze.**

Die Hauptthemen der zeitgendssischen Philosophie der
Psychiatrie sind 1) die philosophische Nosologie, d.i. die Frage

2 Fucas. Philosophische Grundlagen. a.a.O. S. 235.

2 Vgl.: Ebd. S. 236.
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2 Philosophie der Psychiatrie

nach dem Begrift der psychischen Erkrankung und seiner Be-
grindung, 2) die Ethik der Psychiatrie, die Frage nach Autonomie
und Selbstverantwortung bei psychischen Erkrankungen und die
normative Dimension von psychischen Krankheitsbegriften, 3)
das Leib-Seele-Problem und die Frage nach der psychophysischen
Kausalitit bei psychischen Erkrankungen und 4) die Phinomeno-
logie psychischer Erkrankungen. Auch wenn das vorliegende
Buch sich auf eine phanomenologische Untersuchung der De-
pression konzentriert und damit nur einem dieser Hauptthemen
weiter folgt, bleiben Uberlegungen zum Begriff der psychischen
Erkrankung, dem ethischen Umgang mit psychisch kranken
Menschen und zum Zusammenhang zwischen Gehirn und Psy-
che immer auch fiir die vorliegende Untersuchung von Relevanz
und sollten deshalb mitbedacht werden.

2.1 Phidnomenologie der Psychiatrie

In seinem fiir die Phdnomenologie der Psychiatrie wegweisendem
Buch ,,allgemeine Psychopathologie“* von 1913 unterscheidet
Karl Jaspers zwischen erklirenden und verstehenden Ansitzen
in der Psychiatrie. Eine Unterscheidung, die, wenn auch nicht
unumstritten, in der Psychopathologie noch bis heute sehr ein-
flussreich ist. Erklarende Ansitze, wie sie in den Naturwissen-
schaften tiblich sind, betrachten psychische Phanomene aus einer
Dritten-Person-Perspektive, und versuchen, Kausalzusammen-
hénge objektiv zu bestimmen. Verstehen dagegen beansprucht
die Fahigkeit, mittels Empathie die Sinnhaftigkeit menschlichen
Erfahrens und Handelns zu begreifen - ein Ansatz, der typischer-
weise in der Literatur, in der Kunst und Humanwissenschaften
verwendet wird. Nur ein empathisches Verstindnis der Er-
fahrungswelt eines Menschen, so Jaspers, kann ein addquates Ver-

3 Vgl.: JASPERS. Psychopathologie. a.a.0.
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2.1 Phanomenologie der Psychiatrie

standnis psychischer Phanomene leisten. Die Phanomenologie
der Psychiatrie bemiiht sich deshalb mehr als andere Disziplinen
um ein tieferes Verstdndnis der Erfahrungen psychisch kranker
Menschen; also die subjektive und intersubjektive Dimension
psychischer Krankheit. Die Erste-Person-Perspektive auf psychi-
sche Phdnomene, so die Uberzeugung der Phinomenologie, lasst
sich niemals ohne Bedeutungsverlust auf eine Dritte-Person-Per-
spektive reduzieren — Subjektivitit ist irreduzierbar.®®

Aber ein Verstehen der Erfahrungen psychisch kranker
Menschen ist kein leichtes Unterfangen. Die Erfahrungsberichte
vieler psychisch kranker Personen offenbaren, dass sich ihre
Erfahrungen auflerhalb des Bereichs alltaglicher Erfahrungen
bewegen konnen. Betroffenen erscheint es sehr schwer bis un-
moglich, ihr Erleben, das ihnen oft selbst rétselhaft erscheint, zu
kommunizieren. Gleichzeitig fallt es Angehorigen schwer, nach-
zuvollziehen, was es bedeutet, unter einer psychischen Krankheit
zu leiden. Diese Sprach- und Hilflosigkeit angesichts psychischer
Erkrankungen erhoht den Leidensdruck und kann eine wirk-
same Diagnose und Behandlung erschweren. Es sind vor allem
Erfahrungen der ,Selbstentfremdung® oder des ,Verlustes der
natiirlichen Selbstverstdndlichkeit® und eine damit verbundene
zweifelnde und hinterfragende Haltung zur Wirklichkeit, die
einen psychisch Erkrankten mit existenziellen Fragen konfron-
tiert und zum ,,Philosophen wider Willen“”” machen kann. Die
Phénomenologie der Psychiatrie kann helfen, die Sprachlosig-
keit angesichts solch existenzieller Erfahrungen zu iiberwinden
oder zu lindern. Philosophisch-phanomenologische Reflexionen
kénnen das Verstdndnis fiir vielfiltige psychische Phanomene
erweitern und vertiefen, und den Blick schulen fiir Phanomene,
die einer naturwissenschaftlichen Betrachtung verschlossen
bleiben.

% Vgl.: Fucus. Philosophische Grundlagen. a.a.0. S. 239.
¥ Ebd.
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Der Begriff ,,Phanomenologie“ wird auf3erhalb der Philo-
sophie uneinheitlich, unprézise und mitunter inflationir ge-
braucht. Im psychiatrischen Gebrauch steht Phianomenologie
haufig blof} fiir die Beschreibung von Anzeichen und Symp-
tomen psychischer Stérungen und basiert lose auf Verhaltens-
beobachtungen, auf qualitativen Befragungen und einem ,,Com-
mon-Sense“ iiber mentale Zustdnde.”® Im strengeren Sinne aber
steht Phanomenologie fiir eine der mafgeblichen kontinental-
philosophischen Stromungen, die Anfang des 20 Jahrhunderts in
den Werken Edmund Husserls begriindet und spéter von Den-
kern wie Martin Heidegger, Maurice Merleau-Ponty, Jean-Paul
Sartre oder Max Scheler weitergedacht wurde. Die Phdnomeno-
logie zielt darauf, die essenziellen Strukturen menschlicher
Erfahrung und Existenz zu beschreiben. Sie beginnt mit der
Grundannahme, dass das Bewusstsein von grundlegend anderer
Beschaffenheit als alle anderen Untersuchungsobjekte ist:

~Consciousness reveals a certain peculiarity: it not only is given

as an empirical part of the world but also, simultaneously, is the

condition of this world’s appearing. Consciousness differs from

everything else by being that which is in possession of compre-

hension, by being that which relates itself comprehendingly to both
self and world.“?

Entgegen vieler Missverstdndnisse darf die Phdnomenologie nicht
als Form eines spekulativen, subjektivistischen oder kartesiani-
schen Introspektionismus verstanden werden. Zeitgendssische
Phanomenologie stellt im Gegenteil eine radikale Kritik eines
Objekt/ Subjekt-, oder Leib/Seele-Dualismus dar und betont
dagegen die leibliche, soziale und kulturelle Einbettung mensch-

28 Vgl.: PARNAS, Josef/ Sass, Louis: ,Varieties of ,Phenomenology‘: On De-

scription, Understanding and Explanation in Psychiatry®. In: Philosoph-
ical Issues In Psychiatry. Explanation, Phenomenology, and Nosology.
Hrsg. v. Kenneth Kendler u. Josef Parnas. Baltimore 2008. S. 250.

2 PaRrNAS/Sass. Varieties of Phenomenology. a.a.0. S. 256.
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2.1 Phanomenologie der Psychiatrie

licher Subjektivitit.*® Die phdnomenologische Psychopatho-
logie verortet psychische Krankheiten nicht in einem privaten
Innenraum der Psyche oder des Gehirns, sondern versteht sie
als eine Stérung des In-der-Welt-, und Miteinander-seins. Die
phanomenologische Methode erlaubt es, die konstitutiven Struk-
turen des Bewusstseins — wie Selbstbewusstsein, Leiblichkeit,
Réumlichkeit, Zeitlichkeit und Intersubjektivitit — zu unter-
suchen, und zu beschreiben, wie diese Bewusstseinsstrukturen
sich bei psychischen Erkrankungen verdndern konnen.

Die Zeit, in der die Psychiatrie unter phdnomenologischen
Vorzeichen stand und namhafte und einflussreiche Psychiater wie
Karl Jaspers, Hubertus Tellenbach oder Ludwig Binswanger sich
an der Phanomenologie orientiert haben, ist sicherlich vorbei.*!
In den vergangenen Jahrzehnten war ein klarer Trend hin zu
naturwissenschaftlichen Erklarungen psychischer Erkrankungen
zu erkennen und heute ist lingst die neurobiologische und mo-
lekulargenetische Perspektive die dominante. Hierzu schreibt
Thomas Fuchs:

»Im gegenwirtig dominierenden Paradigma wird nun den neuro-

biologischen Substratprozessen die alleinige Erklarungskraft

zugeschrieben, wihrend subjektiven Aussagen oder sozialen

Prozessen allenfalls eine epiphdnomenale oder sekundire Rolle
zukommen soll.“*

Wihrend ein solches reduktionistisches Paradigma zweifelsohne
grofle Fortschritte in der Erforschung und Behandlung psychi-
scher Krankheiten geleistet hat, zeichnen sich nicht nur in der
Philosophie wachsende Zweifel daran ab, ob reduktionistische
Ansidtze die Komplexitdt menschlichen Empfindens und Ver-

30 Vgl.: PARNAS/ Sass. Varieties of Phenomenology. a.a.0. S. 253.

Vgl.: DAMMANN, Gerhard: ,Der ;,Tod der Phanomenologie‘ in der Psy-
chiatrie?. In: Phdnomenologie und psychotherapeutische Psychiatrie.
Hrsg. v. Gerhard Dammann. Stuttgart 2015. S. 51-76.

Fucas. Philosophische Grundlagen. a.a.O. S. 238.

31
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2 Philosophie der Psychiatrie

haltens addquat erklaren konnen.” Auch gibt es Bedenken, dass
die Bedeutung des Subjekterlebens und der sozialen Umwelt fiir
die Krankheit bei zu einseitigen Bottom-Up-Erkldrungen ver-
nachléssigt wird.** Ein wachsendes Interesse an der Phinomeno-
logie der Psychiatrie kann als Ausdruck solcher Skepsis am gegen-
wirtigen Paradigma gedeutet werden. Denn in den vergangenen
Jahren macht sich eine Riickbesinnung auf diese Tradition
bemerkbar. Vor allem bei der Erforschung von Depersonalisa-
tions-, Derealisations- oder Schizophrenieerfahrungen wird wie-
der héufiger auf phinomenologische Untersuchungen zuriick-
gegriffen.® Zur Phianomenologie von Depressionen findet sich
dagegen noch vergleichsweise wenig Material. Das mag daran
liegen, dass Schizophrenie-Erfahrungen fiir nicht Betroffene
vollig fremde, schwer nachvollziehbare Zustidnde zu sein schei-
nen. Depressionen dagegen stellen wir uns oft als Intensivierung
oder Abstumpfung uns bekannter Gefiihle oder Stimmungen,
wie ,weniger Freude® oder ,,mehr Traurigkeit®, vor. Doch dies ist
ein grofler Irrtum: Auch Erfahrungen von Depressionen kénnen
sich radikal von der mundanen Erfahrung ,,gesunder Menschen
unterscheiden, weshalb eine phdnomenologische Untersuchung
dieser Erfahrungen sehr ergiebig ist.*

3 Vgl.: MITCHELL, Sandra: ,,Explaining Complex Behavior* In: Philoso-

phical Issues In Psychiatry. Explanation, phenomenology, and nosology.
Hrsg. v. Kenneth Kendler u. Josef Parnas. Baltimore 2008. S. 19.

Vgl.: FucHs. Philosophische Grundlagen. a.a.O. S. 235.

Vgl.: Fuchs, Thomas: ,,Selbst und Schizophrenie® In: Deutsche Zeitschrift
fiir Philosophie. Vol. 60. Berlin 2012. S. 887-901.

Vgl.: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 1.
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3 Depressionen - (auch) ein philosophisches
Problem

Eine erste grofe Schwierigkeit {iber Depressionen zu sprechen
oder zu schreiben besteht schon darin, dass der Begriff ,,De-
pression” wenig trennscharf verwendet wird. Im alltdglichen
Sprachgebrauch scheint ,depressiv sein® ein alles andere als
homogenes Phanomen zu sein und wird selten klar von Traurig-
keit, Trauer oder Niedergeschlagenheit abgegrenzt. Der Begrift
Depression begegnet uns in Sétzen wie ,dieses regnerische Wetter
macht mich ganz depressiv® oder ,,das neue Album von Leonard
Cohen klingt total depressiv®, und muss zugleich herhalten, wenn
von einer der schwersten und todlichsten Krankheiten der Welt
die Rede ist. Eine Krankheit, die die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bei Personen tiber fiinf Jahren weltweit als Hauptursache
der Behinderung listet. Schitzungen der WHO zufolge leiden
weltweit mehr als 300 Millionen Menschen an Depressionen.
Gemessen an den Parametern der Sterblichkeit und Invaliditét
ist die Depression nach den Herzleiden die weltweit haufigste
Krankheit und kostet ,,die Menschheit mehr Lebensjahre als
Kriege, Krebs und Aids zusammengenommen™’.

Den meisten Schitzungen zufolge nehmen Depressionen
weltweit seit einigen Jahren drastisch zu, weshalb immer wieder
von einer Epidemie oder von der Depression als Volkskrankheit
die Rede ist. Uber die Ursachen hierfiir wird gestritten. Viele
machen verdnderte gesellschaftliche Verhiltnisse fiir den An-
stieg von Depressionen verantwortlich. In seinem einflussreichen
Buch ,Das erschopfte Selbst“*® deutet Alain Ehrenberg die De-
pression als eine moderne Krankheit der Freiheit: Das moderne
Individuum wird durch eine Uberfiille an Mdéglichkeiten und

37 SoLOMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 26.

EHRENBERG, Alain: Das erschopfte Selbst. Depression und Gesellschaft
in der Gegenwart. Frankfurt a.M. 2006.
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3 Depressionen - (auch) ein philosophisches Problem

durch die omniprasente Erwartung, sich selbst zu verwirklichen
und sein Leben miindig und selbstbestimmt zu fiithren, in eine
narzisstische Erschopfung getrieben. Einer vielbeachteten Studie
von Horwitz und Wakefield zufolge liegt der epidemische An-
stieg von Depressionen dagegen primar an den problematisch
breiten Diagnosebestimmungen: Phdnomene, die frither noch
als angemessene Trauer verstanden wurden, wiirden heute
pathologisiert, medikalisiert und félschlicherweise als klinische
Depression klassifiziert.”* Aber auch die bessere Aufklirung,
Diagnose und Versorgung konnte, zumindest teilweise, einen
Anstieg der Depressionsraten erklaren.” Die mediale und 6f-
fentliche Prisenz von Depressionen hat in den vergangenen Jah-
ren deutlich zugenommen. In immer mehr Fernsehsendungen,
Bestsellern und Artikeln wird tiber Depression berichtet, wah-
rend immer mehr prominente Personen sich 6ffentlich zu ihren
Depressionen bekennen. Diese 6ffentliche Aufmerksambkeit hat
maflgeblich dazu beigetragen, Aufklarung und Sensibilisierung

¥ Vgl.: HorwiTz, Allan/ WAKEFIELD, Jerome: The Loss of Sadness. How

Psychiatry Turned Normal Sadness Into Depressive Disorder. New York
2007.

Einen plausiblen (wenn auch stark vereinfachten) Kompromiss aus na-
turalistischen und kulturalistischen Deutungen liefert Andrew Solomon
mit einer Analogie zum Hautkrebs: Hautkrebs habe es als Krankheit
schon immer gegeben. Gleichzeitig sei Hautkrebs eine moderne Volks-
krankheit, insofern sie durch den Klimawandel, die Schiddigung der
Ozonschicht und den Anstieg von UV-Strahlung seit Jahren deutlich
zunimmt. Auch Depressionen gebe es schon so lange, wie es menschli-
ches Bewusstsein gibt (vielleicht sogar ldnger, sofern man annimmt, dass
auch Tiere an Depressionen leiden kénnen) und die Symptomatik ent-
spreche noch heute weitestgehend jener, die Hippokrates schon vor zwei-
tausendfiinfhundert Jahren beschrieben hat. Gleichzeitig nehmen die
Depressionsquoten als Folge gesellschaftlicher Verdnderungen der Mo-
derne deutlich zu. Psychotherapie und Antidepressiva wiirden diesbe-
ziiglich dhnlich wie Sonnenschutzcremes funktionieren. Was aber fehle
sei das Aquivalent einer ursachenbekimpfenden Okobewegung. Vgl.:
SoLoMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 32.
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fiir dieses wichtige Thema zu férdern und die Stigmatisierung
von Betroffenen abzubauen.

Das alles macht die Depression zu mehr als nur einem Men-
tal-Health-Problem. Sie ist ein politisches, ein soziales und ein
philosophisches Thema. Und auch wenn man die Statistiken zu
Depressionen mit einer vorsichtigen Skepsis betrachten mag -
die Situation ist durchaus alarmierend. Man sollte meinen, eine
Krankheit, die weltweit so viele Tote und so viel Leid fordert, die
fiir so viele Arbeitsausfille und Sozialkosten verantwortlich ist,
miisste bereits bestens erforscht sein. Doch jeder, der anfingt,
sich eingehender mit dieser Krankheit zu beschaftigen, muss
bald feststellen: Wir wissen noch immer sehr wenig. Denn auch
wenn ,,Boulevardpresse und Pharmaindustrie die Depression
als eine monokausale Krankheit wie Diabetes darstellen, besteht
dabei ein himmelweiter Unterschied“!. Uber die Wirkzusam-
menhédnge von Depressionen, die meist in einem komplexen
Gefiige aus genetischer Disposition, sozialen Faktoren, fehlen-
der Stressresistenz, traumatischen Erfahrungen, frithkindlichen
Storungen und korperlichen Erkrankungen erklart werden, liegt
noch immer vieles im Dunkeln. Die genauen Veridnderungen
und Stoftwechselstdrungen im Gehirn, die mit Depressionen
einhergehen, verstehen Mediziner und Neurowissenschaftler
bis heute nicht. Auch in der Behandlung herrscht trotz grofier
Fortschritte in der medikamentésen und psychotherapeutischen
Behandlung noch immer grofles Unwissen - vor allem iiber die
genaue Wirkungsweise von Antidepressiva.

