Krise der Mitmenschlichkeit - oder:
Wie selbst-bewusst muss sMeinesgleichen< sein?

Ronald Hitzler

Beitrag zur Plenum 8 »Krisenfeste Individuen? Zur Relevanz und Kritik normativer Subjekt-
perspektiven« - organisiert von Elisabeth Tuider und Ulrich Brockling

Selbstverstandlich erfasse ich meinen Mitmenschen in unmittelbarer Erfahrung des Aul3en und in vermit-
telter des Innen als Einheit [...] Aber ich wei sehr wohl, dass sein AuReres nicht alles Innere anzeigt und
dass es unter bestimmten Umstanden etwas anzeigen kdnnte, das gar nicht innen ist« (Schitz, Luckmann
2003: 609).

Ein konkreter Anlass fur basale Fragen

In der in Gesellschaften wie der unseren - nicht zuletzt infolge der ambivalenten Dynamik medi-
zinischen Fortschritts (Aronowitz 1998) - standig anschwellenden Flut degenerativ-neurologi-
scher und psychischer Erkrankungen stellen Stérungen des Selbst- und Weltbewusstseins (Gia-
cino, Trott 2004) eine Teilmenge und stellen (sozusagen als Teil dieser Teilmenge) erworbene
schwere Hirnschadigungen, die die davon Betroffenen in ein chronifiziertes Wachkoma fiihren',
quantitativ gesehen eine Marginalie dar.” Unbeschadet dessen - oder vielleicht auch gerade

1 Medizinisch gesehen resultiert der Zustand »Wachkoma« daraus, dass ein Mensch eine - aufgrund dul3erer
Gewalteinwirkungen auf den Schadel und/oder einer anderweitig verursachten massiven Unterversorgung
des Gehirns mit Sauerstoff erfolgte - schwere Schadigung der Grof3hirnrinde und/oder ihrer Verbindungen zu
den tiefer gelegenen Kerngebieten des Thalamus und/oder der Basalganglien Uberlebt. Ernst Kretschmer hat
in den dreilBiger—vierziger Jahren den in Frage stehenden Zustand als (relativ seltene) Folgewirkung ausge-
dehnter entzindlicher Prozesse beider GroRBhirnhemisphadren oder traumatischer Schadigungen des GroR-
hirns oder schwerer degenerativer Veranderungen der GroRBhirnhemispharen infolge zum Beispiel vaskularer
Prozesse (das heif8t von Erkrankungen der Arterien/Venen) diagnostiziert und als »apallisches Syndrom« be-
zeichnet (vergleiche Kretschmer 1940). In der internationalen Diskussion werden gegenwartig in aller Regel die
Begriffe »vegetative state (VS)« - mit und ohne die Qualifizierung als »persistent« oder »permanent« - sowie
neuerdings das Etikett »Unresponsive Wakefulness Syndrome (UWS)« (vergleiche Nacimiento 2007; Laureys et
al. 2010), bzw. »Syndrom teilnahmsloser Wachheit« verwendet. Von »minimal consciousness state (MCS)« ist
dann die Rede, wenn Mediziner Bewusstseinsleistungen diagnostizieren, die nicht (mehr) mit dem Symptom-
komplex »Wachkoma« vereinbar sind bzw. als vereinbar erscheinen (vergleiche Laureys, Boly 2007).

2 Verlassliche Daten Uber die Zahl der Menschen, die sich im Zustand »Wachkoma« befinden, gibt es nicht.
Schatzungen, die immer wieder zu lesen sind, liegen zwischen 4.000 und 10.000 Menschen, die sich in
Deutschland derzeit im Zustand »Wachkoma« befinden sollen. - Dass das »apallische Syndrom« tberhaupt so
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deswegen - gehOrt der »Zustand Wachkoma« sozusagen zum Gruselkabinett von Lebensfor-
men am Rande dessen, was Menschen gemeinhin als Mitmenschen anzuerkennen, ja als
»menschlich« (iberhaupt noch zu qualifizieren im Stande zu sein scheinen.?

Das hat grundsatzlich damit zu tun, dass es pragmatisch gesehen nahe liegt, etwas als kom-
munikativen Akt zu deuten, wenn es als aufgrund einer intendierten Kundgabe geschehend er-
scheint. Die Wahrnehmung eines Aktes als einem kommunikativen wiederum legt dem wahr-
nehmenden Subjekt die Annahme nahe, das, was dabei bzw. damit in Erscheinung tritt, ein ihm
»analoges< Anderes sei. Und dieses naheliegende Attest schlielich wird in aller Regel anhand
alltagspragmatischer Kriterien daraufhin Uberprift, ob das, was da in Erscheinung tritt, dem,
dem es erscheint, Uberhaupt irgendwie und wenn ja, in welcher Weise und in welchem Mal3e
ahnlich ist. Dass etwas in dieser Weise in Erscheinung treten muss, um sich als Anderer zu >qua-
lifizierens, hat wiederum (nicht nur, aber besonders eklatant) damit zu tun, dass dem in der Mo-
derne notorisch gewordenen Alltagsverstand der Mensch - beilaufig-fraglos cartesianisch - als
genuin kognitives Wesen gilt, das folgerichtig in dem Mal3e >entmenschlichtc wird, in dem es seiner
- wie auch immer erkennbaren - kognitiven Fahigkeiten verlustig geht. Dementsprechend ist die
Vorstellung weit verbreitet, ein Leben im Wachkoma sei nur noch ein bewusstloses Dahinvegetie-
ren. Auf einen kurzen Nenner gebracht impliziert dies die keineswegs nur unter Fachleuten disku-
tierte Frage, ob es, wenn der Mensch im Wachkoma kein Selbstbewusstsein mehr hat, Gberhaupt
noch ethisch relevant sei, wie mit ihm umgegangen wird (vergleiche dazu zum Beispiel die Beitra-
ge in DOrr et al 2000; Jox et al. 2011; Jox et al. 2012; Ueberschar, Ralph 2007).

