Inkorporation — Verkérperung — Leiblichkeit:
Einleitende Bemerkungen
zu einem alten wie neuen Thema

Ute Hartmann

WGerade weil der medizinische Alltag durch einen grofien Entscheidungsdruck ausge-
eichnet ist, der kanm Ranm laft fiir das Nachdenken iiber die préigenden Bedingungen
der genutten Techniken, ist ein Ort der Reflexcion notwendig. Es wiire ein Ort, an dem
sich Natur- und Geisteswissenschaften begriindet anndbern — doch das ist schon Zu-

kunfismusik* (S chuller et al. 1998, S. 16 f.).

Der Koérper hat Konjunktur in den Wissenschaften. Seit den historisch-philo-
sophischen Arbeiten von Foucault — etwa zur ,,Archiologie des drztlichen Blickes®
(Foucault 1963/1999) oder seinen frithen Arbeiten zur ,,Biopolitik* —, seit der psy-
choanalytischen und antipsychiatrischen Neuformulierung von Unbewufitem und
Tdentitit durch Tacan (z.B. 1975), Deleuze & Guattari (zB. 1977) w.a.m., seit der
verstirkten Entwicklung kulturanthropologischer Forschung macht sich die Infla-
tion der Korperkonzepte nun auch in den Naturwissenschaften, insbesondere der
Biologie oder der Medizin bemerkbar. In diesen Disziplinen, die sich im Grunde
von Alters her mit dem Korper als Objekt oder Fokus vielfiltiger Phinomene
beschiftigt haben, erscheint es nun notwenig, sich vermeintlich neu mit dem
Thema auseinanderzusetzen — auch vor dem Hintetgrund zunehmenden Interes-
ses der Geisteswissenschaften am ,,Objekt Korper®. Hier kann es sinnvoll sein, die
Diskussionen zu verfolgen und sich mit thnen auseinanderzusetzen, um sie fiir die
jeweils eigene Disziplin nutzbar zu machen.

Diese — eigentlich jahrhundertealte — konvergente Tradition des Theorieimports
und -exports zwischen den Fichern wire der divergenten Entwicklung ,,alter* wie
,neuer” Diskussionen um den Koérper entgegenzuhalten. Darin wiirden sich der
Anschluf der traditionellen Wissenschaften vom Koétper an den Zuguistic turn des
Strukturalismus!, an die Modelle der Semiotik oder des Konsttuktivismus einer-
seits und interdisziplinite Innovationen aus sogenannten harten’ und ;weichen’
Wissenschaften — wie etwa die Neurolinguistik oder gerade auch die Medizinische
Psychologie — andererseits gleichsam bruchlos einfiigen.

Die Dichotomie von Geist und Koérper ist lingst nicht mehr aufrecht zu erhalten.
Statt ithrer durchziehen nun vielfiltige neue Differenzen und Spaltungen den Kor-
pet, wie er in den Kultur- und Humanwissenschaften derzeit verhandelt wird. In

! Sprachliche Systeme (dh. Zeichensysteme, kollektive Erinnerungen, Symbole) bilden hiernach
nicht eine Wirklichkeit auBlerhalb der Sprache ab, sondern Sprache konstituiert die Wirklichkeit.
Damit wird Sprache zum cigentlichen Gegenstand der Untersuchungen (z. B. des Korpers): Das
angebliche Wirkliche (das Faktische) 1st damit genauso konstruiert wie die Vorstellung davon.
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einem solchen Spannungsverhiltnis wissenschaftsgeschichtlicher Unentscheidbat-
keit gefangen, gibt es beziiglich des Forschungsobjekts ,Korper’ drei hauptsichli-
che Tendenzen zu beobachten.