3.1 Klassifikation nach dem ICD-10

Um das ,Verstehen® von Depressionen, um noch einmal Karl Jas-
pers Terminologie zu verwenden, steht es keinesfalls besser. Laut
der , Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen’, dem

41 SorLoMoN. Saturns Schatten. a.a.O. S. 22.
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3 Depressionen - (auch) ein philosophisches Problem

ICD-10, herausgegeben von der Weltgesundheitsorganisation,
zahlt die Depression zu den sogenannten affektiven Storungen.
Die Hauptkriterien affektiver Storung sind laut ICD-10 die ,,Ver-
dnderung der Stimmung oder der Affektivitit®, hiufig begleitet
von einem ,Wechsel des allgemeinen Aktivititsniveaus“?. Bei
depressiven Episoden leidet ,die betroffene Person gewohnlich
unter gedriickter Stimmung, Interessenverlust, Freudlosigkeit
und einer Verminderung des Antriebs. Die Verminderung der
Energie fithrt zu erhohter Ermiidbarkeit und Aktivitatsein-
schrankung“®. Es gibt zahlreiche Unterscheidungen innerhalb
der Klassifikation der Depression: zwischen unipolaren und
bipolaren Depressionen, zwischen episodischen und rezidivie-
renden, somatischen und nicht-somatischen, leichten, mittel-
gradigen und schweren, typischen und atypischen, psychotischen
und nicht psychotischen Depressionen. Im Folgenden soll es um
die sogenannte (unipolare) ,schwere depressive Episode® gehen.
Laut ICD-10 kann eine schwere Depression dann diagnostiziert
werden, wenn die drei Hauptsymptome ,,depressive Stimmung®,
~Verlust von Interesse oder Freude® und ,erhohte Ermiidbarkeit®
vorhanden sind und mindestens vier der folgenden sieben ande-
ren hiufigen Symptome gegeben sind:

»1. Verminderte Konzentration und Aufmerksamkeit 2. Vermin-

dertes Selbstwertgefiihl und Selbstvertrauen 3. Schuldgefiihle und

Gefiihle von Wertlosigkeit (sogar bei leichten depressiven Episoden)

4. Negative und pessimistische Zukunftsperspektiven 5. Suizid-

gedanken, erfolgreiche Selbstverletzung oder Suizidhandlungen
6. Schlafstérungen 7. Verminderter Appetit.“**

Weiter heif3t es, diese schwere depressive Episode miisse zum
Zeitpunkt der Diagnose bereits mehr als zwei Wochen andauern
und die sozialen, hiuslichen und beruflichen Aktivititen der be-

2 DiLLING/ MOMBOUR/SCHMIDT. ICD-10. a.a.0. S. 131.
4 Ebd.S. 139.
4 Ebd.
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troffenen Person stark begrenzen. Diese Diagnoseleitlinien dienen
an dieser Stelle zwar einer vorlaufigen Anniherung an den Unter-
suchungsgegenstand ,,Depression’, sind aber mit angemessener
Skepsis zu betrachten. Denn die Hauptkriterien zur Unterteilung
von verschiedenen Depressionstypen beruhen primér auf be-
handlungspraktischen Uberlegungen. Sie sind historisch kontin-
gent und unterliegen einem stindigen gesellschaftlichen Wandel.
Vor 20 Jahren sahen die Definition und Klassifikation von De-
pressionen noch anders aus und es gibt keine Gewissheit darii-
ber, dass sie in 20 Jahren noch die selben sein werden. Es ist also
auch bis zu einem gewissen Grad Willkiir, dass eine schwere De-
pressionen gerade im Zusammentreffen von mindestens acht von
zehn Symptomen bestehen soll. Wieso nicht sieben oder neun?
Schon ein einziges dieser Symptome kann sehr leidvoll sein und
alle zehn Symptome in eher milder Form zu haben, mag weniger
schlimm sein als zwei sehr schwerwiegende.*

Vor allem aber bieten diese Symptombeschreibungen keinen
zufriedenstellenden Einblick in den phinomenalen Gehalt, d.h. in
die Erfahrung der Depression. Dabei bezieht sich jedes der zehn
Symptome explizit auf ein subjektives Erleben oder impliziert zu-
mindest etwas {iber den Erfahrungsgehalt von Depressionen.*t
Bereits beim ersten Hauptsymptom wird die Depression tauto-
logisch als eine ,,depressive Stimmung® beschrieben. Es ist jedoch
alles andere als klar, was unter einer depressiven Stimmung zu
verstehen ist, geschweige denn, was eine Stimmung ist. Auch
JVerlust von Interesse oder Freude®, ,erhohte Ermiidbarkeit” oder
~vermindertes Selbstwertgefithl“ sind keine selbsterklarenden
Begriffe, sondern verweisen auf einen nicht weiter ausgefithrten
phanomenalen Gehalt von Depressionen.

Mag auch ein praktizierender Psychiater oder Psychothe-
rapeut kein genaues phanomenologisches Wissen dariiber be-

4 Vgl.: SoLOMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 20.

% Vgl.: RATCLIFEE. Experiences. 2.2.0. S. 4.
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noétigen, wie es ist, depressiv zu sein, um Depressionen gut er-
kennen zu konnen; eine Unklarheit dariiber, was unter depressiver
Verstimmung oder Interessenverlust genauer zu verstehen ist,
kann eine valide Diagnose von Depressionen zumindest er-
schweren.” Denn im Gegensatz zu somatischen Erkrankungen,
bei denen das Erleben der Krankheit selbst nur ein Hinweis auf
die korperliche Fehlfunktion ist bei psychischen Erkrankungen
das gestorte Erleben selbst die Krankheit und nicht blof3 Sym-
ptom derselben ist. Was fehlt, ist also ein phdnomenologisches
Verstandnis der Depressionserfahrung.

Es bleibt zunachst fraglich, ob tiberhaupt von der Depression
als einem einheitlichen Phinomen die Rede sein kann. Die Gren-
zen zwischen den verschiedenen Typen von Depressionen sind
flieBend und auch die Uberginge zu anderen psychiatrischen
Erkrankungen wie Angststorungen oder Psychosen sind lingst
nicht immer sauber trennbar. Depressionen werden als ein Biin-
del von Symptomen verstanden und es ist wenig sinnvoll, von so
etwas wie der einen distinkten Erfahrung der Depression zu spre-
chen: Eine mit Depressionen diagnostizierte Person hat nie die
eine Erfahrung der Depression. Und zwei mit Depressionen diag-
nostizierte Personen haben niemals dieselbe Depression. Wie sich
zeigen wird, gibt es dennoch gute Griinde, von verschiedenen
essentiellen Kernerfahrungen bei Depressionen auszugehen, die
auch in den allermeisten Erfahrungsberichten depressiver Per-
sonen auftauchen. Dazu gehoren das Gefiihl, von der restlichen
Welt und anderen Menschen getrennt zu sein, wie es Sylvia Plath
so treffend mit ihrer Glasglocken-Metapher beschreibt, das Ge-
fithl, der eigene Zustand wire zeitlos und deshalb unentrinnbar,
ein Verlust von emotionaler Resonanz, sowie eine gravierende
Hemmung des Antriebs und Handlungsvermogens.*

4 Vgl.: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 5.

Vgl Ebd.S. 8.
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4 Husserls transzendentale Phinomenologie

Um Depressionserfahrungen phanomenologisch untersuchen
zu konnen, sollen an dieser Stelle zunéchst die philosophischen
Grundlagen eines phanomenologischen Standpunktes, wie er
oben bereits angedeutet wurde, ausgearbeitet werden. Es gibt ver-
schiedene Wege, eine phanomenologische Haltung einzunehmen,
und die verschiedenen Theoretiker phdnomenologischer Philo-
sophie unterscheiden sich in ihren Herangehensweisen und
theoretischen Voraussetzungen.*” Dennoch gibt es ein zentrales
gemeinsames Motiv, auf das sich Phainomenologen gemeinhin
beziehen: ein bestimmter Perspektivenwechsel, der es uns ermog-
licht, das leibliche, kulturelle und intersubjektive Eingebettetsein
des Menschen in der Welt, sein In-der- Welt-sein, zu untersuchen.
Die vorliegende Untersuchung soll einen phdnomenologischen
Zugang ausarbeiten, der sich auf die Grundlagen der Philosophie
Edmund Husserls bezieht. Das ist insofern sinnvoll, als viele zeit-
gendssische Arbeiten zur Phdnomenologie der Psychiatrie ihren
Riickbezug bei dem geistigen Vater der Phdnomenologie suchen.
Und auch wenn ,,nahezu alle spéteren Phinomenologen jeweils
auf ihre Weise von Husserls urspriinglichem Programm Abstand
genommen haben®?, lassen sich auch bei seinen Nachfolgern
noch immer die Grundmotive seines phanomenologischen Pro-
jektes finden. Edmund Husserl hat ein breit angelegtes und kom-
plexes philosophisches System hinterlassen. Sein umfangreiches
philosophisches (Euvre enthalt mehrere Umbriiche und ist nicht
immer frei von Widerspriichlichkeiten oder Unterschieden in
der Darstellung. Fiir die vorliegende Untersuchung gentigt je-
doch ein grober Uberblick iiber einige der wichtigsten Leitmotive,
die Husserl selbst zu notwendigen Schritten fiir einen Zugang zu
seiner Phdnomenologie erklért hat.

4 Vgl.: Zanavy, Dan: Phinomenologie fiir Einsteiger. Paderborn 2007. S. 8.

50 Ebd.
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4 Husserls transzendentale Phanomenologie

4.1 Die Generalthesis der natiirlichen Einstellung

Husserls berithmtes Schlagwort und die programmatische Devise
seiner Phdnomenologie lauten: ,,Zu den Sachen selbst.“ Die Philo-
sophie miisse sich von jeglichen metaphysischen, erkenntnis-
theoretischen und wissenschaftlichen Vorurteilen befreien und
mit dem faktisch Gegebenen, den Phidnomenen, beschiftigen.
»Die wahre Methode®, so schreibt Husserl in Philosophie als
strenge Wissenschaft, ,folgt der Natur der zu erforschenden Sa-
chen, nicht aber unseren Vorurteilen und Vorbildern.“! Fiir Hus-
serl bedeutet das, die Philosophie miisse sich der Wirklichkeit zu-
wenden, so, wie sie sich in unserer unmittelbaren Erfahrung zeigt
- wie sie noch vor jeder theoretischen oder wissenschaftlichen
Modifikation erscheint.”> Husserls Verstindnis vom Phinomen
oder dem Erscheinenden darf dabei nicht im alltdglichen Sinne
als das ,,blof8 Erscheinende, d.h. als das ,,Scheinbare® in der Ab-
grenzung zum Realen oder Wirklichen, verstanden werden. Mit
seiner Betrachtung der Gegenstidnde als Phanomene will Husserl
gerade die klassische Kantische Zwei-Welten-Lehre, die zwischen
einer Welt, wie sie fiir uns erscheint, und einer Welt, wie sie an
sich ist, unterscheidet, verwerfen:

»Die Phinomenologie ist also nicht eine Theorie der bloflen Er-

scheinung, oder anders gesagt: Phanomene sind nicht blofle Pha-

nomene. Wie ein Gegenstand erscheint, ist nicht unwesentlich fiir

den Gegenstand selbst. [...] Die eigentliche Wesensart des Gegen-

standes ist also nicht irgendwo hinter den Phdnomenen verborgen,
sondern entfaltet sich gerade in ihnen?

Eine metaphysik- und vorurteilsfreie Betrachtung der Phéno-
mene des menschlichen Bewusstseins bedarf Husserl zufolge

1 Hussere, Edmund: Phinomenologie als strenge Wissenschaft. Hamburg

2009. S. 26.
Vgl.: Zanavi. Phinomenologie fiir Einsteiger a.a.O. S. 22.
> Ebd.S. 15.

52

32



4.1 Die Generalthesis der natiirlichen Einstellung

einiger methodologischer Vorbereitungen. Allen voran steht die
Ausschaltung einer philosophisch problematischen Grundan-
nahme, die Husserl die natiirliche Einstellung nennt. Er schreibt:
»Wir beginnen unsere Betrachtungen als Menschen des natiir-
lichen Lebens, vorstellend, urteilend, fiihlend, wollend ,in
natiirlicher Einstellung®“** Die natiirliche Einstellung steht in
Husserls Philosophie fiir den unhinterfragten Seins- und Wirk-
lichkeitsglauben, den der Mensch in seinem vorphilosophischen
Bewusstsein vertritt. Weil wir die raum-zeitlichen Gegenstidnde
unserer Wahrnehmung stets als ,Vorhandene® oder ,Daseiende®
erfahren, verharren wir in einer Art naivem Realismus, der den
fiir-uns-seienden Dingen immer zugleich ein An-sich-sein unter-
stellt. Denn die Gegenstidnde unserer Erfahrungen erscheinen
uns als mehr als blof} ihre subjektiv-situativen Anschauungen -
sie haben einen subjekt- und situationsunabhéngigen Bestand.
Die Generalthesis der natiirlichen Einstellung ist der implizite
Glaube an die Existenz einer erfahrungsunabhdngigen Wirklich-
keit, ein stillschweigendes Existenzurteil, das jede einzelne dieser
Gegenstandserfahrungen begleitet.

Dieser Weltglaube beschrankt sich nicht nur auf das, was
uns aktuell im Wahrnehmungsfeld gegeben ist, sondern schlief3t
immer schon einen ,Horizont unbestimmter Wirklichkeit“*>
mit ein. So bleibt auch dann, wenn sich eine einen einzelnen
Erscheinungsgegenstand betreffende Existenzaussage als falsch
oder illusorisch herausstellt, der unerschiitterliche Glaube an eine
an-sich-seiende Welt niemals beriihrt. Nicht nur der Mensch in
seiner vortheoretischen und unreflektierten Grundhaltung zur
Wirklichkeit ist in diesem Sinne natiirlich eingestellt, auch die
empirischen Wissenschaften verharren Husserl zufolge in einem

*  Husserr, Edmund: Ideen zu einer reinen Phinomenologie und phino-

menologischen Philosophie. Erstes Buch: Allgemeine Einfithrung in die
reine Phdnomenologie. Hamburg 2012. S. 56.
> Ebd.
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4 Husserls transzendentale Phanomenologie

solchen Weltglauben. Da auch die Biologie, die Physik oder die
empirische Psychologie ihre Untersuchungsobjekte als in der Welt
vorhanden und objektiv gegeben verstehen und eine Subjekt-un-
abhingige, raum-zeitliche Realitédt voraussetzen, sind sie immer

blof3 ,Wissenschaften der natiirlichen Einstellung*®.

4.2 Epoché und phanomenologische Reduktion

Mittels der sogenannten Epoché lasst uns Husserl als Startpunkt
seines phdnomenologischen Projektes eine Einklammerung der
natiirlichen Einstellung vollziehen. Denn eine vorurteilsfreie Er-
kenntnis bedarf nach Husserl einer strikten Urteilsenthaltung
dariiber, was ist und was nicht ist:
»Die zum Wesen der natiirlichen Einstellung gehérige General-
thesis setzen wir aufler Aktion, alles und jedes, was sie in onti-
scher Hinsicht umspannt, setzen wir in Klammern: also die ganze
natiirliche Welt, die bestidndig ,fiir uns da’, vorhanden' ist, und die

immerfort dableiben wird als bewufitseinsmaf3ige Wirklichkeit',
wenn es uns auch beliebt, sie einzuklammern.“*”

Husserl will den natiirlichen Weltglauben aufler Kraft setzen und
in eine neue, philosophische Haltung zur Welt, frei von meta-
physischen und erkenntnistheoretischen Vorannahmen, iiber-
fithren. Mit dem aus der griechischen Skepsis entliehenen Begrift
»Epoché® ist eine Art Urteilsenthaltung hinsichtlich der Thesis
der natiirlichen Einstellung gemeint. Es geht dabei nicht um ein
solipsistisches Leugnen der Auflenwelt — was wiederum selbst eine
metaphysische Vorannahme darstellen wiirde — sondern darum,
sich spekulativer Hypothesen iiber den ontologischen Status der
Auflenwelt zu enthalten. Fiir die Philosophie bleiben dabei auch
nach der Auflerkraftsetzung des naiven Realismus dieselben Er-
kenntnisobjekte von Belang, nur hat sich die Einstellung zu ihnen

% HusserL. Ideen. a.a.0. S. 61.
> Ebd. . 65.
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4.2 Epoché und phianomenologische Reduktion

verdndert. Die Gegenstinde der Wahrnehmung sind nun keine
mentalen Reprisentationen bewusstseinstranszendenter Enti-
taten, sondern Gegebenheiten und intentionale Erlebnisse, d.h.
Erfahrungen-von-etwas. Die philosophische Reflexion gilt nun der
Frage, auf welche Weise uns die Welt in der Erfahrung gegeben ist.
Sie analysiert die Intentionalitit des Bewusstseins: die a priori Kor-
relation von Bewusstsein und dem fiir das Bewusstsein Gegebene.
»Die’ Welt ist nicht verloren gegangen durch die Epoché, sie ist
nicht {iberhaupt Enthaltung hinsichtlich des Seins der Welt und
jedes Urteils tiber sie, sondern sie ist der Weg der Aufdeckung der
Korrelationsurteile, der Reduktion aller Seinseinheiten auf mich

selbst und meine sinnhabende und sinngebede Subjektivitit mit
ihren Vermoglichkeiten.“*

Wihrend die Epoché zunichst einen grundsétzlichen Haltungs-
oder Einstellungswandel beschreibt, liefert Husserl mit der
phénomenologischen Reduktion das zugehdrige methodische
Verfahren. In mehreren komplexen Analysen will er alle Welt-
erfahrung auf ihre subjektive Bedingung der Moglichkeit, d.h. auf
die transzendentale Subjektivitat, zuriickfithren. Husserl erarbei-
tet drei verschiedene Zugénge zu einer Sphére des transzenden-
talen, weltkonstituierenden Bewusstseins, die an dieser Stelle ob
ihrer Komplexitit nicht dargestellt werden kénnen.”® Gemeinsam
ist ihnen, dass sie, zusammen mit der Epoché, eine Form von
Subjektivitit enthiillen sollen, die kein in der Welt vorkommender,
empirischer Gegenstand mebhr ist, sondern immer selbst schon
Moglichkeitsbedingung jeder Gegebenheit.®® Husserls Phéno-
menologie muss deshalb auch als eine Transzendentalphiloso-

8 Husserr, Edmund: Zur Phinomenologie der Intersubjektivitit. Texte

aus dem Nachlass. Erster Teil. Den Haag 1973. S. 366. Zitiert nach: Za-
HAVT, Dan: Husserls Phidnomenologie. Stanford 2003. S. 48.