Damit er6ffnet sich meines Erachtens >eigentlich< eine gouvernementalitdts-analytische Prob-
lemstellung sozusagen >wie aus dem Lehrbuch« (vergleiche Foucault 2004; dazu Brockling et al.
2000; Papadopoulos 2008). Konzentrieren werde ich mich hier aber vor allem darauf, dass die
Befassung mit einem menschlichen Individuum, dessen Personalitat, dessen Souveranitat, ja
dessen Subjekt-Status empirisch in Frage steht, eben auch impliziert, nochmals grundlegend

haufig vorkommt, ist »als Folge medizinischer IntensivmaBnahmen entstanden, wie sie am Anfang des vorigen
Jahrhunderts entwickelt wurden. Menschen konnten seither durch entsprechende medizinische Interventionen
vermehrt am Leben erhalten werden, obgleich ihr Gehirn schwer beschadigt war« (Klie, Student 2007: 158).

3Wenn von Menschen schlechthin, oder wenn gar anthropologisch von dem Menschen die Rede ist, ist damit
fast durchgehend das gemeint, was Alfred Schitz die (oder den) »normalen, hellwachen Erwachsenen« nennt.
Dementsprechend gelten Verweise auf einige aus der spezifischen menschlichen Daseinsverfassung resultie-
renden Konsequenzen empirisch auch nur fur diesen Personenkreis bzw. fir Personen mit dieser zwar weit
verbreiteten, dennoch spezifischen mentalen Disposition. Thomas Luckmann (1980) hat »die Grenzen der So-
zialwelt« zwar transzendentalphdnomenologisch neu bestimmt, smaterial« ging es ihm aber eher um kulturelle
Variabilitaten in historischer und ethnologischer Hinsicht. Erst Gesa Lindemann hat damit begonnen, anthro-
pologisch »Das Soziale von seinen Grenzen her« in dem Sinne zu denken, um den es auch mir hier zu tun ist. -
Aber auch wenn ich Gesa Lindemanns einschlagigen Untersuchungen (vor allem 2002, 2006 und 2009) wichti-
ge Impulse fir meine Arbeit zum Thema »Wachkoma« verdanke, erachte ich als grundlegend fir meine weite-
re Argumentation die mundanphdnomenologische Beschreibung der Gegebenheitsweise des Anderen
schlechthin: Gegeben ist der Andere dem erkennenden Subjekt im Sinne der von Alfred Schiitz und Thomas
Luckmann (2003, 602-614) so genannten »mittleren Transzendenz« - und das heif3t, er ist nicht wirklich direkt
als Anderer erfahrbar. Vielmehr konstituiert das erkennende Subjekt anderes (beziehungsweise manches an-
dere) als Anderen >wie sich«. Vereinfacht ausgedrickt: Der Andere ist sozusagen eine pragmatische Unterstel-
lung (Luckmann 2007).
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dartiber nachzudenken, was es eigentlich ist, das etwas zu Meinesgleichen, das heil3t zu einem
Mitmenschen im vollgltigen Sinne macht (vergleiche als Uberblick tiber einschlégige sozialphi-
losophische Positionen Bedorf 2011; zur fir mich gegebenen Grundproblematik vergleiche So-
effner, zum Beispiel 2012).

Diese Problemstellung spielt in Untersuchungen zu sogenannten Geistesstérungen und
Geistesschwache »schon immer< eine wesentlich Rolle. Zunehmend Uberlagert werden diese tradi-
tionellen Themengebiete des modernen Umgangs mit dem »Wahnsinn« (vergleiche Foucault
1973) gegenwartig von der sozusagen flachendeckenden Beschéaftigung mit dementiellen Erkran-
kungen (vergleiche aus einem sMeer« einschlagiger Publikationen als die fir mich naheliegendsten
Honer 20113, 2011Db; Beer, Keller 2012; Pfadenhauer, Dukat 2015). Mundanphanomenologisch-
hermeneutisch mit einem Fall der Rickkehr eines Menschen aus posttraumatischer Orientie-
rungslosigkeit in die Pragmatismen des Alltagslebens hat sich in jungerer Zeit Thomas S. Eberle
befasst (vergleiche Eberle, Eberle Rebitzke 2012, Eberle 2013 und 2015). Und auch ich forsche
seit mehr als funf Jahren dort, wo das menschliche Leben, mit Martin Heidegger (1967) begriffen
als Ganzheit des Daseins, in seiner Qualitat als »Sein zum Tode« unabweisbar und in seiner Quali-
tat als Mit-Sein im hoéchsten Malie zweifelhaft wird. Hier, im Grenzgebiet zwischen Leben und
Nicht-mehr-Leben, habe ich es mit einer Entitat mit zunachst einmal unklarem ontologischen Sta-
tus® zu tun und sehe mithin dringenden Klarungsbedarf zu solchen basalen Fragen wie: Ist der
Mensch dadurch ein Mensch, dass er das »Gattungsschicksal« teilt? Ist der Mensch deshalb ein
Subjekt, weil er als Individuum sinnhaft handelt? Ist das Subjekt dann eine Person, wenn sein
Handeln sinnhaft an Anderen orientiert ist? Oder ist die Person - und ist nur eine Person - ein
sozialmoralisch relevanter Anderer, wenn ihr von Anderen Subjekthaftigkeit attestiert wird?”