KERN, Iso: ,,Die drei Wege zur transzendentalphdnomenologischen Re-
duktion in der Philosophie Edmund Husserls“. In: Tijdschrift voor Filo-
sofie. Vol. 24. Leuven 1962. S. 303-349.

€0 Vgl.: Zanavr. Husserl. a.a.0. S. 48-55.
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4 Husserls transzendentale Phanomenologie

phie bezeichnet werden, weil sie, ohne sich auf eine metaphy-
sische Grundiiberzeugung festzulegen, nach der Bedingung der
Moglichkeit von Erkenntnis fragt.

4.3 Die Lebenswelt

Eine der Hauptaufgaben von Husserls Philosophie besteht darin,
aus dieser transzendental-phdanomenologischen Haltung heraus
etwas in den Fokus zu riicken, das uns so vertraut ist, dass es
selten beachtet, geschweige denn explizit reflektiert wird: unser
vorwissenschaftliches Verhiltnis zur Welt - die Lebenswelt®'.
Mit Lebenswelt meint Husserl einen omnipriasenten und all-
umfassenden Sinn-, und Bedeutungshorizont, vor dem sich alles
Erleben und Handeln eines Menschen abspielt und zu dem er
immer schon in Beziehung steht. Die Lebenswelt erfahren wir auf
eine ginzlich andere Art als andere Gegenstidnde der Erfahrung.
Unser Bezug zur Lebenswelt ist weder die intentionale Wahr-
nehmung einer Entitéit ,Welt, noch eine Erkenntnis im Sinne
von: ,,die Welt existiert und ich bin ein Teil von ihr.“ Die Welt, in
der wir leben ist nicht etwa die Totalitét aller physikalischen Ob-
jekte, oder eine externe AufSenwelt im Gegensatz zu einer privaten
Innenwelt. Was Husserl unter der Lebenswelt versteht, ist viel-
mehr eine habituelle Zugehdirigkeit, die alle unsere Erfahrungen
und Gedanken begleitet und formt.®* Die Lebenswelt ist ein ,,tacit,

81 Der spite Husserl prigt fiir die vorwissenschaftliche Erfahrungswelt den

Begriff ,,Lebenswelt“. Husserls Umgang mit dem Begriff der Lebenswelt
ist aber nicht immer einheitlich. In seinen fritheren Schriften ist meist
noch von der ,,natiirlichen Welt, seltener auch von der ,,Umwelt die
Rede. Klaus Held zufolge liegen diesen Begriffen aber die Entfaltung des
selben Konzeptes zugrunde. Vgl.: HELD, Klaus: ,,Husserls neue Einfith-
rung in die Philosophie: Der Begriff der Lebenswelt®. In: Lebenswelt und
Wissenschaft. Studien zum Verhdltnis von Phdnomenologie und Wissen-
schaftstheorie. Hrsg. v. Carl Gethmann. Bonn 1991. S. 79.

62 Vgl.: RATCLIFEE. Experiences. a.a.0. S. 18.
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omnipresent, unifying frame of reference, a background fabric,
trusted in its familiarity and everydayness“®. Sie ist prdreflexiv und
prdintentional — in ihr und durch sie wird jedes gerichtete Wahr-
nehmen, Denken, Handeln oder Erleben erst moglich.

Eine zentrale Aufgabe von Husserls Analyse der Lebenswelt ist
die Untersuchung des Verhiltnisses zwischen wissenschaftlichen
Theorien und der praktischen und vortheoretischen Erfahrung.
Husserl will aufzeigen, dass auch die Wissenschaften, die in ihrer
Prazision und Abstraktion die leibliche, sinnliche und praktische
Lebenswelt zu iiberschreiten versuchen, dennoch in ihr ihren
notwendigen Ausgangspunkt und ihre Sinngrundlage haben.*
Husserl bestreitet dabei nicht die Giiltigkeit und Niitzlichkeit
wissenschaftlicher Forschung, verwirft aber bestimmte wissen-
schaftstheoretische Paradigmen: Ein Szientismus, demzufolge die
Wissenschaften, vor allem die Naturwissenschaften, {iber eine
ontologische Deutungshoheit verfiigen, oder ein wissenschaftlicher
Objektivismus, der zu definieren versucht, was unabhéngig jeder
(Inter)Subjektivitat existiert, kann nach einer Beriicksichtigung
der Lebenswelt nicht aufrechterhalten werden. Da jede wissen-
schaftliche Behauptung, direkt oder indirekt, auf die konkrete,
sinnlich und anschaulich gegebene Lebenswelt gestiitzt sein muss,
kann es keine standpunktfreie Beschreibung einer erfahrungsun-
abhingigen Wirklichkeit — keinen view from nowhere — geben.®

8 PARNAS/Sass. Varieties of Phenomenology. a.a.0. S. 255.

HusserL, Edmund: Die Krisis der europdischen Wissenschaften und die
transzendentale Phanomenologie. Hamburg 2012. S. 135ff.

®  Vgl.: Zanavr. Husserl. a.2.0. S. 135,

% Husserl behauptet jedoch auch, dass sich wissenschaftliche Theorien
modifizierend auf die Lebenswelt auswirken konnen: Theoretische An-
nahmen konnen in die alltdgliche Praxis aufgenommen und zu einem
selbstverstindlichen Bestandteil der konkreten, sinnlichen Lebenswelt
werden. Auch historische, geographische und soziokulturelle haben ei-
nen konstitutiven Einfluss auf die Gestaltung einer Lebenswelt. Vgl.:
HussERL. Krisis. a.a.0. S. 140.
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4 Husserls transzendentale Phanomenologie

Zum unproblematischen Apriori der Lebenswelt gehort,
dass sie als eine offentlich zugéingliche, d.h. intersubjektive
Sphiire, erfahren wird. Dass wir die Lebenswelt mit anderen
Subjekten teilen, ist keine Erkenntnis, zu der wir erst durch die
konkrete Begegnung mit anderen Menschen gelangen, sondern
ein stillschweigendes Gewahrsein, das unsere Erfahrung immer
schon begleitet. Die Lebenswelt wird als eine fiir fremde Subjekte
mitgegebene Welt erfahren und die intersubjektive Erfahrbar-
keit von Wahrnehmungsgegenstanden spielt nach Husserl eine
konstitutive Rolle fiir die Erfahrung von Objektivitit und Tran-
szendenz:

»Husserl maintains that, when we experience or think about an-

other human being in a personal or an impersonal way, we do so in

the context of a world that is shared by interpreter and interpreted.

A background sense of residing in the same world as one’s object
of study is itself part of one’s experience.“’

Fir unser apriorisches Verhiltnis zur Lebenswelt erfillt zu-
dem der Leib eine elementare Funktion: Anders als alle ande-
ren Gegenstinde ist uns der eigene Leib auf zwei grundlegend
verschiedene Arten gegeben: als Korper, insofern er ein visuell
oder taktil gegebenes Objekt der Anschauung ist, und als Leib,
insofern er ein Medium der Erfahrung ist, das einen zeitlichen,
raumlichen und sozialen Lebensweltbezug tiberhaupt erst er-
moglicht. Der Mensch hat nicht blof$ einen Kérper, er ist auch
sein Leib.®® Den Leib, der wir sind, nehmen wir urspriinglich
nicht als einen dufferen Gegenstand wahr, sondern erleben ihn
als etwas Inneres, »als ein einheitliches Feld der Aktivitat und
Affektivitat, als eine Willensstruktur, ein Bewegungspotential,

7 RarcLIFEE. Experiences. a.2.0. S. 17.

Husserl verdeutlicht diese Doppelrolle des Leibes anhand des Tastsinnes:
Betasten sich meine beiden Hénde gegenseitig, erfahre ich jede Hand
immer zugleich als Tastende und als Ertastete.
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ein ,Ich tue® und ,Ich kann"“®. Dieser Leib hat transzendentalen
Charakter: Die leiblich-fundierte Subjektivitit ist die Moglich-
keitsbedingung dafiir, tiberhaupt eine Perspektive auf die Welt
einnehmen zu kénnen. Als indexikalisches Hier bildet der eigene
Leib den Nullpunkt des egozentrischen Raumes und ermoglicht
damit erst die raumliche Orientierung und die Wahrnehmung
von raumlichen Gegenstdnden.” Der ,fungierende Leib“ ist uns
in jeder Erfahrung gegenwirtig und die Lebenswelt in der wir
uns wiederfinden ist eine leiblich erschlossene.” Er ist ,,implizit
oder stillschweigend in allen Gefiihlen, Wahrnehmungen und
Handlungen gegenwirtig, er trigt und vermittelt das alltigliche
In-der-Welt- und Mit-anderen-Sein‘’2.

4.4 Horizonte und Moglichkeiten

Eine weitere zentrale Frage der Husserlschen Philosophie ist
die Frage nach dem Ursprung der natiirlichen Einstellung. Wie
konstituiert sich der naive Weltglaube noch vor jeder Theorie
im Bewusstsein eines jeden Menschen? Wie kommt es, dass wir
die Immanenz permanent tibersteigen und der Welt eine ob-
jektive, bewusstseinstranszendente Wirklichkeit zuschreiben?
Den Grund hierfiir sieht Husserl in der horizontalen Struktur
des Bewusstseins: Husserl zufolge beinhaltet die Erfahrung einer
jeden Entitdt immer schon ein strukturiertes System aus poten-
tiellen anderen Erfahrungen. Jede Erfahrung-von-etwas ist ein-

% ZAHAVL Husserl. a.a.0. S. 106.

7 Vgl Ebd. S. 102.

71 In der zentralen Rolle, die Husserl der zweifachen Natur des Leibes zu-
kommen lésst, liegt einer der entscheidenden Briiche mit der Kantischen
Transzendentalphilosophie. Fiir Husserl ist das transzendentale Subjekt
kein abstraktes Prinzip, sondern ein konkretes, endliches und leibliches
Subjekt. Vgl.: ZanAv1. Husserl. S. 112.

72 Fucas. Selbst und Schizophrenie. a.a.0. S. 891.
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gebettet in einen Horizont aus Moglichkeiten.” Husserls Nachweis
der horizontalen Struktur des Bewusstseins erfolgt durch eine
Analyse der Gegenstandswahrnehmung: Betrachte ich einen
Gegenstand wie den Laptop vor mir, so ist er mir stets nur aus
einer raumlich und zeitlich limitierten Perspektive — in momen-
tanen, partiellen und perspektivischen Anschauungen - gegeben.
Es gibt keine gottgleiche Perspektive, keinen aperspektivischen
Blick aus dem Nirgendwo, von dem aus ich den Laptop in seiner
Ganzheit betrachten kénnte. Dennoch, so Husserl, ist mir in der
Anschauung der Laptop selbst und nicht blof3 einer seiner ver-
schiedenen Profile intentional gegeben. Obwohl sich der Gegen-
stand in meiner Wahrnehmung verdndert, je nachdem, welches
physische Verhiltnis ich zu ihm einnehme, erlebe ich ihn als den
einen, in der Zeit mit sich selbst identischen Gegenstand. Husserl
zufolge ist dies nur moglich, weil ich den Laptop als einen Gegen-
stand erfahre, der tiber Eigenschaften verfiigt, die nur aus einem
anderen Blickwinkel wahrnehmbar sind.

Um einen Laptop als Laptop erfahren zu koénnen, muss
ich das anschaulich gegebene Profil transzendieren und die ab-
wesenden Profile des Laptops mitintendieren.” Die gegenwirtige
Anschauung des Laptops wird demnach begleitet von einem ,,in-
tentionalen Bewusstsein des Horizonts der abwesenden Profile“”
und ich erfahre immer schon die Mdglichkeit, ihn aus einer an-
deren Perspektive, etwa von seiner Riickseite aus, zu betrachten.
Diese Moglichkeit ist keine blofle Denkoption, sondern wird am
Gegenstand selbst erfahren. Die Erfahrung solcher Moglichkeiten
ist Husserl zufolge ein wesentlicher Charakter unserer vertrauten
Beziehung zur Lebenswelt: Jede Erfahrung und jede Handlung

7> Husserl selbst spricht von ,Verméglichkeiten®. Weil sich im phinomeno-

logischen Diskurs der Begrift ,Moglichkeiten durchgesetzt hat, soll im
Folgenden auch von Moglichkeiten die Rede sein.

7% Vgl.: ZanavL. Husserl. S. 162.

7> Ebd.S.99. Vgl.: Husserl. Krisis. S. 171f.
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ist eingebettet in ein dynamisches Geflecht von Verweisungs-
zusammenhingen, in denen Moglichkeiten bereit liegen.
»In jedem Erlebnis-von-etwas eroffnen sich Horizonte, aber diese
Horizonte bestehen nicht isoliert nebeneinander, sondern sind im
konkreten Erlebniszusammenhang durch Verweisungsverhalt-
nisse aufeinander beziehbar. Der eine und einzige umfassende
Zusammenhang der Beziehbarkeit aller Horizonte aufeinander
hat selbst den Charakter des Horizonts. Der Universalhorizont ist
nichts anderes als die Welt.“”®

Ein Horizont im Sinne eines Systems von Moglichkeiten ist
nicht etwas, das wir zusitzlich zu dem faktisch Gegebenen
wahrnehmen, sondern ist selbst schon integral fiir unseren Sinn
davon, was eine Entitat ist und, dass eine Entitat ist. Das Mogliche
begleitet nicht blof$ das Faktische, sondern konstituiert es und
spielt damit eine entscheidende Rolle fiir die Konstitution unserer
Erfahrung von Realitit.”” Ein Horizontbewusstsein zu haben, be-
deutet ndmlich auch, ein Bewusstsein davon zu haben, dass das
Sein eines Gegenstandes sich ,,nicht in dem Aspekt, den er mir
gerade darbietet, erschopft“’®. Das Horizontbewusstsein bildet
die Basis, auf der wir das ,,von Situation zu Situation wechselnde
Gegebensein“” der Dinge transzendieren und zur Uberzeugung
gelangen, dass die Welt - im Gegensatz zu den situativen und
subjektiven Abschattungen - eine objektiv existierende Welt sein
muss. Die Erfahrung von Méglichkeiten ist folglich integral fiir
die natiirliche Einstellung und die Erfahrung von Realitit, und als
passive Synthese selbst schon eine phdnomenologische Leistung.5

Auch fiir unsere Erfahrung von Intersubjektivitit ist die
Horizontintentionalitdt entscheidend. In der Erfahrung eines
Horizontes seiner abwesenden Profile offenbart ein Gegenstand

76 HELD. Lebenswelt. a.2.0. S. 88.

77 Vgl.: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 42.
8 HeLp. Lebenswelt. 2.2.0. S. 31.

7 Ebd.

80 Vgl.: RaTCLFFE. Experiences. a.2.0. S. 19.
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sein Gegebensein fiir Andere: ,Da der Wahrnehmungsgegen-
stand sich also immer auch Anderen darbietet, gleichgiiltig, ob
sie tatsachlich anwesend sind oder nicht, verweist der Gegen-
stand auf solche Andere und ist aus eben diesem Grund charakte-
risiert durch eine ihm innewohnende Intersubjektivitat.“*' Somit
impliziert der Horizont eines Wahrnehmungsgegenstandes nicht
nur einen Bezug zu mir selbst als wahrnehmendes Subjekt, son-
dern auch zu meinen Mitsubjekten® - selbst dann, wenn mir der
konkrete Andere nicht gegenwirtig begegnet. In der horizontalen
Struktur meines Bewusstseins offenbart sich, dass die Welt nicht
nur fiir mich existiert.

Wichtig fiir die Erfahrung des Méglichkeitsraums ist zudem
das sogenannte kindsthetische Bewusstsein. Husserl zufolge sind
unsere Erfahrungen von Wahrnehmungsgegenstinden begleitet
von 1) einem begleitenden Bewusstsein der Position und der Be-
wegung des eigenen Leibes und 2) einem Gespiir dafiir, was zu
tun ist, um weitere Eigenschaften des Gegenstandes zu enthiillen.®
Dabei konnen die verschiedenen Sinnesmodalititen der Er-
fahrung aufeinander verweisen: Die visuelle Wahrnehmung eines
Gegenstandes kann auf Moglichkeiten der taktilen Zuginglichkeit
verweisen und ein Bewusstsein dafiir schaffen, wie ich den eige-
nen Leib bewegen muss, um mir diesen Gegenstand, visuell oder
taktil, weiter zu erschlieflen. Nach Husserl setzt Wahrnehmungs-
intentionalitit ein sich bewegendes leibliches Subjekt voraus: Ohne
einen Sinn fiir Bewegungsempfindungen hitten wir blof8 Sinnes-
eindriicke von unzusammenhéngenden Erscheinungen.

Dariiber hinaus will Husserl nachweisen, dass wir, um so-
genannte Zeitobjekte (d.h. Gegenstinde, die sich in der Zeit er-
strecken) erfahren zu konnen, tiber einen Antizipationshorizont
verfiigen miissen. Um etwa eine Melodie wahrnehmen zu kon-

81 Vgl.: Zanavr. Husserl. a.a.0. S. 125.
82 Vgl.: Ebd. S. 77f.
8 Vgl.: RATCLIFEE. Free Will. a.2.0. S. 578f.
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nen, reicht es nicht, ein Bewusstsein einzelner Jetzt-Momente
zu haben. Denn beim Hoéren einer uns bekannten Melodie ist
uns nicht blof8 jeder einzelne, momentan erklingende Ton,
sondern immer auch die vorangegangenen und nachfolgenden
Tone intentional gegeben. Jede Gegenstandswahrnehmung ist
in einen zeitlichen Horizont eingebettet und begleitet von einer
Retention - einem Bewusstsein des vergangenen Zustands des
Gegenstands - und einer Protention - einem (mehr oder weniger
unbestimmten) Bewusstsein seines zukiinftigen Zustands.®

Ein wesentlicher Bestandteil unseres Verhiltnisses zur
Lebenswelt ist also nach Husserl die allgegenwartige Erfahrung
von Moglichkeiten. Wir erfahren unsere vertraute Lebenswelt
nicht als Ansammlung von indifferenten physikalischen Gegen-
standen oder nackten Tatsachen, sondern als einen Raum von
Moglichkeiten, zu dem wir uns immer schon verhalten und in
dem wir uns orientieren. Wir bewegen uns in der Welt ,,in der
Art des Habens und Nicht-Habens von Moglichkeiten, entweder
im Modus verschiedener aktiver Direktzugriffe auf Aspekte der
Welt (Handeln, Verhalten), oder in der Art eines Erwartens, Be-
wiltigens oder Nicht-Bewiltigens von bestimmten Geschehnissen
und Verrichtens von Tétigkeiten in und mit (Teilen) der Welt“®.
Die Gegenstinde unserer Erfahrung ziehen uns an, machen uns
neugierig, laden uns ein, uns zu ihnen zu verhalten, stoflen uns
ab, geben versprechen oder fordern uns auf, zu handeln.* Dieser
Moglichkeitsraum ist ein unerschopfliches dynamisches System
aus Wahrnehmungs-, Handlungs- und Sinnverweisen - mit jeder
Aktualisierung einer Moglichkeit entstehen neue Horizonte, in
denen neue Moglichkeiten der Erfahrung erscheinen.

8 Zur Retention und Pretention vgl.: Zanavi. Husserl. S. 84-89.

Vgl.: SLABY, Jan: ,,Matthew Ratcliffes phdnomenologische Theorie exis-
tenzieller Gefiihle® In: Emotionen, Sozialstruktur und Moderne. Hrsg. v.
Annette Schnabel u. Rainer Schiitzeichel. Wiesbaden 2012. S. 75-91.
S. 79.

Vgl.: RATLIFFE. Experiences. a.a.O. S. 45.
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5 Depression und Lebenswelt

Mit der transzendental-phdnomenologischen Reduktion und der
Entdeckung der vorintentionalen und vorreflexiven Lebenswelt
erschlief3t sich ein neues Forschungsfeld und ein neues Verstind-
nis des menschlichen Bewusstseins. Die phanomenologische
Perspektive ermdglicht ein Verstdndnis von Psychopathologie,
das tber eine reine Symptombeschreibung hinausgeht. Was es
bedeutet, psychische Erkrankungen auf der Ebene der Lebens-
welterfahrung zu beschreiben, driickt Thomas Fuchs folgender-
maflen aus:

»Die Psyche ist keine Innenwelt, die es zu erforschen gilt, sondern

sie ist auflen, eingebettet in Beziehungen und ausgedehnt in die

Welt; ebenso sind psychische Stérungen keine inneren Prozesse,

sondern Stérungen der Kommunikation und Beziehung zur Welt.

[...] In diesem Sinn ist die Krankheit nicht im Patienten zu lo-

kalisieren, sondern umgekehrt, der Patient ist gewissermaflen ,in

seiner Krankheit', auch wenn sich ihre somatischen Komponenten
innerhalb seines Korpers und Gehirns lokalisieren lassen.“®

Den lebensweltlichen Charakter von psychischen Erkrankungen
zu untersuchen, heif3t, insbesondere den apriorischen und trans-
zendentalen Bereich menschlicher Erfahrung in den Fokus zu
riicken: Wie wirken sich psychische Erkrankungen auf das Selbst-
und Leiberleben, das Raum- und Zeiterleben, sowie das Erleben
von Intersubjektivitat aus? Dieser in der Philosophie der Psych-
iatrie sehr fruchtbare Ansatz lasst sich auch auf Depressions-
erfahrungen tibertragen. Die lebensweltlichen Charakteristika
von Depression zu erforschen, bedeutet zunéchst, zu beriick-
sichtigen, dass sich die Erfahrungen von Betroffenen nicht aus-
schlieSlich als eine Verdnderung von intentionalen Erfahrungen
verstehen lassen. Es ist nicht blof3 so, dass sich bestimmte Gefiihle

87 Fucwus, Thomas: »Psychotherapie des Lebensraums. Eine phdnomeno-

logisch-6kologische Konzeption® In: Phdnomenologie und psychothera-
peutische Psychiatrie. Hrsg. v. Gerhard Dammann. Stuttgart 2015. S. 200f.
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5 Depression und Lebenswelt

verstirken oder abschwichen, wenn man unter schweren De-
pressionen leidet. Man fiihlt sich nicht bloff weniger froh, mehr
miide, weniger hoffnungsvoll, mehr dngstlich oder weniger en-
thusiastisch. Ebenso wenig geht die Erfahrung schwerer De-
pressionen in einer negativen Veranderung von Gedanken oder
Werturteilen {iber sich selbst, die eigene Umwelt und die eigene
Zukunft auf.® Solche Beschreibung trivialisieren Depressions-
erfahrungen und werden ihrem existenziellen Charakter nicht
gerecht.® Schwere Depressionen beinhalten vielmehr die Er-
schiitterung von etwas, das fundamental ist fiir unser vertrautes
Verhiltnis zu uns selbst und unserer Umwelt — etwas, das wir
nicht mal bemerken, wenn es intakt ist.” Sie beinhalten eine Ver-
anderung der Art und Weise, wie wir uns in der Welt vorfinden
- eine Transformation der Lebenswelt.

Die Verdnderung der Lebenswelt ist ein sehr gangiges Motiv
in den Erfahrungsberichten von Menschen mit Depressionen.
Ahnlich wie Silvia Plath mit ihrer Glasglocken-Metapher, schil-
dert auch Andrew Solomon in ,Saturns Schatten: Die dunklen
Welten der Depression’, wie sich in seinen schweren depressiven
Episoden sein Zugang zur Umwelt drastisch umgestaltet:

»Die Depression verengt und verstellt schliefSlich den Blick; es ist

wie Fernsehen bei einer Bildstérung, sodass man vor Flimmern

weder Konturen noch Gesichter erkennt. Die Luft fiihlt sich so

klebrig und zih an wie aufgeweichtes Brot. In Depressionen ver-
diistert sich nach und nach die Welt wie beim Erblinden; zugleich
démpfen sie alles wie beim Ertauben, wenn eine schreckliche Stille

sich breit macht, die nichts mehr durchdringt. Man fiihlt sich, als

wiirde einem die Kleidung am Leib holzern, als versteiften sich
Ellbogen und Knie zu einer schrecklichen Schwere, die einen

88
89

Vgl.: RATTCLIFFE. Experiences. a.a.O. S. 15.

Unter dem Hashtag ,,not just sad“ haben im Herbst 2014 viele Betroffene
auf Twitter tiber ihre Depressionserfahrungen berichtet. Ein Anliegen
der Tweets war es, dariiber aufzukldren, dass Depression nicht als Trau-
rigkeit missverstanden werden sollte.

% Vgl.: RATCLIFEE. Experiences. S. 15.
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5.1 Die Unaussprechlichkeit der Depression

durch Unbeweglichkeit isoliert, verkiimmern lisst und schlief3-
lich zerstort. !

Betroffene beschreiben ihre Erfahrungswelt haufig als surreal, als
fremd und entfernt. Eine Verdnderung des Erlebens von Realitét
- ein Gefiihl, die Welt wire ,,nicht ganz da“ — wird immer wieder
als ein grundlegender Bestandteil der Depressionserfahrung ge-
nannt. Dazu gehort, dass sich die depressive Person selbst nicht
mehr als Teilnehmer ihrer eigenen Umwelt erfihrt. Sie wird zum
teilnahmslosen Betrachter einer Welt, zu der sie den Kontakt ver-
loren hat. Diese Welt kann zwar noch betrachtet werden, eine
sinnvolle Interaktion mit ihr erscheint indes nicht mehr so leicht
moglich zu sein. William Styron spricht diesbeziiglich von dem
Gefiihl, ,,dass [s]eine Gedankengéinge von einer giftigen, nicht
benennbaren Flut verschlungen wurden, durch die jegliche posi-
tive Reaktion auf die lebendige Welt ausgeloscht wurde =

5.1 Die Unaussprechlichkeit der Depression

Erfahrungen wie diese riicken die Erfahrung schwerer Depression
an die Grenze des Sagbaren. Menschen, die unter Depressionen
gelitten haben, beklagen, dass ein Teil ihrer Erfahrungen schier
unaussprechlich ist. In seinem Buch ,,Sturz in die Nacht: Die
Geschichte einer Depression erklart William Styron diese Un-
aussprechlichkeit der Depression wie folgt:

»Das Wort ,unbeschreiblich’ dringt sich hier nicht zufillig auf:

Wenn sich der Schmerz ohne weiteres beschreiben liefle, und das

ist ein entscheidender Punkt, dann wiren die meisten von den un-

zahlig vielen, die unter dieser uralten Heimsuchung leiden, in der

Lage, ihren Freunden und Lieben (sogar ihren Arzten) die Qualen
wenigstens andeutungsweise zu schildern, und wiirden damit viel-

°L SoLoMON. Saturns Schatten. a.a.0. S. 52.

StyroN, William: Sturz in die Nacht. Die Geschichte einer Depression.
Ubers. v. Willie Winkler. Berlin 2010. S. 29.
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5 Depression und Lebenswelt

leicht das Verstiandnis finden, das sie sonst kaum erwarten konnen.
Schuld an diesem Unverstédndnis hat weniger fehlendes Mitgefiihl,
sondern dass Gesunde grundsatzlich unféhig sind, sich eine Form
von Qualen vorzustellen, die vollig jenseits ihrer Alltagserfahrung
liegt.“?

Gerade weil die schwere Depression eine Abweichung vom all-
taglichen und vertrauten Verhiltnis zur Lebenswelt bedeutet,
fehlt Betroffenen schlicht das Vokabular, ihr Leid auszudriicken.
Um sich verstandlich zu machen, greifen sie deshalb auf Meta-
phern, Bilder und Vergleiche zuriick. Nicht ohne Grund nimmt
sich die Kunst seit Jahrhunderten der diffizilen Aufgabe an, die
ratselhaften Zustinde von Depression und Melancholie sichtbar
und nachvollziehbar zu machen.” Die Unaussprechlichkeit der
Depression ist unlgsbar mit dem Leidensdruck dieser Krankheit
verkniipft. Die Sprachlosigkeit ist dabei nicht etwas, das zur Leid-
erfahrung hinzukommt und diese intensiviert, oder, umgekehrt,
das Resultat jener Leiderfahrung. Stattdessen ist die Unfahigkeit,
die eigenen Erfahrungen zu verstehen und zu kommunizieren
immer schon ein wesentlicher Teil der Depression selbst.
Dennoch muss das Unterfangen, Depressionen zu be-
schreiben und zu verstehen, nicht zum Scheitern verurteilt sein.
Die philosophische Phanomenologie bietet sich hier aus einem
guten Grund fiir eine Ubersetzungsleistung an: Wie bereits
ausgefiithrt, bedeuten Epoché und transzendentalphinomeno-
logische Reduktion eine Uberwindung der alltéglichen und nai-
ven Haltung zur eigenen Subjektivitét. Eine schwere Depression
kann ungewollt etwas sehr dhnliches auslosen. Tatsachlich sind
Phinomenologie und Depression in diesem Punkt wesens-

% SryRON. Nacht. a.a.0. S. 30.

°* Um nur wenige beriihmte Beispiele zu nennen: die Gedichte von Her-
mann Hesse und Virginia Woolf, Shakespeare’s Hamlet, Picassos blaue
Phase und Munchs ,\Verzweiflung®, das Buch Hiob oder Beethovens leid-
gepragte Kompositionen.

% Vgl.: RATTCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 10.
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5.1 Die Unaussprechlichkeit der Depression

verwandt. Depressionen zu erleben, kann bedeuten, das einst
Unhinterfragte, Unproblematische und Gewohnte der eige-
nen Erfahrungswelt zu verlieren. Etwas dhnliches strebt der
phidnomenologische Forscher mittels einer artifiziellen Methode
der Reduktion an.

Fiir die vorliegende Untersuchung soll daraus jedoch nicht
folgen, dass nur, wer selbst unter schweren Depressionen er-
krankt ist, diese Zustande verstehen und nachvollziehen kann.
Die Methode, die hier angewendet werden soll, kann als herme-
neutisch-phdnomenologische Interpretation von Erfahrungsbe-
richten von Betroffenen verstanden werden. Hierzu sollen im
Folgenden, neben den Erfahrungsberichten aus Memoiren,
immer wieder die Antworten eines Online-Fragebogens iiber Er-
fahrungen von Menschen mit Depression zu Rate gezogen wer-
den. Dieser Fragebogen wurde 2011 an der Universitat Durham
entwickelt und war auf der Website der Hilfsorganisation SANE
offentlich zuginglich.*® Er enthilt explizite Fragen zur ver-
anderten Welterfahrung (,Does the world look different when
you're depressed? If so, how?“), zur verdnderten Korper/Leib-Er-
fahrung (,How does your body feel when you're depressed?“),
zum verdnderten Zeiterleben (,When you are depressed, does
time seem different to you? If so, how?), zur Erfahrung von
Intersubjektivitdt (,Do other people, including family and friends,
seem different when you’re depressed? If so, how®) und zur
Handlungsfihigkeit (,How does depression affect your ability to
perform routine tasks and other everyday activities?*”). Eine
Auswertung des Fragebogens und ein Teil der Antworten findet
sich unter anderem bei Matthew Ratcliffe.”® Die Antworten auf

% Das Forschungsprojekt und einige der Antworten sind abrufbar unter:

https://philosophyofdepression.wordpress.com (zuletzt abgerufen am
12.03.2018).

RATCLIFEE Experiences. a.a.0. S. 26.

% Vgl.: Ebd. S. 23-32.
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5 Depression und Lebenswelt

den Fragebogen bestirken die anfangs postulierte These der Ent-
fremdung und Isolierung der Lebenswelt bei Depressionen:

»When I'm depressed it is like I have become seperated from the
rest of the world.“”

1t feels as if T am a ghost - I cannot touch or see the world clearly
and it all becomes grey and transparent.“'®

»1 feel disconnected from the rest of the world, like a spectator.
I only see I was depressed when it stops. It’s like dust, you don’t
notice it until you wipe it off and see the difference.“!"!

5.2 Veranderung der Lebenswelt als Veranderung des
Moglichkeitsraums

Doch mit diesen Schilderungen der Isolation, der Entfremdung
und des ,,Abgeschnitten-seins® ist noch nicht ersichtlich, welche
phanomenologischen Prozesse dieser Veranderung der Lebens-
welt zugrunde liegen. Wie lasst sich die Transformation des
praintentionalen Hintergrundgefiihls fiir Realitdt phanomeno-
logisch erkliren? Matthew Ratcliffe gibt in seinem Buch ,, Expe-
riences of Depression: a study in phenomenology“ eine plausible
Deutung: Aufbauend auf Husserls Horizontbegrift formuliert
Matthew Ratcliffe ein Konzept, welches die Veranderungen des
Verhiltnisses zur Lebenswelt als Verdnderung des Horizont-
bewusstseins, d.h. der in der Welt erfahrenen Moglichkeiten,
beschreibt. Fiir Husserl war es das dynamische System aus Hori-
zonten des Méglichen, das unseren Modus des In-der-Welt-seins
formt. Eine Verdnderung der Horizontintentionalitdt — d.h. eine
Verinderung der erlebten Moglichkeiten - ist fiir Ratcliffe des-
halb der Kern der erlebten Weltverdnderung. Er unterscheidet

9 # 20 des Online-Fragebogens, zitiert nach: RATCLIFEE. Experiences.

a.a.0. S. 32.
# 282, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 32.
101 # 84, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 32.

50



5.2 Verinderung der Lebenswelt als Veranderung des Moglichkeitsraums

hierzu, expliziter noch als Husserl selbst, zwischen verschiedenen
Arten (bzw. Typen oder Klassen) von Moglichkeiten, die zu er-
fahren wir in der Lage sind. Hierzu zihlt er:

o die Wahrnehmungsmodalitit (,perceptual modality®):
»Experienced possibilities can be — but need not be - spe-
cific to one or more perceptual modalities. For example,
,when I do this, I will feel this texture* is modality-specific,
whereas ,something inchoate but threatening is coming’
is not.“

o den Inhalt (,,content®): ,What one takes to be possible - or,
more specifically, what one anticipates — can have varying
degrees of determinacy. ,Something is coming to get me°
is less determinate than ,a tiger is coming to get me‘ To
this we can add some appreciation of temporal distance:
,a tiger is coming to get me now'; ,something is coming to

¢«

get me, but it’s not clear when

o den Modus der Antizipation (,mode of anticipation®):
~When something is anticipated, its occurrence can be
experienced as certain, or with varying degrees of doubt
or problematic uncertainty.*

o das Verhdltnis zum Handlungsvermogen (,,relationship to
agency“): ,,A possibility can be experienced as something
that one will or might bring about oneself, something that
others will or might act upon, or something that will or
might happen independent of any human agency. Com-
bined with ,mode; this constitutes a sense of varying de-
grees and kinds of difficulty.”

o die Bedeutsamkeit (,significance®): ,There are different
kinds of significance or ways of mattering, such as ,prac-
tical utility’, ,safety’, and ,danger* The kinds of significance
something has is inextricable from its ,relationship to
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5 Depression und Lebenswelt

agency". For instance, to experience, to something as ,en-
N . . . : «
ticing’ is at the same time to experience its practical pull.

o die interpersonale Zuginglichkeit (,,interpersonal accessi-
bility“): ,,A possibility can relate in various ways to self
and others: ,it will happen to me; ,it might happen to us

,it is there for them but not for me*“1%

Uber die Arten von Moglichkeiten, fiir die wir prinzipiell empfing-
lich sind, kénnen wir nicht frei verfiigen — unser Modus des In-
der-Welt-seins ist kein selbst gewihltes Weltverhaltnis. Ver-
dnderungen in den Arten von erlebbaren Moglichkeiten kénnen
deshalb unser Verhiltnis zur Lebenswelt auf einer vorintentio-
nalen und vorreflexiven Art und Weise modifizieren und unseren
Hintergrundsinn fiir Realitit beeinflussen. Es ist wichtig, zwi-
schen einzelnen Fillen von Méglichkeiten und Arten von
Moglichkeiten zu unterscheiden. Einen Laptop als ,,bertihrbar®
und ,,grundsitzlich auch von anderen wahrnehmbar®, oder ein
Buch als ,,bedeutungsvoll fiir die Fertigstellung einer wissen-
schaftlichen Arbeit erfahren zu konnen, setzt eine prinzipielle
Zuginglichkeit fiir Bertihrbarkeitserfahrungen, interpersonale
Zuginglichkeitserfahrungen und Bedeutsamkeitserfahrungen
schon voraus. Diese Zuginge géinzlich zu verlieren, bedeutet
dann nicht blof8 eine begrenzte Anzahl von Méglichkeiten nicht
langer zu erfahren, sondern sich in einer Welt wiederzufinden,
die jeder Moglichkeit der Berithrbarkeit, Bedeutsamkeit und
interpersonaler Zuganglichkeit (und damit drei spezifischen
Weltzugriffen) beraubt ist. Zu den Arten von Moglichkeiten
schreibt Ratcliffe selbst:
»What exactly is a ,kind of possibility? When a hammer is encoun-
tered as ,useful in the context of a project’, it might be when one is

building a shed and needs to hammer in some nails. But my focus
is on the kind of significance it has, not the specific projects and

12 Ratcliffe. Experiences. a.a.0. S. 52.
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5.2 Verinderung der Lebenswelt als Veranderung des Moglichkeitsraums

properties that render it significant in that way. One can only ex-
perience a hammer, a car, and a computer as practically significant
in virtue of properties p, g, and r, and in the context of projects

x, y and z, so long as one is able to experience things ,practically

significant in the context of a project’“!*®

Die verschiedenen Arten von Moglichkeiten sind in einer kon-
kreten Erfahrung auf jede denkbare Weise kombinierbar. Etwas
kann als ,,praktisch relevant aber unméglich umsetzbar® oder
als ,verlockend und unwahrscheinlich, als ,nur fiir mich be-
drohlich® oder als ,,sicher fiir uns aber nicht fiir andere erlebt
werden. Nach Ratcliffe haben die aus Veranderungen der Arten
von Moglichkeiten resultierenden Veridnderungen des Welt-
zugriffs einen scheinbar paradoxen Charakter: Alles sieht aus wie
zuvor — und doch komplett anders.!* Als Beispiel hierfiir dient
Karl Jaspers’ Beschreibung der Wahnstimmung, die haufig vor
Ausbriichen von schizophrenen Psychosen auftritt:

»Alles hat eine neue Bedeutsamkeit. Die Umgebung ist anders,

nicht etwa grobsinnlich - die Wahrnehmungen sind der sinn-

lichen Seite nach unverindert - vielmehr besteht eine feine, alles

durchdringende und in eine ungewisse, unheimliche Beleuchtung
riickende Verdnderung.“'%®

Wiirde man versuchen, die Wahnstimmung detailliert auf einzelne
wahrgenommene Gegenstande und ihre Eigenschaften herunter-
zubrechen, kénnte man keinen Unterschied feststellen. Dass
dennoch alles anders erscheint, geht nicht auf eine Veranderung
einer Anzahl von intentionalen Wahrnehmungen zuriick, son-
dern auf eine Veranderung der Horizontintentionalitét. In der
Wahnstimmung verdndern sich der Modus der Antizipation
und die Bedeutsamkeit von Erfahrungen auf radikale Weise. Die
Moglichkeit, dass jederzeit etwas Unerwartetes, Verdachtiges und

RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 52.