Postsouveranes Subjekt und konstruierte Person

Fragen wie diese fuhren auf die Spur poststrukturalistischer Theorien (vergleiche Reckwitz 2012)
- und dabei nicht zum wenigsten auch zu der von Judith Butler. Nun ist mir die dem Butlerschen
Dekonstruktivismus inharente, normativ einseitig vorentschiedene Lesart des Foucaultschen
Denkens genuin fremd, denn ich halte prinzipiell ziemlich hartnackig an der - alteuropaischen? -
Idee fest, dass, erkenntnislogisch gesehen, das, was wir als Wirklichkeit betrachten, sich sinnhaft
vom Subjekt aus aufbaut, und dass sich wissenssoziologisch folglich vor allem anderen die Frage
stellt, wie es moglich ist, dass subjektiv gemeinter Sinn zu objektiver Faktizitat wird (Berger, Luck-
mann 1969). Denn auch das von Thomas Luckmann (2006) so genannte »soziohistorische Apri-

4 »Entitaten mit unklarem ontologischem Status« gehdren kategorial zum von Erving Goffman (1974) so ge-
nannten »Komplex des Erstaunlichen«. Elemente des Komplexes des Erstaunlichen irritieren bekanntlich un-
sere primaren Rahmungsselbstverstandlichkeiten. Ihre Bewaltigung erfordert deshalb einen (mehr oder weni-
ger deutlich) erhéhten Deutungsaufwand (vergleiche dazu exemplarisch Grewe 2012).

5 Und woher Uberhaupt »stammt dieses >Wissens, dass ein anderer Kérper eines Anderen meinesgleichen ist?«
(Schitz, Luckmann 2003: 605.)
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ori« konstituiert das erkennende Subjekt keineswegs.6 Aber immerhin vermag es empirisch-
rekonstruktiv Arten und Weisen dessen zu erklaren, was man auch »Subjektivierung«, »Subjekti-
vation« bzw. »Subjektformation« oder dhnliches nennen kann.

Um die Frage des erkennenden Subjekts ist mir hier allerdings nicht oder allenfalls am Rande
zu tun. Hier geht es mir vor allem um die konkrete Subjektivierung eines Menschen, der augen-
scheinlich erwachsen, augenscheinlich aber auch weder normal, noch hellwach ist. Die Frage, die
mich beschaftigt, ist also: Was wird da wie als was erzeugt? Und ich denke, dass das, was da
erzeugt wird, etwas ist, das, wenn auch mit ganz anderen Konnotationen und Erkenntnisabsich-
ten, in gewisser Hinsicht einige Ahnlichkeiten zu dem aufweist, was Judith Butler (2006: 219) als
»postsouveranes Subjekt« bezeichnet. Ich meine damit ein Subjekt, dessen innere Kohéarenz
empirisch zumindest hochgradig zweifelhaft ist und das als Subjekt deshalb - sozusagen empi-
risch aufweisbar - durch andere in deren praktischem Tun erzeugt bzw. »gemacht« wird.”

Das so verstandene - im Nicht-Butlerschen Sinne - »postsouverane Subjekt«, um das mir
hier zu tun ist, tritt zum Beispiel, wie ich an anderer Stelle (Hitzler 2012a) ausfuhrlich zu zeigen
versucht habe, nicht zum wenigsten als ein Phanomen namentlicher Benennung in Erschei-
nung. Benennung bzw. namentliche »Anrufung« spielt aber auch, wenngleich wiederum anders
(namlich als stigmatisierende ldentifizierung) konnotiert, in Butlers Argumentation zur Subjekti-
vation eine wichtige Rolle (vergleiche Butler 1997: 310), bei der sie ja die Idee eines innerlich
koharenten, die Welt und sich selbst auslegenden Subjekts dekonstruiert und durch die Idee
eines Prozessierens von Interaktions- bzw. Kommunikationseffekten ersetzt:

»Uber das Subjekt wird oft gesprochen, als sei es austauschbar mit der Person, mit dem Individuum. Die
Genealogie des Subjekts als kritische Kategorie jedoch verweist darauf, dass das Subjekt nicht mit dem
Individuum gleich zu setzen, sondern vielmehr als sprachliche Kategorie aufzufassen ist [...]. Individuen
besetzen die Stelle des Subjekts [...]. Das Subjekt ist die sprachliche Gegebenheit des Individuums, Ver-
standlichkeit zu gewinnen und zu reproduzieren, also die sprachliche Bedingung seiner Existenz und Hand-
lungsfahigkeit« (Butler 2001: 15f).

Solchen jedenfalls von mir vermeinten Ahnlichkeiten stehen nun allerdings allein schon deutlich
divergente Konnotationen zentraler Begriffe gegentiber: Mit »Subjekt« meine ich das sinnhaft
handelnde Individuum; Butler meint mit »Subjekt« die Bedingung daflr, dass das Individuum
(sinnhaft) handeln kann. Butler setzt Person mit Individuum gleich; ich begreife als Individuum
lediglich ein von anderem und anderen abgrenzbares Lebewesen (keineswegs also notwendi-
gerweise einen Menschen). Als »Person« hingegen bezeichne ich (entsprechend der lateinischen

6 Das Subjekt in diesem transzendentalphanomenologischen Verstande ist »voraussetzungslos< gedacht (eine
Pramisse, die fur Soziologen gemeinhin schwer ertraglich ist): Vorsozial, vorkulturell, vormoralisch, vorge-
schlechtlich usw. Mundanphanomenologisch ist dann in der Regel vom normalen, hellwachen, erwachsenen
Menschen die Rede. Ich vermute inzwischen allerdings, dass das ein im Hinblick auf Konstitutionsprobleme zu
empiristisches Konzept des Subjekts ist.

7 »Inwiefern und inwieweit der Mitmensch das Leben des sogenannten »individuums< konstituiert - es sei in
zutraglicher oder auch abtraglicher Weise, praktisch und theoretisch -, dies aufzuweisen ist die Absicht der
phanomenologischen Strukturanalyse des Miteinanderseins« (Lowith 1981: 16).
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»Persona«) einen mit einem Eigenwillen begabten Mitspieler am sozialen Geschehen.® »Personc
ist in meiner Diktion also der voraussetzungsvollste Begriff: er setzt das Individuum als sinnhaft
handelndes, also als Subjekt voraus und spezifiziert es als sozialen Akteur.” Butler hingegen
operiert, soweit ich sehe, ohne ausgearbeiteten Begriff der Person, sondern kapriziert sich auf
die Kritik eines transzendental gedachten Subjekts.

Es geht mir hier aber nicht um einen Streit Uber Begrifflichkeiten. Es geht mir vielmehr da-
rum, gewisse, aber tatsachlich nur gewisse Ahnlichkeiten aufzuzeigen zwischen dem empiriefer-
nen Theorie-Konzept des »postsouverdnen Subjekts« und dem in der hermeneutisch-
wissenssoziologischen Theorie- und Begriffstradition stehenden, empirisch aufweisbaren Kon-
zept der von mir sogenannten »konstruierten Person«: Ob nun irgendwelche historisch hinter-
grindigen Macht- und Diskursgeflechte Subjekte hervorbringen, oder ob doch sinnhaft han-
delnde Individuen im komplexen Zusammenwirken ihre Wirklichkeit(en) konstruieren, das ist ja
eine keineswegs neue Diskussion. Und diese Diskussion wird auch mit der Positionierung post-
strukturalistischer Perspektiven keineswegs beendet, sondern lediglich einmal mehr vorange-
trieben werden. Mit der Rede von der dem »postsouveranen Subjekt« in einer gewissen Hinsicht
ahnelnden »konstruierten Person« geht es mir aber nicht um solche grolRen Erzahlungen, son-
dern - in gouvernementalitatstheoretischer Diktion ausgedrickt (vergleiche Brockling, Kras-
mann 2010) - um Mikro-Praktiken im Rahmen einer »lokalen Wissensordnungg, das heil3t um
konkrete, auf bestimmte Deutungsmuster rekurrierende Handlungszusammenhange, in denen
etwas zu Jemandem gemacht wird. Und es geht mir um die Rekonstruktion der »guten Grinde«
dafur, dieses »Jemand« zu konstruieren. Sollte ich, was ich fast vermute, damit die gesamte
Grundidee des Butlerschen Denkens verfehlen, tut das dem Umstand keinen Abbruch, dass ich
mich als durch bestimmte Aspekte ihrer Problemstellung fir bestimmte Aspekte meiner Prob-
lemstellung sensibilisiert erachte. Denn diese Sensibilisierung fuhrt zu der von Regina Becker-
Schmidt und Gudrun-Axeli Knapp (2000: 131) mit ganz anderen Intentionen gestellten Fragen,
»was geschieht, wenn Menschen von diskursiver Macht ausgeschlossen sind? Wenn sie [... ]
keinen Subjektstatus in Anspruch nehmen kénnen?« Eben dieser Ausschluss aus der diskursi-
ven Konstruktion dessen, als was er sozial angesehen wird, scheint die Weise zu sein, in der ein
Mensch, der im Wachkoma lebt, »in der Welt« ist (Lorey 1996: 153), das heil3t, in der er als Sub-
jekt bzw. als Person »hervorgebracht« wird.

Die Augenscheinlichkeit des im Wachkoma lebenden Menschen

In Frage steht bei dieser spezifischen Art und Weise des In-der-Welt-Seins nicht etwa die an-
dauernde Identitat eines individuellen Organismus (wie das zum Beispiel bei extremen korperli-
chen Verénderungen der Fall sein kann). Unklar ist vor allem, ob dieser individuelle Organismus

8 »Die Mitmenschen begegnen sich nicht als eine Mannigfaltigkeit fir sich seiender »individuen<, sondern als
»personaex, die eine »>Rolle« haben, namlich innerhalb und fur ihre Mitwelt, aus der heraus sie sich dann selbst
personhaft bestimmen« (Lowith 1981: 67).