104 Vgl.: Ebd. S. 41.

105 jaspERrs, Karl: Allgemeine Psychopathologie. Berlin/Heidelberg 1965.
S. 82.
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Bedrohliches geschehen kann, ,,farbt“ jede konkrete Erfahrung in
einem fremden Licht ein. Die Gegenstdnde der Wahrnehmung
werden vor dem Hintergrund einer generellen Bedeutsambkeits-
verschiebung erfahren und ein Gegenstand der zuvor noch als
»praktisch relevant® oder ,verlockend® erfahren wurde, wird nun
mit der allgegenwirtigen Moglichkeit der Bedrohung verbunden.
Gewohntes und Altvertrautes bekommt eine neue, eine unheim-
liche Bedeutung.

5.3 Ratcliffes Theorie der existenziellen Gefithle

Die Verdnderungen der Arten von erlebbaren Moglichkeiten
nennt Matthew Ratcliffe auch ,.existenzielle Gefithle®. In seinem
Buch , Feelings of being“!® arbeitet er die existenziellen Gefiihle
systematisch als eine eigene Kategorie von Gefiihlen aus und
grenzt sie von den in vielen philosophischen Gefiihlstheorien
etablierten Kategorien der intentionalen Emotionen, korperlichen
Empfindungen und Stimmungen ab. Existenzielle Gefiihle sind
priintentional. Das heif3t, sie bestimmen als eine Art Hinter-
grundgefiihl diejenigen intentionalen Zustinde, fir die wir
uberhaupt zugénglich sind. Existenzielle Gefiihle sind ,variants
of and changes in a ,sense of reality and belonging‘ that shapes
all experience and thought'’” - sie sind unsere existenzielle
Lebenswelt-Orientierung.'® Sie liegen langst nicht ausschliefllich
bei psychischen Stérungen oder Drogen- und Grenzerfahrungen
vor. Vielmehr gehoren existenzielle Gefithle zum gew6hnlichen
und alltdglichen Spektrum menschlicher Erfahrung. Weil sie aber

106 Vgl.: RATCLIFFE, Matthew: Feelings of being. Phenomenology, psychia-

try and the sense of reality. Oxford 2008.

RATCLIFEE. Experiences. a.a.0. S. 10.

Ratcliffes Theorie der existenziellen Gefiihle ist im wesentlichen de-
ckungsgleich mit Heideggers Konzept der Gestimmtheit bzw. der Be-
findlichkeit als vorreflexiver Weltbezug des Daseins.

108
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als grundlegende Befindlichkeiten stets den Hintergrund der Er-
fahrung bilden, werden sie kaum bewusst wahrgenommenen.
Bemerkt und reflektiert werden existenzielle Gefiihle meist erst
dann, wenn sie ihren Zustand dndern. ,Existential Changes®
nennt Ratcliffe die Uberginge von einem existenziellen Gefiihl
zu einem anderen, von einem Weltverhailtnis in ein neues. Eine
existenzielle Veranderung kann die sonst so unmerkliche Art und
Weise, wie wir uns selbst in der Welt vorfinden, spiirbar machen:
»People sometimes talk of feeling alive, dead, distant, detached, dis-
lodged, estranged, isolated, otherworldly, indifferent to everything,
overwhelmed, suffocated, cut off, lost, disconnected, out of sorts,
not oneself, out of touch with things, out of it, not quite with it,
separate, in harmony with things, at peace with things or part of
things. There are references to feelings of unreality, heightened ex-
istence, surreality, familiarity, unfamiliarity, strangeness, isolation,
emptiness, belonging, being at home in the world, being at one
with things, significance, insignificance, and the list goes on. Peo-
ple also sometimes report that ,things just don’t feel right’, ,I'm not

with it today’, ,I just feel a bit removed from it all at the moment;,

I feel out of it* or ,it feels strange"“'*

Der wahrscheinlich wichtigste Analysegegenstand fiir Ratcliffes
Theorie der existenziellen Gefiihle sind die veranderten Selbst-
und Weltverhiltnisse bei psychischen Erkrankungen - vor allem
bei Depressionen, Schizophrenie, Depersonalisation und De-
realisation. Ein einleuchtendes Beispiel einer psychischen Er-
krankung, der eine existenzielle Verdnderung zugrunde liegt,
fithrt Ratcliffe mit dem sogenannten Capgras-Syndrom an.'® Bei
dieser seltenen psychischen Stérung glauben Betroftene, ihnen
nahestehende Personen seien durch optisch identische Doppel-
ginger (bzw. durch Roboter, Attrappen oder Aliens) ausgetauscht
worden. Das Capgras-Syndrom wird zu den monothematischen
Storungen gezdhlt, weil es neben der konkreten Wahnvorstel-

109 RaTCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 36.

10" Vgl: RATCLIFFE. Feelings of being. a.a.0. S. 139-159.
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lung zu keinen weiteren Wahrnehmungs-, Stimmungs- oder
Kognitionseinschrankungen kommt. Betroffene konnen meist
problemlos reflektieren, dass ihre wahnhafte Uberzeugung wenig
plausibel ist, halten jedoch trotzdem hartnickig an ihr fest. Eine
weit verbreitete psychiatrische Erkldrung sieht die Ursache dieser
Tduschung in der Verbindung aus a) einer verdnderten affektiven
Wahrnehmung und b) einer Verdnderung von Kognition und
Denkprozessen, ausschliefilich gerichtet auf die nahestehenden
Personen. Fiir Ratcliffe liegt der Capgras-Tauschung dagegen
weitaus mehr zugrunde. Die vermeintlich monothematische,
auf konkrete, einzelne Personen gerichtete Vorstellung wurzelt
in der Verdnderung von basalen existenziellen Gefiihlen der
Intersubjektivitat. Betroffene leiden unter einer Verarmung
ihres Hintergrundsinnes fiir Intersubjektivitdt, verlieren ihren af-
fektiven Sinn fiir die ,Realitdt anderer Personen als Personen!!!
und damit einen wesentlichen Teil ihres Gespiirs fiir vertraute
Zwischenmenschlichkeit: ,I suggest that, in the Capgras de-
lusion, certain kinds of interpersonal possibility are absent and
that this not only results in everything looking somehow different
but also in an experience of particular people as ,impostors.“'*?

5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

Auf der Grundlage von Husserls Konzept von Lebenswelt und
Ratcliffes Theorie der existenziellen Gefiihle ldsst sich nun bes-
ser bestimmen, worin die anfangs postulierte Transformation
der Lebenswelt von schwer depressiven Menschen besteht. Er-
fahrungen von schweren Depressionen beinhalten existenzielle
Gefiihle und verindern folglich die Orientierung im gewohnten
und fiir selbstverstindlich geglaubten Moglichkeitsraum. Die

" SpaBy. Ratcliffes Theorie. a.a.0. S. 85.
112 RATCLIFEE. Feelings of being. a.a.0. S. 153.
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5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

Veranderung der Horizontintentionalitdt hat dabei die Form
einer Verarmung, Verminderung oder Abnahme von erlebbaren
Moglichkeiten. In der Depression schrumpft der Moglichkeits-
raum bis hin zum kompletten Zusammenbruch des Moglich-
keitssinns des Betroffenen: ,,In extremen Fillen gibt es fiir den
Depressiven tiberhaupt keine Moglichkeiten mehr - bereits die
Idee moglicher Verdnderung iiberhaupt ist dann aus seinem Er-
fahrungsspektrum verschwunden.“!** Der Horizont verengt sich
auf eine Weise, die die depressive Person die zuvor noch selbst-
verstindlichen Moglichkeiten des Weltzugangs schlicht nicht
mehr wahrnehmen ldsst. Es kommt dabei nicht nur zu einer
Verringerung der blof3en Anzahl von erlebbaren Moglichkeiten,
sondern zu einem Unvermdgen, bestimmte Arten oder Klassen
von Moglichkeiten zu erleben.

Wihrend sich andere psychische Erkrankungen, wie die
Schizophrenie oder die Manie, durch eine gesteigerte Prisenz
bestimmter Arten von Moglichkeiten (Signifikanz- und Bedeut-
samkeit, Bedrohlichkeit usw.) kennzeichnen lassen, liegt der
Erfahrung einer schweren Depression die Nicht-Verfiigbarkeit
bestimmter Moglichkeitsarten zugrunde. Es kommt vor allem
zu einem Verlust von Moglichkeiten 1) der Bedeutsamkeitserfah-
rungen (Die Dinge erscheinen nicht linger als praktisch relevant,
bedeutungsvoll, verlockend oder Freude versprechend.), 2) der
Handlungsrelevanz (Die Dinge erscheinen nicht linger durch
eigene Handlung verdnderbar zu sein, sie laden nicht langer
zum Handeln ein und zuvor lustvolle Handlungen erscheinen
anstrengend oder unmoéglich.), 3) der Antizipation (Positive Ver-
anderungen werden nicht antizipiert, der depressive Zustand
wird als konstant und nicht veranderbar erlebt.) und 4) der

13 SpaBY, Jan: Moglichkeitsraum und Méglichkeitssinn. Bausteine einer

phdnomenologischen Gefiihlstheorie. (2012) Unter: http://janslaby.com/
downloads/slaby_moeglichkeitsraum-final.pdf (zuletzt abgerufen am
12.11.2017) S. 4.
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interpersonalen Zuginglichkeit (Das eigene Leid erscheint nicht
kommunizierbar, gemeinsame Erfahrungen und Kontakt zu an-
deren Menschen erscheinen schwer oder nicht moglich.). Der
Schwund und die Erosion der verschiedenen Arten von Moglich-
keiten fithrt nicht nur zu einer verdnderten Orientierung in der
Lebenswelt — der Verlust ist selbst auch ein erlebbarer Teil der
Lebenswelt. Nicht nur sind die Moglichkeiten aus der Lebenswelt
verschwunden, ihre Abwesenheit ist den Betroffenen auch auf
schmerzhafte Weise prasent:

»1 remember a time when I was very young - 6 or less years old.

The world seemed so large and full of possibilities. It seemed

brighter and prettier. Now I feel that the world is small. That I

could go anywhere and do anything and nothing for me would
change.“!*

»Ihe world holds no possibilities for me when I'm depressed. Every
avenue I consider exploring seems shut off.“!'®

»When I'm not depressed, other possibilities exist. Maybe I won't
fail, maybe life isn’t completely pointless, maybe they do care about
me, maybe I do have some good qualities. When depressed, these
possibilities simply do not exist.“!'®

5.4.1 Emotionale Bedeutungslosigkeit

Als ein Kernelement der Depressionserfahrung wird haufig
das Unvermogen, Freude zu verspiiren, angegeben. Nach dem
ICD-10 gehort der Verlust von Interessen und Freude zu den
drei Hauptsymptomen der Depression. Diese Anhedonie ist auch
meist gemeint, wenn alltagssprachlich und auflerhalb klinischer
Kontexte vom ,,Depressiv-sein“ die Rede ist. Andrew Solomon be-
schreibt seine depressionsbedingte Freudlosigkeit wie folgt: ,,Als

1

=

#130, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 67.
#67, zitiert nach: RATCLIFEE. Experiences. a.a.0. S. 67.
#280, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 67.
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5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

erstes verschwindet das Gliick, sodass einem nichts mehr Freude
macht [...]. Doch bald folgen dem Gliick andere Regungen: Die
Traurigkeit, wie man sie kannte [...], der Humor, der Glaube an
die Macht der Liebe. Das Innere wird derart ausgelaugt, dass man
sich selbst nicht mehr ertragt.“!"” Nicht nur die Freude, sondern
auch andere starke Gefiihlsregungen kommen der depressiven
Person abhanden. Anstelle von intensiven Emotionen stellt sich
eine generalisierte Niedergeschlagenheit oder Geddmpftheit ein.
Dem Verlust von Freude, Lust, aber auch Traurigkeit oder Wut,
liegt eine Veranderung der existenziellen Orientierung zugrunde,
die bestimmt, fiir welche Affekte die depressive Person empfang-
lich ist. Diese existenzielle Verdnderung kann als ein Verlust der
Moglichkeit von Signifikanz- und Bedeutsamkeitserfahrungen
verstanden werden. Die Moglichkeit, etwas als emotional be-
deutungsvoll zu erleben, entschwindet aus der Lebenswelt des
Depressiven bis zu dem Punkt, an dem ihn nichts mehr ,,bewegt®
oder ,,beriihrt® Seiner Welt fehlt dann jede emotionale Resonanz.
Mit dieser inneren Leere und emotionalen Erstarrung geht ein
betdubendes Gefiihl von Sinn- und Bedeutungslosigkeit einher:
»The world looks very different when I am depressed, because
everything looks dark/black and bleak. To me it looks like the col-

our and joy has been sucked out of the world and that the world
looks completely dull.“!"®

»Ich war ganz still und leer, so wie sich das Auge eines Wirbel-
sturms vorkommen muf}, das inmitten von Trubel und Getdse
trage seines Weges zieht.“!"?

»Ende des Monats klagte ich bei [meiner Psychoanalytikerin] da-
riiber, dass ich kaum noch Gefiihle hatte und voéllig abgestumpft
war. Nichts, ob die Liebe, die Arbeit, die Familie oder Freunde,
bedeutete mir mehr etwas.“!?

17 SoLoMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 19.

#23, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 111.
PLATH. Glasglocke. a.a.0. S. 9.
SOLOMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 47.
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5 Depression und Lebenswelt

5.4.2 Existenzielle Ohnmacht

»Das Gegenteil von Depression ist nicht Gliick, sondern Vitali-
tat, erklart Andrew Solomon in einem Vortrag iiber seine De-
pressionserfahrungen.'””! Die Hemmung oder der Verlust von
Antrieb und eine erh6hte Ermiidbarkeit sind typische Symptome
schwerer Depressionen. Selbst die alltagliche Routine kann in der
Depression zur Anstrengung werden und auch kleinste Tétig-
keiten kosten viel Energie und Uberwindung. Betroffene klagen
tiber chronische Erschopfung und Lethargie. Sozialer Riickzug
und die Einschrankung von einst als angenehm empfundenen
Aktivitéten ist eine hdufige Folge. Wie lihmend diese Hemmung
jedes Antriebs und jeder Motivation sein kann, schildert Solo-
mon, dem wiahrend seiner schweren depressiven Episoden nicht
einmal das Duschen noch moglich war:

»Ich weify noch, wie ich im Bett lag und weinte, weil ich sogar

Angst vor dem Duschen hatte, zugleich indes genau wusste, dass

es nichts Schlimmes ist. Immer wieder durchlief ich im Geiste die

einzelnen Schritte. Manchmal weinte ich nicht blof3 iiber mein

Unvermogen, sondern auch tber dessen Idiotie. Alle anderen
duschten: Warum ich nicht?“!?

Auch hier liegt ein Schwund von Moglichkeitserfahrungen vor.
Die Lebenswelt wird nicht langer als eine Welt erlebt, mit der
interagiert und an der partizipiert werden kann - sie verliert ihre
handlungsrelevanten Moglichkeiten und ihre praktische Relevanz.
Betroffene berichten von Gefiihlen der Passivitit, der Unfahigkeit
und der ldhmenden Ohnmacht. Thnen fehlt es an Motivation und
Antrieb. Diese Einschrankung des Handlungsvermogen ist unlos-
bar verbunden mit der Affektarmut und der erlebten Sinnlosigkeit.

121 The opposite of depression is not happiness, but vitality.“ Aus dem

TED-Talk ,,Depression, the secret we share®: https://www.ted.com/talks/
andrew_solomon_depression_the_secret_we_share (zuletzt aberufen
am 12.02.2018).