9»Als Individuum ein Mitmensch sein und diese Rolle haben und spielen macht den Ernst und den Reiz des
menschlichen Lebens aus« (Léwith 1981: 197; vergleiche dazu Eisermann 1991; Teichert 1999).
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(noch) die Identitat jenes Menschen apprasentiert, der zu sein ihm in aller Regel attestiert wur-
de, bevor der in den Zustand gekommen ist, der sich als »Wachkomac etikettieren lisst.'® Denn
die Folie, auf der sich diese Hervorbringung abbildet, ist die in unserer Gegenwartsgesellschaft
typische alltagliche Wahrnehmung: Menschen, die zum ersten Mal einem im Wachkoma leben-
den Menschen begegnen, empfinden diesen zwar fast ausnahmslos auch als »Menschen«. An-
sonsten aber irritiert er sie typischerweise mehr oder weniger stark - vor allem, weil sie durch
sein ungewohntes und mithin befremdliches Gesamtbild - geschlossene oder >blicklose< Augen,
starre Kdrperhaltung, spastische Verkrimmungen der Extremitaten, Automatismen in der Ge-
sichtsmuskulatur, Fixierungen bei sitzender Position, oft auch Trachealkanule, automatische
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr Uber eine Magensonde usw. - zumindest zundchst einmal so
affiziert werden, dass sie ihn als (relativ) sleblos< wahrnehmen. Manche Menschen, die sich ein
solches »lebloses« Bild bereits vor ihrer ersten Begegnung mit einem Menschen im Zustand
»Wachkoma« von diesem gemacht haben, erschrecken aber auch, wenn sie dann tatsachlich
eben nicht auf einen Menschen im Koma (also im bewusstlosen Schlaf) treffen, sondern auf ein
augenscheinlich waches, sich bewegendes, zuckendes, grimassierendes, réchelndes, hustendes
und vor allem ein oft »irgendwie« - mitunter véllig >starr< - schauendes menschliches Wesen. Ob
dieses Wesen dem ahnelt, der seiner ansichtig wird, ist ungewiss.

Gewiss ist zunachst einmal lediglich, dass ein Mensch im Wachkoma ein Individuum (das
heif3t, ein von anderem und anderen abgrenzbares Lebewesen) ist. Und kaum zu bestreiten ist
auch, dass er als Individuum Besonderheit(en) aufweist, dass er also eine Individualitdt hat. Au-
genscheinlich auch ist er fir andere qua charakteristischer Eigenschaften identifizierbar. Ob er
sich aber selber als eine /dentitdt, das heildt ob er sich zumindest in Kontinuitat erlebt, ob er sich
als ein Selbst begreift, oder ob er von einem Ich-Pol aus denkt, ist auch epistemologisch kaum zu
klaren; und ebenso wenig lasst sich klaren, ob er (im Sinne von Schiutz 2004 bzw. von Schutz,
Luckmann 2003) Handlungsprobleme, d.h. Probleme des Einholens vorentworfener Erfahrun-
gen hat, ob er also sinnvoll als ein sinnhaft handelndes Individuum, als sinnkonstituierendes
»Subjekt« in dem von mir protegierten Sinne zu bezeichnen ist.

Was dem Menschen im Zustand »Wachkoma« dem intersubjektiv erkennbaren, alltaglichen
Anschein nach jedenfalls weitestgehend fehlt, das sind Eigenschaften, die es nahelegen, ihn
ohne apriorisch »>positive« Glaubensentscheidung aktuell als »Person, als mit einem Eigenwillen
begabten Mitspieler im sozialen Geschehen anzusehen. Denn all die fir die Anerkennung des
Person-Status relevanten, sozial plausibilisierbaren Kriterien scheinen damit zusammenzuhan-
gen, dass wir etwas wahrnehmen, was wir nicht nur als Folge eines Einwirkens oder als durch
Einwirken evoziertes Reflex-Verhalten interpretieren, sondern als mit einer intendierten Kund-
gabe geschehend. Das Statthaben von - in diesem weiten Sinne verstandener - Kommunikation
jedoch ist eben gerade das, was (mehr als) zweifelhaft wird im Umgang mit Menschen im soge-
nannten Wachkoma (vergleiche Hitzler 2012c). Und insbesondere deshalb unterminiert das
spezifische Sein des im Wachkoma lebenden Individuums nicht nur Interaktionsnormalitaten
und damit auch Intersubjektivitatserfahrungen, wie das etwa koérperlich und vor allem geistig

10 Wie wir etwa an sogenannten Hirntoten sehen, kann auch der menschliche Kérper >funktionierent, ohne men-
tal reprasentiert zu sein (vergleiche Laureys 2006). Die Identitat eines individuellen Organismus reicht analy-
tisch also nicht hin, um die Identitat eines Subjekts beziehungsweise einer Person zu erfassen.
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schwerstbehinderte, hochgradig demente und manche psychiatrisierten Menschen (auch) tun.
Das Individuum im Wachkoma unterminiert - wie sonst nur anhaltend komatdse und (hirn-)tote
Menschen - darlber hinaus tatsachlich nachgerade alle sozial plausibilisierbaren Kriterien, de-
nen entsprechend einem Individuum der Status zugesprochen wird, eine Person zu sein.

Die Personalisierung des im Wachkoma lebenden Menschen

Im Hinblick auf die sozusagen »lokale« Hervorbringung dieser Person zeigen sich nun dement-
sprechend zu bewaltigende Schwierigkeiten: Selbst dort, wo die grundsatzlich defizitorientierte
Diagnose der Schulmedizin einem grundsatzlich potenzialorientierten Befund des - durch neu-
este neurophysiologische Erkenntnisse gestltzten - pflegerisch-therapeutischen und bezie-
hungsmedizinischen Milieus weicht, ist die in diesem Milieu notorische Annahme, der im Wach-
koma lebende Mensch beteilige sich (»auf seine Art« bzw. »in seiner Eigenart«) am ihn betreffen-
den Diskurs, zumindest zunachst einmal eher als Deklaration, denn als Vollzugspraxis erkenn-
bar (vergleiche Hitzler/Grewe 2013). Auch mit Blick darauf sehe ich eine wesentliche Differenz
zwischen Butlers und meinem Anliegen also darin, dass es ihr um Prozesse geht, in denen jenes
Subjekt hergestellt wird, dem es explizit um sich selber, um seine Identitdt und um seine Auto-
nomie zu tun ist, wahrend mich hier eben beschaftigt, wie ein menschliches Wesen »>praktisch«
als Subjekt konstruiert wird, bei dem ausgesprochen zweifelhaft ist, ob es noch - wie ehedem -
einen Selbstbezug bzw. ein Bewusstsein seiner selbst hat.

Unbeschadet dieser doch deutlich anderen »Konfiguration« setze ich - allerdings empirisch -
ebenfalls an bei in spezifischen Konstellationen situierten Wahrnehmungen von etwas und fra-
ge danach, wie in deren Rahmen ein Individuum qua Interpretationen zu >Jemandemg, das heif3t
zu einem Subjekt - genauer: zu einem Subjekt mit Personenstatus - gemacht wird. Und diese
Bewaltigungspraxis lasst sich signifikant eben in jenem Deutungsmilieu beobachten, in dem
Menschen mit zu grol3en Teilen schweren und schwersten Hirnschadigungen im Zentrum allsei-
tiger Aufmerksamkeit und Zuwendung stehen (bzw. in dieses Zentrum gestellt werden) und in
dem (dergestalt) relativ konsensuell eine andere Idee von >Normalitat« konstruiert und stabili-
siert wird (vergleiche Hitzler 2014). Im Rahmen dieser anderen, nachgerade unweigerlich spiri-
tuell, partiell aber auch kirchenreligids unterfutterten >Normalitatskonstruktionenc« ist der im
Wachkoma lebende Mensch nicht nur als soziales Wesen fraglos sgesetzt<. Zumindest der in
diesem Milieu geltend gemachten Weltsicht nach darf - nachgerade kontrar zur traditionellen
Idee des Verhaltnisse von Psychiater und »Geistesgestértem«'' - auch weder seine Subjekthaf-
tigkeit noch sein Status als Person »wie ich« jemals in Zweifel gezogen werden.

11 »Es ist doch etwas véllig anderes, ob ich mit einem anderen Menschen in einer Situation zusammen bin, z.B.
wenn wir uns unterhalten (...), oder ob der Arzt einem Geisteskranken gegenUbersteht, dessen Zustand er er-
grinden will. Im letzteren Falle besteht Uberhaupt keine dem Arzt und dem Kranken in dem Sinne gemeinsa-
me Situation, dass sie im Hinblick auf diese etwas miteinander tun. Nur da aber sprechen wir vom Bestehen
einer gemeinsamen Situation, wo Menschen miteinander etwas tun und so als Situationspartner sich erleben.
Der Arzt aber hat ein Objekt vor sich, das er erforscht; - von dieser Intention her ist alles, was er mit dem
Kranken tut und spricht, geleitet. Der Kranke lebt seinerseits in einer Welt, die wir eine pathologische nennen;
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Erfahrene Pflege- und Therapiekrafte als in diesem Deutungsmilieu ausgesprochen einflussrei-
che Akteure erklaren nun oft - aus ihrem Praxiswissen heraus und Ublicherweise ohne explizite
Begriindungen -, kommunikative AuBerungen von Menschen mit schwersten Hirnschadigungen
als solche erfassen und diese von unwillkurlichen (pathologischen und/oder zufélligen) Reakti-
onsmustern unterscheiden zu kénnen: Oft gelten ihnen dabei schon ein Offnen der Augen, eine
Ausrichtung des Kopfes oder ein Aufrichten des Oberkdrpers als Hinweise auf »Prasenz« bzw.
»erhohte Prasenz« des Menschen, mit dem sie befasst sind. Insbesondere ihre eigenen taktilen
Eindricke begreifen sie als Indizien fur dessen BefindlichkeitsaulRerungen, denn die Muskulatur
des Korpers eines Menschen mit schweren Hirnschadigungen weist zumeist durch Spastiken
verursachte starke Kontrakturen auf. Folglich kann dieser Mensch oft (so gut wie) keine Muskel-
partie willentlich oder gar gezielt bewegen. Gleichwohl ertasten erfahrene Pflege- und Thera-
piekrafte offenbar fir ihre Beurteilung des Patienten relevante Differenzen im Tonus.