122 SoLoMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 54.
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5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

In einer Welt, in der einen nichts mehr emotional bewegt oder be-
deutungsvoll erscheint, fordert einen auch nichts zum Handeln auf:
»[Depression] makes me completely incapable of doing things.
When I'm at my worst I can barely drag myself out of bed. My con-

centration is affected, I can’t hold everyday conversations or com-
plete every day tasks. Even getting dressed feels like a challenge.“'?*

»Sometimes it felt impossible to live normally. [...] Even getting
out of bed was a struggle, and many times on the way to work I felt
like simply curling into a ball and staying there.“'*

»Things seem almost impossible. I used to eat a lot of ready meals
or things that wouldn’t take long to prepare, or I'd just snack, be-
cause cooking just felt too difficult. It was an effort to do things like
have a shower and get dressed.“'**

5.4.3 Existenzielle Hoffnungslosigkeit

Auch die erlebte Unméglichkeit einer Verbesserung des eigenen
Zustandes ist ein gingiges Motiv in den Erfahrungsberichten
depressiver Personen. Entgegen rationaler Einschitzungen und
Prognosen fiir eine ,,Heilung®, kénnen Betroffene keinen Ausweg
aus ihrem Leid erkennen. Fiir die Moglichkeit einer positiven
Verinderung sind sie nicht mehr empfinglich. Zwar kann eine
Depression auch leichte Einschrankungen der Kognition und des
Urteilsvermogens beinhalten, doch die fehlende Einsicht in die
Moglichkeit von positiver Verdnderung ist mehr als ein Denk-
tehler. Wie Solomon eindriicklich schildert, kann der depressiven
Person ihre eigene Zukunft abhandenkommen:

»Zwar kannst du dir verniinftig vor Augen fiithren, dass spater, wenn
die Medikation zu wirken beginnt, alles schon ganz anders aussehen

125 #292, zitiert nach: SLABY, Jan / STEPHAN, Achim: ,,Depression als Hand-

lungsstorung®. In: Deutsche Zeitschrift fiir Philosophie. Vol. 60. Berlin
2012.S.927.

#17, zitiert nach: SLABY / STEPHAN. Handlungsstorung. a.a.O. S. 929.
#22, zitiert nach: SLABY / STEPHAN. Handlunsstorung. a.a.O. S. 929.
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5 Depression und Lebenswelt

wird, aber das Ganze geht dir nach. In depressiven Phasen schnur-
ren Vergangenheit und Zukunft wie in der Welt eines Dreijihrigen
vollig auf den gegenwirtigen Moment zusammen. Du kannst dich
nicht oder doch nicht klar an bessere Zeiten erinnern, geschweige
denn, dir eine bessere Zukunft vorstellen. Bestiirzt, sogar tief be-
stiirzt zu sein, ist ein voriiber gehender Zustand, die Depression da-
gegen ein endloser. Wer depressiv ist, hat keine Perspektive mehr.“!2¢

Die zeitliche Dimension der Depression sucht man in den gén-

gigen Diagnoseleitlinien meist vergebens. Dabei wird von Be-
troffenen haufig von einer fundamentalen Verdnderung ihres
Zeiterlebens berichtet. Die Zeit scheint sich in der Depression zu
verlangsamen, die Gegenwart dehnt sich aus und die Zukunft wird
blockiert. Wihrend das Vergangene noch in Schuld- und Reue-
gefiihlen prasent bleibt, geht der Sinn fiir das Zukiinftige verloren
und die Lebenswelt scheint deshalb zum Stillstand zu kommen.
Das Resultat ist eine existenzielle Hoffnungslosigkeit — die Lebens-

welt entbehrt jeder Moglichkeit der Aspiration und Hoffnung.

wYou can’t see far into the future so you can't see aspirations or
dreams. Everything I ever wanted to do with my life before seemed
impossible now. I also would think that I would never get out, that
I'd be depressed forever.“!”

~When depressed I feel I have no future and lose any hope in things
improving my life. I feel generally hopeless.“!?

»1 lose faith in myself and my ability to cope with life. [...] There
seems to be no future, no possibility that I could ever be happy
again or that life was worth living.“!*

5.4.4 Generalisierte Angst

In vielen Fillen ist eine Depression verbunden mit einer ge-
neralisierten Angst und einem diffusen und nicht néher greif-
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5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

baren Gefiihl der Bedrohung. Klinische Depressionen treten oft
in Verbindung mit Angststérungen auf - die sogenannte ,,ge-
mischte Angst- und depressive Storung®, bei der dngstliche und
depressive Symptome gleichermaflen stark auftreten, ist eine der
am haufigsten gestellten psychiatrischen Diagnosen. Bei der ge-
neralisierten Angst in der Depression liegt, neben dem Verlust
bestimmter Arten von Moglichkeiten, auch die gesteigerte Pré-
senz bestimmter Arten von Moglichkeiten vor. Die Méglichkeit,
dass etwas Bedrohliches, etwas Schlimmes oder Gefihrliches
geschehen konnte, erscheint omniprasent. William Styron be-
schreibt diesen zunachst kaum merklichen Wandeln in den Arten
der erlebbaren Moglichkeiten wie folgt:
»Zunichst war es nicht besonders alarmierend, weil die Verdnde-
rung fast unmerklich vor sich ging, doch beobachtete ich immer-
hin gelegentlich einen atmosphérischen Wandel in meiner Um-
gebung: Die Schatten der Dammerung schienen diisterer, der
Morgen war weniger heiter, Spaziergidnge in den Waldern wurden
weniger schwungvoll, und wihrend meiner Arbeitszeit am spéten
Nachmittag gab es einen Moment, wo mich, fiir wenige Minuten

nur, eine Art Panik und Angst tiberkam, die von einem unguten
Gefiihl in den Eingeweiden begleitet war [...].“!*

Dort, wo andere Méglichkeiten der Bedeutsamkeit fehlen, breitet
sich die Moglichkeit der Bedrohung atmospharisch in der Le-
benswelt aus. Die generalisierte Angst tritt haufig in Verbindung
mit negativen Gedanken tiber die Zukunft oder der negativen
Bewertung anderer Menschen auf. Wenn die Erfahrung der eige-
nen Zukunft nicht vollig abhandenkommt, wird sie pessimistisch
bewertet und als bedrohlich erlebt. Dabei liegt meist keine inten-
tionale Furcht vor einem konkreten Ereignis vor, sondern eine
ungerichtete Gestimmtheit, die konkrete Erfahrungen, Gedanken
oder Begegnungen ,einfarbt®.

130 STYRON. Nacht. a.a.O. S. 64f.
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»There are lots of threats in the world and they all seem to be about
to happen, or be very likely they will happen. Loved ones are in
danger.“!*!

»The world appears to be a frightening place full of people who are
bad and threatening.“'*

1 find it extremely difficult to trust anyone; it feels like they have
all ,guessed" there is something wrong with me and now they are
all conspiring to get me ,sorted out' i.e. remove me from normal
society so that I don't affect everyone around me with my awful,
scary madness.“'*

5.4.5 Existenzielle Einsamkeit

Menschen mit Depressionen charakterisieren ihre Lebenswelt
als entfernt und entfremdet, sich selbst als isoliert und der eige-
nen Umwelt nicht mehr zugehorig. Ein wesentlicher Grund fiir
die Entfremdung von Selbst und Lebenswelt ist der Verlust von
Méglichkeiten der interpersonalen Zugénglichkeit. Andere Men-
schen erscheinen in der Depression fremd, fern und unzugéng-
lich - menschliche Verbindung verlieren ihre unproblematische
Leichtigkeit. Eine eindriickliche Beschreibung dieser Entfrem-
dung von anderen Menschen findet sich bei Sylvia Plath, die in
ihrer Depression ihre Mitmenschen nicht mehr als Personen,

sondern als leblose Puppen wahrnimmt:

»Dann glitt mein Blick iiber die Leute hinweg zu dem strahlen-
den Griin, jenseits der durchsichtigen Vorhénge, und es kam mir
vor, als séfle ich im Schaufenster eines riesigen Kaufthauses. Die
Gestalten ringsum waren keine Menschen, sondern Schaufenster-
puppen, wie Menschen geschminkt und aufgestellt in Haltungen,
die Leben vortduschen.“!**
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5.4 Existenzielle Gefiihle bei Depressionen

In der Depression werden Mitmenschen hédufig nicht mehr als
Personen wahrgenommen, mit denen in eine sinnvolle Inter-
aktion getreten werden kann. Das Resultat ist ein Gefiihl der
Isolation von anderen und eine tiefe, existenzielle Einsamkeit.
Ein Teil der Entfremdung von anderen Menschen kann zudem
die Erfahrung sein, dass die Welt weiterhin bedeutungsvolle
Moglichkeiten fiir andere Menschen bereithilt, die einem selbst
jedoch nicht mehr zugénglich sind:

»Ihere is a realization that you have never connected with any-
body, truly, in your life.“*®

»It seems like everyone is having an amazing time and you're the
one missing out. It’s easy to beat yourself up and think there’s
something wrong with you. It feels like no one else has ever ex-
perienced anything like this before, like you're on your own.“!*

»I withdraw from people when I'm ill and feel an outcast but even
when I'm better I feel an outcast because it’s always there and [I]
find it hard to trust people enough to let my guard down.“'¥”

Wie bereits ausgefiihrt, spielt fiir Edmund Husserl die Inter-
subjektivitét eine transzendentale Rolle bei der Konstitution von
Realitit. Es ist also plausibel, dass eine Welt, die der Moglichkeit
des zwischenmenschlichen Kontakts und der Gemeinsambkeit des
Erlebens beraubt ist, als irreal erlebt wird. Nach Husserl ist die
permanente Anwesenheit von Horizonten des Moglichen und die
daraus resultierende Transzendenz des Faktischen konstitutiv fiir
unser basales Erleben von Wirklichkeit. Eine Lebenswelt, in der
Moglichkeiten der Bedeutsamkeitserfahrungen, der Handlungs-
relevanz, der positiven Antizipation und des interpersonalen
Kontaktes nicht mehr vorkommen, kann deshalb unwirklich,
»hicht ganz da“ oder irreal erscheinen. Eine fehlende Empfing-
lichkeit gegeniiber der Moglichkeit, etwas in der Welt als sinn-

135 #224, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 210.

#22, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 226.
#150, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 224.

136
137

65



5 Depression und Lebenswelt

voll, anziehend, wertvoll, praktisch relevant, zum Besseren
veranderbar, gemeinsam erlebbar, mitteilbar oder Freude brin-
gend zu empfinden, negiert niemals blof3 eine endliche Anzahl
an Moglichkeitserfahrungen, sondern konstituiert einen radikal
modifizierten Lebensweltbezug. Eine Lebenswelt, die ihre Vielfalt
an Moglichkeiten verliert und ihrer praktischen Bedeutsamkeit
entraubt wird, wird zu einem isolierten, unwirklichen und von
der interpersonellen Welt abgeschnittenen Ort. Die reale Exis-
tenz der Welt wird von Betroffenen nicht in Zweifel gezogen,
doch sie fithlen sich nicht langer als ,Teilnehmer dieser Welt.
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6 Depression als Willensstorung

Alle bis hier beschriebenen existenziellen Verdnderungen der
Lebenswelt bei Depressionen gehen auf Veranderungen des ge-
wohnten Fahigkeits- und Moglichkeitssinns zuriick. Diese Ver-
anderungen der Arten von erlebbaren Moglichkeiten sind un-
l16sbar mit der menschlichen Willensfreiheit verbunden. Denn
ein Verlust von Moglichkeiten bedeutet auch einen gravierenden
Verlust von Moglichkeiten des ,,aktiven Weltzugrifts“'** und des-
halb eine Einschrankung der Fahigkeit, Wollen und Handeln zu
kénnen. Das gilt nicht nur fiir die offensichtliche Antriebs- und
Motivationshemmung durch den Verlust von Méglichkeiten der
Handlungsrelevanz. Auch die emotionale Leere und erlebte Sinn-
losigkeit, der Verlust der eigenen Zukunft, die Angst und die exis-
tenzielle Einsamkeit bedeuten eine mafgebliche Einschrankung
der Willensbildung.

In vielen Féllen geht eine Depression deshalb mit einer Abulie
einher: einer krankhaften Willensschwiiche, bei der die Antriebs-,
Interessens- und Motivationslosigkeit zur Unfahigkeit fiihrt,
tiberhaupt einen Willen zu bilden. Man kann die Stérung des
Willens und Handlungsvermégens sogar als die Kernerfahrung
einer schweren Depression verstehen — mit Recht kann dann von
der Depression als einer Krankheit der Freiheit die Rede sein. Im
Folgenden soll die Lebensweltveranderung bei Depressionen als
eine Willensstérung gedeutet werden. Hierzu soll ein pragmatisch
phdnomenologischer Willensbegriff herangezogen werden, der,
ohne eine Antwort auf die komplexe metaphysische Frage nach
der Méglichkeit oder Unmoglichkeit eines freien Willen geben zu
miissen, die Bedingungen, unter denen wir uns als frei handelnd,
frei wollend und selbstbestimmt erleben, erfasst.

»Fiir eine psychopathologisch brauchbare Definition des Willens-
begriffs sollten zunachst metaphysische Konzeptionen eines ,rei-

138 SLaBY/STEPHAN. Handlungsstorung. a.a.0. S. 926.
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nen Willens‘ wie etwa im deutschen Idealismus (z.B. bei Kant oder
Schelling) ebenso wie die eines ganzlich unbewussten, triebhaften
Willens im Schopenhauerschen Sinn aufler Betracht bleiben. Auf
der anderen Seite haben Autoren wie K. Lewin, G. Ryle oder B.E.
Skinner den Willensbegriff ganzlich verworfen, da er zu heterogen
zusammengesetzt, nicht eindeutig sprachlich beschreibbar oder
schlicht nicht beobachtbar sein.“!*

Das Konzept der phinomenalen Willensfreiheit, das hier ver-
treten wird, versteht den Willen als ein ,,sowohl subjektiv erfahr-
bares, als auch in intentionalen Handlungen wahrnehmbares
Phanomen** und ist deshalb selbst mit einer deterministischen
Position vereinbar. Es basiert auf der Annahme, dass sich Men-
schen als frei wollend und frei handelnd erleben. Selbst wenn
ein solcher freier Wille fiir eine blofle Illusion erklart wird - die
Idee der Illusion von Freiheit setzt schon voraus, dass es eine
(in dem Fall illusorische) Erfahrung von Freiheit gibt.'*! Es ist
zudem fraglich, mit welchem Recht von ,,dem Willen® als einer
eigenstidndigen psychischen Entitat die Rede sein kann. Was wir
substantiviert mit ,,der Wille“ bezeichnen, soll im Folgenden
fiir die Gesamtheit einer Vielzahl von komplexen psychischen
Funktionen stehen, zu denen a) ein ungerichteter Antrieb oder
Drang, b) zielgerichtete Triebe und Bediirfnisse, c¢) die Phase
der Willensbildung, vom Abwégen bis zum Entschluss, d) die
auf einem Entschluss basierende Willenshandlung und e) die
Willensstarke, an einem einmal gefassten Entschluss festzu-
halten, gehoren.'*

13 FucHs/BrOSCHMANN. Willensstorungen. a.a.0. S. 1253.

140 Ebd.
M1 RATCLIFFE. Free Will. a.a.0. S. 575f.
2 FucHs/BROSCHMANN. Willensstorungen a.a.O. S. 1253.
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6.1 Konation, Inhibition und Volition

Psychiatrische und neurologische Erkrankungen koénnen die
menschliche Willensfreiheit und Féhigkeit zur Selbstbestimmung
auf verschiedene Weisen beeinflussen. Hier drangen sich zu-
néchst andere Beispiele als die Depression auf: Zwangsstérungen,
Suchterkrankungen oder Schizophrenie beinhalten leicht ersicht-
liche Stérungen des freien Willen und sind zugleich Beispiele
fir sehr verschiedene Arten der Willensstorung. Nach Thomas
Fuchs kénnen Einschrankungen des ,Wollen-koénnens®, wie sie
bei psychischen und neurologischen Erkrankungen auftreten,
auf drei verschiedenen Strukturmomenten des menschlichen
Willens verortet werden:

1) Die Konation: Gemeint ist die ,,Gesamtheit von Antrieb,
Bediirfnissen und Motiven, die die Person zu einer Hand-
lung bewegen“'*’. Ohne die psychisch dynamischen Stre-
bungen, Potentiale und Energien, die einen Menschen
zum Handeln dréngen, wire eine rein kognitive Willens-
bildung wirkungslos. Die Konation umfasst die vitale
Basis des Wollens, die Triebe und Impulse bis hin zu
biographisch gepragten Interessen und Neigungen - sie
kann ,,leiblich-physisch® verfasst sein, wie Hunger oder
Sexualtrieb, ,,emotional-psychisch®, wie das Streben nach
Anerkennung und Bindungen, oder ,kulturell geistig®
wie das Bediirfnis nach Freiheit oder Spiritualitit. Die
Konation ist ,,eng verkniipft mit zukunftsgerichteten Af-
fekten und Emotionen wie Begehren, Aggression, (Vor-)
Freude, Hoffnung u.a., die der eigentlichen Willenshand-
lung sowohl zeitlich vorausgehen als auch sie begleiten**.

43 Fucus/BROSCHMANN. Willensstérungen a.a.0. S. 1253,

144 Ebd.
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2)

3)

Die Inhibition: Auch als Suspension bezeichnet, ist sie die
Fahigkeit, spontane Impulse hemmen und kontrollieren zu
kénnen. Ohne die Fahigkeit, Triebe zu hemmen, zu kontrol-
lieren und zu verwerfen, waren wir durch die Summe unse-
rer unmittelbaren Konationen determiniert. Zur Freiheit
des Willens gehort die Selbstkontrolle, die es einer Person
erlaubt, innezuhalten und ein ,,zeitliches Moratorium™#°
fiir iiberlegte Entscheidungen zu schaffen. Die Inhibition
wird auch vorausgesetzt, wenn wihrend einer Handlung
ablenkende Impulse und Bediirfnisse unterdriickt werden,

die die Umsetzung des Entschlusses stéren konnten.

Die Volition: Sie beschreibt den Prozess der eigentlichen
Willensbildung und der Auflésung des Konflikts von Ko-
nation und Inhibition in einer Handlung. Dieser Prozess
umfasst die Abwigung bei alternativen Moglichkeiten, eine
imaginative Antizipation bis hin zu der Wahl bzw. dem
Entschluss. Die Willensbildung ist eng verkniiptt mit kog-
nitiven Fahigkeiten. Sie kann Momente der ,,Uberlegung",
der ,,Artikulation und Kldrung von Motiven und Griin-
den“', sowie ein Vorwegnehmen zukiinftiger Moglich-
keiten, Risiken und Hindernissen beinhalten: ,Willens-
akte entstehen erst auf der Basis von Uberlegungen und
Denkprozessen, die zumindest ein gewisses Maf$ von Auf-
fassungsvermogen, Situationsiiberblick, Selbstdistanz und
Rationalitét erfordern.“¥” Dennoch darf unter der Volition
kein rein rationaler Prozess verstanden werden - es han-
delt sich um einen dynamisch-kreativen Prozess, bei dem
sich bewusste und unbewusste Komponenten, Gefiihle,

145
146
147
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6.1 Konation, Inhibition und Volition

Wiinsche, Vorstellungen, Griinde und Uberlegungen
gegenseitig beeinflussen. Der Prozess der Willensbildung
ist die Voraussetzung fiir eine spétere Selbstzuschreibung
der Handlung nach der Art: ,;ich habe das gewollt.“!**

Die Psychopathologie des Willens lasst sich dieser Gliederung zu-
folge in drei Gruppen unterteilen: 1) Storungen der Konation
bedeuten eine iberméaflige Steigerung oder einen iiberméfiigen
Mangel an Antrieb, 2) Stérungen der Inhibition bedeuten einen
Uberschuss oder einen Mangel an Hemmung und 3) Stérungen
der Volition bedeuten eine Storung der Willensbildung, die als
kognitive Storung, als Ambivalenz oder als Intentionalititsstorung
auftreten kann.

Storungen der Konation treten vor allem in der Form eines
Antriebsmangels in der Depression, einer Antriebssteigerung in
der Manie oder in Form einer Steigerung einzelner Triebimpulse
bei Suchterkrankungen auf. Zu den Stérungen der Inhibition
gehoren die Schwichung des Hemmungsvermogen bei den
sogenannten Triebimpulsstérungen, bei Zwangsstorungen oder
ebenfalls bei Suchterkrankungen oder Essstorungen, sowie das
Ubermaf3 von Hemmungen etwa bei ,,schizophrenen Bannungs-
zustinden“®. Im Bereich der Volition kann es zu einer Reihe
unterschiedlicher Stérungen kommen: Alzheimer oder Demenz
kénnen kognitive Beeintrdchtigungen bewirken, die die Fahig-
keit zur Selbstreflexion, das Urteilsvermdgen und die Handlungs-
planung behindern. Bei dem sogenannten dysexekutiven Syndrom
kann es nach Hirnschidden zu einer Stérung der Intentionalitét
des Willens kommen. Betroffene sind nicht mehr zu problem-
losendem Denken und vorausschauender Handlungsplanung
tahig und lassen Zielgerichtetheit und Beharrlichkeit im Handeln

148 Fucus. Wollen kénnen. a.a.O. S. 46.

149 Ebd. S. 53.
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vermissen.”™ Auch die neurotisch, psychotisch oder depressiv
bedingte Ambivalenz gehort zu den Stérungen der Volition. Sie
zeichnet sich durch Entschlusslosigkeit, Zaudern, unablassige
Zweifel, Griibelsucht, Prokrastination, Schwanken und perma-
nente Selbstbeobachtung aus.'!

6.2 Wille und Lebenswelt

Dieser Gliederung zufolge handelt es sich bei der Depression
hauptsichlich um eine konative Willensstorung. Die grundlegende
Antriebs-, und Motivationslosigkeit fithrt zu einer Unfihigkeit,
einen Willen zu bilden, obwohl es an einer kognitiven Einsicht
in die Relevanz der Handlung nicht mangelt. Ohne den vitalen
Antrieb bleibt jeder Wunsch nach Veridnderung, jeder Appell und
gute Vorsatz wirkungslos. Tatsidchlich kénnen sich Betroffene
wiinschen, wieder mehr Antrieb und mehr Motivation zu haben.
Die erlebte Unfihigkeit, die Kraft und Motivation zum Handeln
aufzubringen, wird dann nicht selten als personliches Scheitern
gewertet: ,Die vermeintlich selbst verursachte Willensschwiche
verstarkt nur die Selbstvorwiirfe und Schuldgefiihle der Patien-
ten, denn sie erleben ihr Nicht-Konnen als moralisches Versagen:
Wenn ich nur wirklich wollte, kénnte ich schon’“** Doch nach
Arthur Schopenhauer gilt: Wir kénnen zwar tun was wir wollen,
aber nicht wollen was wir wollen. Fehlt die energetische Basis fiir
den Prozess der Willensbildung, der Entscheidung und der dar-
auf basierenden Handlung, bricht das ganze dynamische System
des Willens in sich zusammen. In sehr schweren Fillen kann es
zu einem depressiven Stupor, einem Zustand der Starre oder L&h-
mung, kommen, bei dem die betroffene Person kaum mehr zur

150 vgl.: Fucus. Wollen kénnen. a.a.O. S. 54.
131 Vgl.: Ebd. S. 55.
132 Ebd.S.51.
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Bewegung fahig ist und kaum oder gar nicht mehr auf Umwelt-
reize reagiert. Einen solchen Zusammenbruch der Motorik bei
Depressionen schildert auch Solomon:
»In der Nacht schlief ich kaum und konnte am néchsten Tag nicht
aufstehen. Ein Restaurantbesuch kam gar nicht in Frage. Mir fehlte
sogar die Kraft, den Freunden abzusagen. Ich lag mucksméuschen-
still da und tiberlegte, wie man spricht, versuchte herauszufinden,
wie man Worter formt. Ich hatte es verlernt. Da fing ich an zu
weinen, spiirte jedoch statt Tranen nur ein wirres Wiirgen. Ich lag
auf dem Riicken und wollte mich umdrehen, hatte aber auch das
verlernt. Also dachte ich dariiber nach, doch das Problem erschien
unlsbar. Ich zog einen Schlaganfall in Betracht und fing wieder
an zu weinen.“'*

Auch eine gestorte Volition kann Ausdruck einer Depression sein.
Hier liegt zwar noch eine intakte oder wenig geminderte Kona-
tion vor, doch der Prozess der Abwégung, die imaginative Anti-
zipation oder die Fahigkeit, eine Wahl zu treffen, sind gestort. So
kénnen ein stindiger Zweifel an den eigenen Motiven oder das
Infragestellen der eigenen Personlichkeit die Entschlussfahigkeit
blockieren. Selbstquélerisches Zaudern, Griibeln, Schwanken,
Ambivalenz und das Aufschieben von Entscheidungen sind typi-
sche Anzeichen fiir eine Depression. Bei der Griibelsucht kreisen
die sorgenvollen Gedanken der betroffenen Person unauthor-
lich um vergangenes Scheitern und Konflikte, Selbstzweifel und
Minderwertigkeitsgefiihle, angstbesetzte Zukunftsperspektiven
oder negativ besetzte philosophische Gedanken und Sinnfragen
- ohne aber Antworten, Losungen oder Entscheidungen hervor-
zubringen. Pathologisches Griibeln ist das Gegenteil von 16sungs-
orientiertem Nachdenken. Es schwicht die Entscheidungsfahig-
keit und ldhmt die betroffene Person in ihrer Willensbildung. Ein
berithmtes Beispiel fiir eine griibelnde und zweifelnde, depressive
Personlichkeit ist Shakespeares Hamlet:

153 SoLoMON. Saturns Schatten. a.a.O. S. 51.
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»S0 macht Gewissen Feige aus uns allen;

Der angebornen Farbe der EntschliefSung

Wird des Gedankens Blisse angekrdnkelt;

Und Unternehmungen voll Mark und Nachdruck
Durch diese Riicksicht aus der Bahn gelenkt,
Verlieren so der Handlung Namen.“'>*

Diese Einschriankungen der Willensfreiheit lassen sich verbinden
mit den Ausfithrungen zur veridnderten Lebenswelt und zum
Verlust des Moglichkeitssinns. Wie Matthew Rattcliffe aufbauend
auf Jean-Paul Sartres Freiheitsbegriff ausfiihrt, ist die mensch-
liche Willensfreiheit kein inneres Gefiihl, keine Qualia, die eine
Handlung begleitet. Freies Wollen ist vielmehr eingebettet in die
Lebenswelt und erscheint uns in unserer Umwelt.">> Freiheit ist
eine Art, die Welt zu erfahren. Die Erfahrung von Freiheit besteht
darin, dass wir in der Lebenswelt verschiedenen Moglichkeiten
der Lebensweltzuwendung begegnen, darunter die Moglichkeit
des ,,Ich kann“ Die Lebensweltveranderung bei Depressionen
bedeutet aber einen gravierenden Verlust von Moglichkeiten des
freiheitlichen Weltbezuges. Die Freiheit entschwindet aus der
Lebenswelt und das ,,Ich kann nicht® wird zur dominierenden
Erfahrung. Vor allem der Verlust von Moglichkeiten der prak-
tischen Bedeutsamkeit (etwas wird als niitzlich oder funktional,
als relevant oder als in irgendeiner Form anziehend erfahren')
bedeutet einen Verlust von phdnomenologischer Willensfreiheit.
Eine Welt, aus der die Moglichkeit, etwas als bedeutungsvoll, als
niitzlich fiir das Erreichen eines Zieles oder als in irgendeiner
Form anziehend zu erleben, verliert auch ihr Potential fiir kona-
tiven Antrieb. Denn was Thomas Fuchs Konation nennt, muss
ebenfalls im Lichte von Moglichkeitserfahrungen verstanden
werden: Die dynamischen Strebungen, die einen Menschen zum
Handeln motivieren, sind nicht blof$ ,,innere“ Potentiale, son-

1
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Zitiert nach: Fucus. Wollen kénnen. a.a.O. S. 55.
155 Vgl.: RATCLIFFE. Free Will. a.a.0. S. 576.
136 Ebd. S. 583.
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dern werden als Moglichkeiten in der Welt erfahren. Ohne wol-
lens- und handlungsrelevante Moglichkeiten, wirbt die Lebens-
welt nicht mehr darum, mit ihr in Interaktion zu treten und die
Willensfreiheit verliert ihre motivationale Basis.
»It is not merely that one fails to experience entities as significant;
one can’t. Everything one encounters is stripped of experienced
possibilities for action that it previously incorporated, and word
experience as a whole is thus altered in structure. This loss is at

the same time an impoverishment of freedom, of the world as a
realm of possibilities that might be actualized by one’s activities.“!”

6.3 Wille und Leiberleben

Die phinomenologische Willensfreiheit ist unlosbar verbunden
mit der Erfahrung des Leibes. Denn die Moglichkeiten eines
freien und selbstbestimmten Weltzugriffs erschliefSen sich erst
durch den Leib als Medium der Lebensweltzuwendung. Mensch-
liche Freiheitserfahrung ist ein in der Lebenswelt erfahrenes, leib-
lich vermitteltes ,,Ich kann“ und ein Verlust von Freiheit in der
Depression manifestiert sich als ein leiblich-fundiertes ,,Nicht-
mehr-Wollen-kénnen® In der Depression verliert der eigene
Korper seine Leichtigkeit und Beweglichkeit, wird als schwer,
bleiern, sperrig oder lahm erlebt. Sein Gewicht, seine Materiali-
tat und Dichte, die sonst ausgeblendet werden, treten in den
Vordergrund und werden auf schmerzhafte Art spiirbar. Auch
der Verlust der konativen Vitalitat ist eine leibliche Erfahrung:
Betroffene fiihlen sich kraftlos und schlapp. Sie leiden unter chro-
nischer Erschépfung, Lethargie, Libidoverlust oder Appetitlosig-
keit. Ein weiteres Symptom einer Depression kann die Agitiert-
heit, ein qudlender Zustand innerer Unruhe, sein. Hier liegt zwar
noch konativer Antrieb vor, wird aber als ungerichtet und ziellos
erlebt. Resultat ist ein als duflerst unangenehm empfundener,

157 RATCLIFFE. Free Will. a.a.0. S. 583.
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unbéndiger Bewegungsdrang. Aufgrund seiner Ungerichtetheit
kann dieser Bewegungsdrang keine Erleichterung oder Auf-
16sung im Handeln finden.

Der Verlust von Vitalitdt ist zudem mit einer verarmten
Affektivitat verbunden. Folgt man einem phanomenologischen
Verstandnis von Emotionen, dem sogenannten Embodiment-Pa-
radigma, ist unsere Lebenswelt aufgeladen mit affektiven Quali-
taten. Emotionen sind keine privaten, mentalen Phinomene,
sondern beinhalten immer schon einen Lebensweltbezug - zu
Situationen, Personen oder Gegenstinden, die uns anziehen, ab-
stofSen, affizieren oder zum Handeln auffordern. Emotionen sind
dabei stets leiblich vermittelt. Empfindungen, Gefiihle und Stim-
mungen werden in leiblicher Resonanz erfahren und umspannen
die Sphiaren von Selbst, Leib und Lebenswelt.'*® Wir erfahren Ge-
fithle durch die Veranderungen in unserer Leiblichkeit, ohne dass
dabei der Leib in den Vordergrund tritt.

In diesem Sinne deutet Thomas Fuchs das gestorte Leib-
erleben bei Depressionen als eine ,Korporifizierung® und
greift dabei auf Husserls Dialektik von Korper und Leib zuriick.
In der Depression wird der Leib nicht linger als Medium der
Lebensweltzuwendung erfahren, sondern zunehmend als ein
Korper-Objekt verdinglicht. Er verliert seine Transparenz in
der Interaktion mit der Umwelt und stellt sich als Hindernis
zwischen Subjekt und Welt: ,,Die melancholische Leiblichkeit
lasst sich somit in erster Anndherung als eine Erstarrung der
leiblichen Dynamik, eine Storung des Austauschs mit dem Um-
raum, ein Eingeschlossensein im eigenen Korper und damit als
Korporifizierung des Leibes deuten.“'* Die Korporifizierung be-

158 Vgl.: Fucns, Thomas: ,Verkérperte Emotionen — Wie Gefiihl und Leib

zusammenhéngen®. In: Psychologische Medizin. Vol. 25/1. Graz 2014.
S. 13ff.

FucHhs, Thomas: Phanomenologie von Leib und Raum. Phinomeno-
logisch-empirische Untersuchungen zu depressiven und paranoiden
Erkrankungen. Heidelberg 2000. S. 102.
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deutet eine Anndherung an den ,,corpus®, an den leblosen Kor-
per, den Leichnam. Als solcher verliert er seine Kapazitat fiir
emotionale Resonanz. Er schwingt nicht mehr mit der Welt und
anderen Menschen. Ein unbelebter Kérper kann nicht langer als
Resonanzkorper fiir Gefithlsregungen fungieren und schneidet
das Subjekt von starken Gefiihlsregungen ab. Die daraus resultie-
rende emotionale Taubheit bedeutet einen gravierenden Verlust
von Antrieb, Strebungen und Handlungspotential. Denn ohne
Emotionen (von lat. emovere: ,herausbewegen®) fehlt der Anreiz
fir eine Interaktion mit der Welt. Auch zwischenmenschliche
Interaktionen sind durch diese Korporifizierung des Leibes be-
eintrachtigt. Sie bedeutet eine Storung der zwischenleiblichen
Resonanz, die fiir die emotionale Wahrnehmung anderer Men-
schen so essentiell ist.'®

»Slow, heavy, lethargic and painful. Every morning I wake with

a sore throat, headache and blocked nose. Everything feels 1000

times harder to do. To get out of bed, hold a cup of tea, it’s all such
an effort. My entire body aches and feels like it is going to break.“!®!

»Lethargic, like it’s full of lead. My legs felt heavy all the time and I
felt ridiculously tired. It was a horrible cycle — the more I felt tired,
the more I stayed in bed, so that when I did get up I'd feel even
more lethargic. [...] I think a lot of people have this impression
that depression is a purely mental illness, and I can’t explain it but
it totally affects you physically as well and your body just goes into
meltdown mode.“!®

,»I notice small aches and pains more and also feel nauseous and
have an indefinable feeling of being unwell.“!*

160 Vgl.: FucHs. Verkérperte Emotionen. a.a.O. S. 17f.

#14, zitiert nach: RATCLIFFE. Experiences. a.a.0. S. 76.
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6.4 Wille und Zeiterleben

»Der Wille ist unser Organ fiir die Zukunft®, schreibt Hannah
Arendt. Und eine Depression kann dieses Organ ernsthaft schadi-
gen. Schon die aus dem Verlust des Zukiinftigen resultierende exis-
tenzielle Hoftnungslosigkeit Idhmt den Willen und erschwert ein
auf die Zukunft gerichtetes Handeln. Denn wer die Empfanglich-
keit fiir Moglichkeiten der positiven Veranderung verliert, erlebt
sich selbst als seinem Schicksal unkontrollierbar ausgeliefert. Die
eigene Zukunft erscheint dann nicht mehr als etwas, das willentlich
gestaltet werden kann. Wie die Zeit erlebt wird, hingt auflerdem
mit der konativen Dynamik zusammen. Ein Zusammenbruch des
konativen Antriebs und eine Hemmung der Aktivitit bedeutet
immer auch eine Verlangsamung der subjektiven Zeit. Ohne die
affektive Gerichtetheit und ein zukunftsorientiertes Begehren
und Streben scheint auch die Zeit selbst an Geschwindigkeit zu
verlieren. Es ist deshalb auch experimentell belegt worden, dass
klinisch depressive Personen vorgegebene Zeitintervalle als langer
einschitzen, als es der gemessenen Zeit entspricht.'®*

Thomas Fuchs zufolge liegt bei der Depression ein grund-
satzlich gestortes Zeiterleben vor: Durch die Modifikation der
subjektiven Zeit der depressiven Person kommt es zu einer ,,De-
synchronisierung® zu der Zeit seiner Umgebung. Der Depressive
fdllt aus der sozialen Zeit heraus. Fuchs unterscheidet hierzu
zwischen impliziter und expliziter Zeit. Unter impliziter (bzw.
prareflexiv gelebter) Zeit versteht Fuchs den selbstvergessenen
zeitlichen Grundstrom menschlichen Erlebens. Hier heben
sich weder Vergangenheit noch Zukunft von der fortlaufenden
und unreflektierten Gegenwart ab. Die Zeit selbst ist dabei kein
Gegenstand des Erlebens - Zeit wird nicht erlebt, sondern ge-
lebt: ,Wenn wir ein Kind beim selbstvergessenen, an seine Welt

164 Vgl.: Fucus, Thomas: ,,Zeiterfahrung in Gesundheit und Krankheit.
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hingegebenen Spielen beobachten, kdnnen wir annehmen, dass
es keine Zeit erlebt. Die gelebte Zeit ist die der Lebensbewegung
selbst [...].“! Eine Voraussetzung fiir die Erfahrung der ge-
lebten Zeit ist die von Husserl beschriebene passive Synthesis
von Retention und Protention — das Voraus- und Zuriickgreifen
der Bewusstseinsmomente aufeinander, ohne das ein kontinuier-
liches Erleben nicht moglich wére.