Im Ubrigen werden Apprésentationen der von ihnen versorgten Menschen schlechthin zu-
meist nicht als einseitig messbare Zustandsanzeichen gedeutet, sondern vielmehr als erst im
Prozess der Pflege bzw. Therapie interaktiv bzw. kommunikativ erzeugt verstanden (vergleiche
Hitzler et al. 2013). Phdnomene wie Grimassierung und Blickfixierung gelten zum Beispiel eben
nicht nur als Anzeichen, sondern als (intendierte) Zeichen (im Sinne von Schitz, Luckmann 2003:
634 ff.) von Wachheit und Zugewandtheit. Und innerhalb dieses Deutungsrahmens ganz folgerich-
tig gehen erfahrene Therapie- und Pflegekrafte auch davon aus, dass nicht nur sie (auf der Basis
einer Mischung aus implizitem Erfahrungs- und explizitem Sonderwissen) Befindlichkeiten ihrer
Klienten erspuren, sondern dass auch diese splren bzw. sregistrierens, wie Pflege- und Therapie-
krafte die Kommunikation und Kooperation mit ihnen empfinden (vergleiche zum Beispiel Her-
kenrath 2012). Dieser Deutung zugrunde gelegt wird also der Glaube an ein wechselseitiges Ge-
wahrwerden im Sinne jenes von Charles Horton Cooley (1902: 183 f.) in die Diskussion gebrachten
Spiegelungsprozesses, der aktuell durch die Theorie der »Spiegelneuronen« naturwissenschaftlich
bestatigt zu werden scheint (vergleiche Zaboura 2008; vergleiche im weiteren Zusammenhang
auch die Beitrage in Reichertz, Zaboura 2006). Ja, erfahrene Pflege- und Therapiekrafte erklaren,
tatsachlich am eigenen Leib zu spuren, dass und wie ihnen die ihnen vertrauten Klienten eben als
Personen begegnen, die sich auf soziale Beziehungen mit ihnen einlassen kdnnen.

Mittels all dieser PersonalisierungsmalRnahmen wird - teilweise absichtsvoll, grof3teils aber
beildufig - eine Art von sekundarer Normalitat'? dadurch erzeugt, dass die fundamentale Krise
der Mitmenschlichkeit in mental, emotional und handlungspraktisch entlastenden Bewdltigungs-
ritualen saufgehoben« wird. Manche Rituale zur Bewaltigung aller genannten, existenzielle Krisen

von und aus ihr heraus spricht er zum Arzt. Fir den Arzt ist der Kranke kein Situationspartner, mit dem zu-
sammen er in einer gemeinsamen Situation und gemafl dem Sinne dieser Situation etwas tut, wie es etwa sein
Kollege ist, mit dem er einen Fall berat. Vielmehr ist der Kranke ein Gegenstand, den der Arzt erkennen und
bestimmen will. Sowohl der Arzt wie der Kranke hat je seine eigene Situation, wobei es der Sinn der Situation
des Arztes ist, in die Welt des Kranken einzudringen, die er aber mit dem Kranken nicht als gemeinsame teilt«
(Gurwitsch 1977: 26f).

12»Nachdem wir es einmal gelernt haben (...), ist es in der naturlichen Einstellung keine grof3e Sache, den Ge-
sichtsausdruck und die Gesten anderer Menschen zu lesen. Aber wir erfahren etwas, das nicht selbst unmit-
telbar gegeben ist, sondern sich, obwohl gegenwartig, nur in einer Verwandlung zeigt« (Schitz, Luckmann
2003: 597).
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evozierenden Zweifel daran, es (noch) mit einem Anderen zu tun zu haben, sind auf den ersten
Blick gar nicht als solche offenkundig, sondern erscheinen eher als bzw. wie Routinen des alltag-
lichen Umgangs von Personen miteinander. Genauer betrachtet aber haben die scheinbaren
Routinen unter den gegebenen Umstanden durchaus einen rituellen Charakter, denn Menschen
im Wachkoma scheinen angesichts ihrer augenscheinlich massiven mentalen Retardierungen
und ihrer symptomatischen physischen Einschrankungen eben keineswegs nahezulegen, sie als
Interaktionspartner im Sinne eines alltaglichen Miteinanders wahrzunehmen: Auch wenn sie mit
offenen Augen da liegen oder da sitzen, blicken sie typischerweise ins Leere, das heil3t sie fixie-
ren nicht. Sie reagieren zumeist auch nicht >sinnvoll« (das hei3t: so ohne weiteres verstandlich)
auf Ansprache oder Berihrung. Und schon gar nicht nehmen sie (jedenfalls fir ungetbte >Be-
obachter< erkennbar) selber Kontakt auf zu jemandem oder zu etwas.

Mithin ist ausgesprochen fraglich, ob es - auch Skeptikern gegentber - plausibilisierbare
Grinde gibt fur die Annahme, dass Menschen, die im sogenannten Wachkoma leben, Uber-
haupt (kommunikativ) handeln kénnen, denn »zwar gibt es korperliche Expressionen ... bei
schwerst—-bewusstseinsbeeintrachtigten Menschen, die als gezielte, reflexive Bezugnahme auf
die Umwelt gedeutet werden kénnen. Es bleibt jedoch haufig unklar, ob diese Entaul3erungen
als ein Ausdrucksverhalten im Sinne exzentrischer Positionalitdt zu verstehen sind« (Remmers
et al. 2012: 676). Die alltdgliche Gewissheit einer wechselseitigen Beziehung mit in diesem Zu-
stand befindlichen Menschen setzt sozusagen zwangslaufig den Glauben bereits voraus, dass es
nicht nur Gberhaupt ein Gegeniiber gibt, sondern dass dieses Gegeniiber eine Person ist."> Und
das heildt eben, dass das, was mit Blick auf das alltagliche Miteinander als zwischenmenschli-
ches Routinehandeln erscheint, im Umgang mit Menschen im Wachkoma dazu dient, so zu tun,
als ob dieser Mensch nicht nur ein prinzipiell handlungsfahiges Subjekt, sondern tatsachlich je
aktuell eine andere Person - und folglich stets so rucksichtsvoll, so héflich, so swirdigc« wie mog-
lich bzw. mit der jeweils notwendigen Verrichtung vereinbar zu >behandeln«< - sei. Anders aus-
gedruckt: Typischerweise bewaltigt wird die »Krise der Mitmenschlichkeit«, die aus der augenfal-
ligen Irritation alltéglicher Interaktions- und Kommunikationsgewohnheiten resultiert, dadurch,
dass der im Wachkoma - und damit per Definition in einem nicht normalen, nicht hellwachen
Bewusstseinszustand - lebende Mensch eben sozusagen rituell als Person konstruiert wird
(vergleiche nochmals Hitzler 2012a).