Die explizite oder auch erlebte Zeit entsteht dagegen erst
durch einen Bruch oder eine Stérung der gelebten Zeit. Durch
eine plotzliche Unterbrechung des selbstvergessenen Tuns (etwa
im Schreck, im Staunen, in der Enttduschung oder im Verlust)
wird die Zeit selbst zum Gegenstand der Erfahrung und ihr Ver-
gehen wird bewusst erlebt. Es tut sich eine Kluft auf zwischen
dem ,,Jetzt, dem ,,Nicht-mehr“ und dem ,,Noch-nicht®'* Tho-
mas Fuchs spricht dariiber hinaus noch von einer intersubjektiven
Zeitlichkeit. Es gibt eine zeitliche Abstimmung zwischen Indi-
viduen in sozialen Interaktionen - eine Synchronisierung ihrer
inneren Zeitempfinden - die einen zeitlichen Einklang zwischen
Subjekten herstellt. Diese gemeinsame Zeit entsteht durch die re-
lationale Ordnung von Prozessen: organische Riickkoppelungen
an naturgegebene Rhythmen (wie Tag und Nacht), leibliche und
emotionale Kommunikation im direkten Kontakt, alltagliche
zeitliche Abstimmungen (wie Terminabstimmungen) oder bio-
graphische Uberginge (Schul- und Berufseintritt usw.).

Das hauptsichliche Zeiterleben einer depressiven Person
ist das der verdinglichten, expliziten Zeit. Momente des unpro-
blematischen und unreflektierten in-der-Zeit-seins werden sel-
ten. Stattdessen wird die Zeit in der Depression explizit erlebt:
als irreversibles ,,Nicht-mehr®, in Momenten der Schuld und
Reue, oder als stillstehendes ,,Jetzt, in Momenten der gefiihlten
Dehnung der eigenen Gegenwart. Die Zeit und ihr Vergehen,

165 Fucws. Zeiterfahrung. a.a.0. S. 102.
16 Ebd.
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das Verstreichen ungenutzter Moglichkeiten, Verfehlungen und
Versaumnisse sind der depressiven Person stdndig prasent. Eine
Vergangenheit, mit der nicht abgeschlossen werden kann, hort
auf zu verstreichen, gewinnt an Macht und blockiert den Blick
in die Zukunft. Die Zukunft wiederum verliert ihren ,,Charakter
des Offenen, Unbekannten, Neuen“'?’.

In der Depression wird die Zeit zur Last. Der Verlust der ge-
lebten Zeit entkoppelt die depressive Person von der sozialen Zeit
ihrer Umwelt. Wihrend die Weltzeit weiterlduft, bleibt der De-
pressive in seiner gedehnten und verlangsamten Zeit und schlief3-
lich in seiner eigenen Vergangenheit zuriick. Eine Kluft tut sich
auf zwischen Eigenzeit und Weltzeit: ,Der Depressive fillt aus
der gemeinsamen Zeit heraus; er lebt in einer ,anachronistischen,
zéhfliissigen, verdinglichten Zeit.“!*® Diese Diskrepanz zwi-
schen der eigenen Zeit und der Zeit der restlichen Welt ist eine
schmerzhafte Erfahrung, die einen nicht unerheblichen Einfluss
auf die Willensbildung und das Sozialverhalten hat. Das Gefiihl,
dass die Welt um einen herum intakt bleibt und die Menschen
um einen herum ihr Leben normal weiterleben, wihrend man
selbst zuriickbleibt und das eigene Leben zum Erliegen kommt,
fithrt schliefllich zu einem Unvermdégen, an Interaktionen mit
anderen Menschen emotional teilzunehmen:

»I feel like the world is happening around me and I am standing
still, almost like in a haze.“'®

»[The lives of other people] are just going on while mine has stag-
nated.“'”

»Time is immaterial to me during a depressional episode. I lose
track of time. I wonder what I've done all day when the children
suddenly burst through the door from school. Time has gone by,

167 Fucss. Zeiterfahrung. a.a.0. S. 108.

168 Ebd.

#112, zitiert nach: RATCLIFEE. Experiences. a.a.O. S. 226.
170 #41, zitiert nach: RATCLIFEE. Experiences. a.a.0. S. 226.
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but I have done nothing, even to think one thought seems to have
taken all day. Everything around me seems to carry on with rou-
tines and time scheduled activities, it feels like ’'m watching it all
happen but am not part of it: as though I'm inside a bubble. My
living becomes mechanical, based on necessities to be done. Chil-
dren need to be fed. Plates need to be washed. School clothes need
to be clean. Everything else in life is put on hold.“"*

71 #177, zitiert nach: SLABY / STEPHAN. Handlungsstorung. a.a.O. S. 931.
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7 Phianomenologie und Psychotherapie -
ein Ausblick

Eine Frage, die psychisch Erkrankte und deren Angehoérige
gleichermaflen umtreibt, ist die Frage, ob und wie die Erkrankung
sauber von dem getrennt werden kann, was wir gemeinhin Cha-
rakter oder Personlichkeit nennen. Wenn eine auf der Storung
des Hirnstoffwechsels basierende Krankheit meine Sicht auf die
Welt, mein Fithlen und mein Handeln fundamental beeinflussen
kann: Wer bin ich dann? Dieser Gedanke kann sehr bedngstigend
sein. Ein beriihmter Slogan einer US-amerikanischen Men-
tal-Health-Organisation antwortet auf diese Frage mit: ,,Depres-
sion is a flaw in chemistry, not in character.“ Ohne Zweifel kann
eine solche naturalistische Externalisierung der Erkrankung eine
entlastende Wirkung haben und zur Entstigmatisierung von psy-
chischen Erkrankungen beitragen. SchlieSlich entzieht sich eine
schwere Depression der Selbstdisziplin und Willensstdrke der Be-
troffenen - sie ist kein selbstverschuldeter Zustand.

Indes zeigt die phanomenologische Untersuchung schwerer
Depression auch auf, wie unzureichend ein solcher Slogan ist.
Das Erbarmungslose an der Depression ist gerade, dass sie die
Lebenswirklichkeit eines Menschen formt und somit untrennbar
mit seinem Selbst verbunden ist. Sie gibt vor, fiir welche Emo-
tionen er empfinglich ist, sie vernebelt seine Zukunft, schneidet
ihn von seiner Umwelt und anderen Menschen ab, lahmt sei-
nen Korper und schwicht seinen Willen: ,,Die Gesamtheit der
Weltbeziige und Weltzugriffe des Kranken sind von Grund auf
verandert — das Sein selbst, die Existenz als Person ist modi-
fiziert.“!”?

Wer verstehen will, wie es sich anfiihlt, depressiv zu sein,
muss deshalb tiefer blicken, als es in der klinischen Psychologie

172 SLABY. Ratcliffes Theorie. a.a.0. S. 80.
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und Psychiatrie tiblich ist. Die Depression spielt sich nicht in
einem privaten, psychischen Innenraum des Betroffenen ab -
sie ist eine Lebenswelt, die es zu erforschen gilt. Die zu Beginn
des Buches zitierten Symptome nach dem ICD-10 (,,depressive
Verstimmung, ,Verlust von Interesse und Freude®, ,,erhohte Er-
miidbarkeit® etc.) ergeben deshalb erst Sinn, wenn man sie als
Verdnderungen eines priintentionalen Verhéltnisses zur Lebens-
welt deutet. Schwere Depressionen gehen mit existenzieller Ohn-
macht, Einsamkeit und Hoffnungslosigkeit, mit Angst und emo-
tionaler Bedeutungslosigkeit einher. Eine Depression ist nicht
blof3 eine Krankheit der Psyche, sie ist auch eine Krankheit des
Leibes, der Zeitlichkeit und der Freiheit. Zu dieser Einsicht kann
man auf verschiedenen Wegen gelangen. Die vorliegende Unter-
suchung hat den Weg tiber Husserls transzendentalphinomeno-
logische Reduktion gewahlt. Das ist insofern sinnvoll, als Hus-
serl die Grundlagen dieser Disziplin ausgearbeitet hat und die
phéanomenologische Untersuchung der Lebenswelt, die hori-
zontale Struktur menschlichen Bewusstseins, die Dialektik von
Korper und Leib, sowie die Phdnomenologie von Zeit und Inter-
subjektivitat begriindet hat. Doch auch tiber Heideggers Philo-
sophie der Stimmungen, iiber Ratcliffes Theorie der existenziellen
Gefiihle oder tiber die zeitgendssischen Theorien des Enaktivis-
mus lasst sich eine Einsicht in den lebensweltlichen Charakter
der Depression gewinnen.

Zunichst scheinen diese phinomenologischen Einsichten
indifferent gegeniiber den anderen Hauptfragen der Philosophie
der Psychiatrie zu sein. Die Phanomenologie gibt nicht vor, mit
welchem Recht von der Depression als einer psychischen Krank-
heit die Rede sein kann, wie sie entsteht und wie sie behandelt
werden sollte. Die vorliegende Untersuchung ist prinzipiell mit
sowohl naturalistischen als auch konstruktivistischen Positionen,
mit therapeutischen Mafinahmen aus der Psychoanalyse, der
Verhaltenstherapie, der Gestalttherapie oder der systemischen
Therapie vereinbar. Dennoch lassen sich Schliisse ziehen, die
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nicht nur fiir die akademische Philosophie von Interesse sind. So
bietet die Untersuchung zur Phdnomenologie des Leiberlebens
bei Depressionen eine philosophisch informierte Perspektive auf
psychosomatische Phanomene. In der Psychologie und Psycho-
therapie werden die korperlichen Erkrankungen, mit denen
Depressionen oft einhergehen (wie Magen-Darm-Beschwerden,
Kopf- oder Riickenschmerzen, Gewichtsabnahme oder -zu-
nahme, Libidoverlust oder sexuelle Funktionsstorungen, Schlaf-
storungen, chronische Schmerzen usw.) zumeist dualistisch ge-
deutet: Psychische Prozesse haben Auswirkungen auf den Korper,
korperliche Erkrankungen konnen andererseits ursichlich fiir
psychisches Leid sein. Nimmt man aber die Verdnderungen der
leiblichen Affektivitdt bei Depressionen ernst, sind solche Er-
klarungsansitze verfehlt: Korperliche Beschwerden sind nicht
etwa eine Nebenerscheinung von Depressionen — die Depression
ist immer auch eine Krankheit des Leibes.

Die vorliegende Untersuchung ist prinzipiell kompatibel mit
kognitiven Theorien der Depression und den Grundlagen der
kognitiven Verhaltenstherapie. Der sehr einflussreichen Theorie
von Aaron T. Beck zufolge entstehen Depressionen durch eine
kognitive Verzerrung der Realitdt.'””* Die kognitiven Schemata
einer depressiven Person sind dysfunktional und férdern auto-
matisierte negative Gedanken und Bewertungen. Laut Beck
kommt es in der Depression zu einer negativen kognitiven Triade:
Die pessimistischen Uberzeugung beziehen sich auf das Selbst
(z.B.: ,,Jch bin wertlos!“), die Welt (,,Keiner liebt mich!“) und die
Zukunft (,Es wird niemals besser werden!“) und basieren auf
fehlerhaften Informationsvermittlung: auf Fehlschliissen, selek-
tiver Verallgemeinerung oder Personalisierungen. Es ist sehr
plausibel, dass eine Depression automatisierte negative Gedan-
ken, harsche Selbstkritik und pessimistische Uberzeugungen be-

173 Vgl.: BEck, Aaron T. et al.: Kognitive Therapie der Depression. Hrsg. v.

Martin Hautzinger. Weinheim 1999.
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inhaltet. Doch die vorliegende Untersuchung legt nah, dass diese
kognitiven Schemata keineswegs auf einer ,Denkstérung® basie-
ren, sondern auf der Erfahrung einer veranderten Lebenswelt
und dem Verlust von Méglichkeiten.

Ahnlich verhilt es sich mit dem Modell der ,erlernten Hilf-
losigkeit von Martin E. P. Seligman.'”* Nach Seligman entwickeln
depressive Personen aufgrund von negativen Erfahrungen der
Macht- oder Hilflosigkeit die Einstellung, sie konnten ihren Zu-
stand nicht selbst beeinflussen. Als Folge werden Betroftene passiv
und versuchen erst gar nicht, ihre Situation zu verbessern. Sie er-
tragen unangenehme Zustande, obwohl sie sehr wohlin der Lage
wiren, sie zu dndern. Dieses Modell lasst sich gut vereinbaren mit
den phanomenologischen Untersuchungen zur Willensschwéche
bei Depression. Doch der Ausloser ist nicht etwa eine erlernte
Einstellung, sondern die Verarmung des Moglichkeitssinns, die
Hemmung der Konation und die Stérung von Leib und Zeit, die
zu einem existenziellen Ohnmachtserleben fithren.

Eine Depression ist kein Resultat falschen Denkens oder
einer verfehlten Einstellung — keine falsche Einschatzung einer
bewusstseinsunabhingigen Realitét. Tatsdachlich haben mehrere
psychologische Experimente ergeben, dass depressive Personen
ihre eigene Leistung realistischer einschétzen als nicht-depressive
Personen. Der Theorie des depressiven Realismus zufolge sind de-
pressive Menschen folglich ,,sadder but wiser*!”>. Nimmt man
die Depression als eine fundamentale Storung des Willens ernst,
ergeben sich dartiber hinaus Konsequenzen fiir die ethische
Betrachtung dieser Erkrankung. Betroffene sind erheblich in
ihrer freien Entscheidungsfihigkeit und Eigenverantwortlich-

74 Vgl.: SELIGMAN, Martin E. P: Erlernte Hilflosigkeit. Weinheim 52016
(*1999).

Vgl.: ALLoy, Lauren B./ ABRAMSON, Lyn Yvonne: ,,Judgement of Con-
tigency in Depressed and Nondepressed Students: Sadder but Wiser?“.
In: Journal of Experimental Psychology: General. Vol. 108. Washington
1979. S. 441-485.
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keit eingeschrankt. Der Suizidwunsch eines schwer depressiven
Menschen resultiert aus einer fundamentalen Stérung seines
Moglichkeitssinns und sollte deshalb (etwa im Rahmen der
Sterbehilfe-Debatte) nicht mit einer autonomen Entscheidung
verwechselt werden.

Insbesondere die Untersuchungen zur Depression als
Willensstorung sind auch fiir die therapeutische Behandlung
von Relevanz. Wenn der Verlust von konativem Antrieb eine
Kernerfahrung der Depression ist, sollte der Aktivititenaufbau
und die Stdrkung des Willens im Zentrum der Therapie stehen.
Ziel der therapeutischen Behandlung einer depressiven Willens-
storung sollte die Reaktivierung der Motivation sein, etwa durch
die ,imaginative Fokussierung auf die positiven Konsequenzen
einer Handlung“'®. Auch in verschiedenen Formen der Kunst-
therapie liegt der Fokus darauf, die Fdhigkeit zu handeln und
zu yerschaffen’, erneut zu lernen. Berticksichtigt man zudem
die gestorte Intersubjektivitat (zeitliche Desynchronisierung
und gestorte Interaffektivitit), sollte auch die Wiederherstellung
der zwischenmenschlichen Leiblichkeit in der Psychotherapie
eine Rolle spielen: In der Korpertherapie oder in Bewegungs-
und Tanztherapien, in der Gruppentherapie, aber auch in der
Begegnung im therapeutischen Gespréich konnen solche Riick-
koppelungsprozesse gefordert werden.'”

Uberhaupt kann eine Sensibilisierung von Hausdrzten,
Psychiatern und Psychotherapeuten fiir den lebensweltlichen
Charakter der Depression - fiir gestortes Erleben von Leib, Zeit
und Intersubjektivitdt — Betroffenen zugutekommen. Denn eine
phanomenologische Deutung der Erfahrungen schwerer De-
pressionen kann die Sprachlosigkeit lindern, unter denen so viele
Betroffene leiden. So wie Erfahrungsberichte von Menschen mit
Depressionen eine grofie Erleichterung fiir andere Betroffene be-

176 Fucnus/BROSCHMANN. Willensstorung. a.a.0. S. 1256.

77" Vgl.: Fucus. Verkérperte Emotionen. a.a.0. S. 19.
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deuten konnen, weil sie verstehen, dass sie mit ihrem Leid nicht
alleine sind. Oder wie die Kunst seelisches Leid sinnlich erfahr-
bar machen kann. So kann auch die Phanomenologie ein tieferes
Verstandnis dieser Krankheit erméglichen.
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Wer verstehen will, wie es sich anfiihlt, depressiv zu sein, muss
tiefer blicken, als es die klinische Psychologie tiblicherweise tut.
Eine Depression betrifft grundlegende Dimensionen des menschli-
chen Selbst- und Welterlebens. Die Krankheit gibt vor, fiir welche
Emotionen die Betroffenen empfinglich sind, sie vernebelt ihre
Zukunft, schneidet sie von ithrer Umwelt und ihren Mitmenschen
ab, lihmt ihren Korper und schwicht ihren Willen. So wird die
Lebenswelt des Depressiven zu einer entfremdeten, einer einsamen
und freudlosen Welt. Sie wirkt fern und unzuginglich, ladsst
sinnvolles Handeln und Kontakt zu anderen Menschen schwer bis
unmoglich erscheinen.

Aufbauend auf der Philosophie Edmund Husserls unternimmt
Jannis Puhlmann eine phinomenologische Untersuchung der
leidvollen Erfahrungen schwerer Depressionen. Dabei riickt er
die existenziellen Verinderungen im leiblichen, zeitlichen und
intersubjektiven Erleben in den Fokus. Der Autor zeigt auf, wie
die Phinomenologie ein tieferes Verstindnis fiir eine Erkrankung
ermoglicht, die fiir die Erkrankten selbst nur schwer zu begreifen
ist. Dieses Buch ist deshalb nicht nur fiir Philosophen und
Psychotherapeuten, sondern auch fiir Betroffene und Angehdorige
von groflem Interesse.
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