Irritationen des erkennenden Subjekts

Dergestalt wird das in Frage stehende Individuum empirisch tatsachlich als ein qua kommunika-
tivem Handeln im genealogischen Sinne entstehendes Subjekt erkennbar. Erkennbar gemacht
aber wird es bzw. wird die ganze Konstruktion, um so doch wieder auf meiner epistemologi-
schen Halsstarrigkeit zu insistieren, durch das erkennende Subjekt (vergleiche Luckmann 1999:
19). Jedenfalls hat, unbeschadet meiner Rekonstruktion jenes in der alltaglichen Pflege- und

13 »Die in meiner Umwelt vorfindlichen menschlichen Kérper sind fir mich selbstverstandlich mit einem Bewusst-
sein ausgestattet, das dem meinen prinzipiell ahnlich ist; ferner ist es mir selbstverstandlich, [...] dass ich mit
meinen Mitmenschen in Beziehung treten und mich mit ihnen verstandigen kann« (Schiitz, Luckmann 2003: 98).
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Therapiepraxis virulenten Deutungsmusters, die Erfassung von Befindlichkeiten, von Stimmun-
gen und von Strebungen von Menschen im sogenannten Wachkoma mich fur eine lange Zeit vor
kaum bzw. nicht I6sbare Deutungsprobleme gestellt: Kaum wahnte ich, einer signifikanten Kor-
relation von Ausdruck und Befindlichkeit auf der Spur zu sein, schon erwies sie sich als nicht
verldsslich reproduzierbar. Kaum habe ich Wahrgenommenes als unwillkirliche Anzeichen un-
willkurlicher >innerer< Vorgange begriffen, schon hat sich bei mir Gewissheit von Apprasentatio-
nen willktrlicher Re-Aktivitat - und das heil3t: fur basale Kommunikationsfahigkeit - des Men-
schen eingestellt, um den mir zu tun war (vergleiche dazu auch Hitzler 2012b). Damit stand ich
eben vor der Frage, wie ich mich dessen, wovon ich situativ subjektive Gewissheit hatte, transsi-
tuativ objektivierend vergewissern kénne. Denn miterlebt hatte ich unter vielem anderen zum
Beispiel multiple, nicht kontrollierbare organische Zustande und Prozesse dieses Menschen,
kleine Bewegungen, Korperhaltungen und Gesichtsausdriicke, Reaktionen, Re-Aktionen und
sogar rudimentare umweltbezogene Aktionen, expressives Verlangen nach Zuwendung, regist-
rierbares Registrieren von Anwesenheit, von Zartlichkeit, von Angesprochen-Werden, von Musik,
Erleben eines Spaziergangs im Rollstuhl, einer Ausfahrt im Auto, eines Konzertbesuchs, eines
Einkaufsbummels. Vor allem und bei allem aber hatte ich ein ganzes Spektrum von Empfindun-
gen miterlebt: Empfindungen, die kamen und gingen und mitunter auch sich verdichteten zu
situativen und transsituativen Befindlichkeiten (vergleiche Hitzler 2015).

Ich schlussfolgere also in verallgemeinernder Absicht: Anzunehmen, dass der Mensch unter
allen Umstanden und in allen denkbaren Bewusstseinszustanden, ein sinnhaft handelndes Indi-
viduum, das heil3t ein Subjekt sei, erschiene mir als sowohl empirisch als auch epistemologisch
unhaltbar.”* Anzunehmen, dass der Mensch schlechthin, also in allen menschenméglichen Le-
bensformen, zumindest mitunter sinnhaft handelt, das heil3t dass er unter anderem auch ein
Subjekt in dem von mir protegierten transzendental-phdanomenologischen Sinne sei, liegt hin-
gegen nahe - keineswegs nur, aber allemal dann, wenn ich mich hier als das erkennende Sub-
jekt reflektiere. Ob ich damit eine empirische Moglichkeit des Mensch-Seins im Rahmen einer
konkreten soziohistorischen Aprioris realisiere, oder ob ich mich damit einem »Regime der Sub-
jektivierung« (Bréckling 2013: 10) beuge bzw. einer »Grammatik« des Mich-selbst-Regierens
genuge, ist und bleibt diskussionswirdig, erscheint mir im Hinblick auf die hier zur Diskussion
gestellte, ausgesprochen existenzielle »Krise der Mitmenschlichkeit« aber durchaus nicht als
vordinglich, denn »niemals gibt es mitmenschliche Begegnungen, die absolut horizontlos waren
... Allerdings kann dieser Horizont, in dem wir dem Mitmenschen begegnen, im Zusammensein
selbst zurtcktreten ... Dann findet das Zusammensein seinen Sinn in sich selber, zum Beispiel
wenn wir mit einem Menschen sum seiner selbst willen< zusammen sind« (Gurwitsch 1977: 52).

Para mi compafiera fallecida

14 Anders formuliert: Der Mensch ist »mit dem erkenntnistheoretischen Begriff des Subjekts nicht abgedeckt«
(Beelmann 1990: 343).
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