Zum einen wird der Korper aufs neue fragmentiert und in seiner Konstruktion der
Einzelteile niher untersucht (z.B. Benthien & Wulf 2001), was den medizinisch-
anatomischen Teildisziplinen von jeher geliufig ist. So nimmt das Gehimn und
seine informationstechnologische Neumodellierung in der Publikationsflut der
letzten Jahtre eine prominente Stellung ein (vgl. z.B. Calvin & Ojemann 2000;
Hagner 1999, 2000), gefolgt von Analysen zur kulturellen Konstruktion etwa der
Haut (vgl. Benthien 1999) oder der Hand (Wehr & Weinmann 1999; Bergermann
et al. 2001).

Zum andeten gerit der Kotper gleichermallen als mediale Gestalt und Funktion in
den Blick einzelner Disziplinen: Sie begreifen ihn sowohl als ,Folie’ kultureller
Finschreibungen (Ohlschliger & Wiens 1997) als auch als eine handelnde — im
semiotischen Sinn: zeichensetzende und bedeutungsgenetierende —, als eine per-
formative Instanz. Die facheribergreifenden Gender Studies folgen 7.B. seit Anfang
der 1990er Jahre (vgl. Butler 1990, 1993, Body Project 2002) der Ein-/Ansicht,
dal3 sich der geschlechtlich codierte Korper nicht nur auf der Ebene soziokultu-
reller Einflisse auf einen sogenannten ,natiirlichen’ Koérper betrachten 163t (gender),
sondern es diese Natiirlichkeit bereits ihrerseits als historisch und kulturell variable
Konstruktion zu hinterfragen gilt: Sowohl sex als auch gender werden so zu einan-
der bedingenden und verschiebenden Zitaten von Normen der Identitit.

Als dritte und parallele Entwicklungstendenz — hier grob strukturiert und stets in
flieBenden Ubergingen zu den ersten beiden genannten Punkten — werden die
Korpergrenzen als permeabel verstanden. Der Kérper ist nur als Simulacrum
seiner selbst zu begreifen: als Kopie ohne Original. Er gerit damit zum Produkt
michtiger Biopolitiken (Haraway 1995) oder zu einem programmierten Daten-
string im Cyberspace (Angerer 2000). Hieran lagern sich Diskurse an, die eine
groBBe Vielfalt korperlicher Erscheinungsweisen thematisieren: der Koérper als
,Bild” des Menschen (Gerchow 2002, Schuller et al. 1998), als ,, Teil von Sprache*
(Hubler 2001, S. 82 ff.), schlieBlich der Korper als diskursives Zeichen zwischen
dem Figenen und dem Fremden situiert (Hurlimann et al. 2000). Konsequenter-
weise wire der Korper nichts anderes als eine Inszenierung sinneseindriicklicher
Verfahren. Deren Technologien dominieren bereits die medizinischen Diagnose-
und Therapieinstrumente (vgl. Hagner 1996) sowie anatomische Grundlagenwerke
(Stichwort: Visible Human Project) genauso wie virtuelle Computerspiele und Simu-
lationen aller Arten.

Angesichts dieser vielfiltigen Aspekte wird der Koérper zum theatralen und pet-
formativen Medium der Inkorporation, Verkdrperung und Leiblichkeit (vgl
Brahler 1995, Braun 1999, Fischer-Lichte 2001, Kichenhoff 1999, Uexkull &
Westack 1988). Der mehrdimensionale Bedeutungsraum dieser Begrifflichkeiten
bietet sich als Platz fiir facheriibergreifende Diskussionen an, als derjenige Ort der
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Reflexion und Anniherung, der eingangs im Zitat erwihnt wurde. Die hier ver-
sammelten Beitrige nehmen ihr Thema in sehr unterschiedlichem disziplindrem
Fokus wahr. Sie spiegeln die aufgezeigten Forschungstendenzen jeweils mit unter-
schiedlicher Gewichtung und Tiefe wieder. Gemeinsam ist ihnen der Uberblick-
scharakter, der sich nicht oder nicht nur an Einzelstudien festhilt, sondern einen
bestimmten Bereich der Wissenschaften vom Korper darstellt und die Riick-
kopplung an eine Wissenschaft vom Menschen sucht.

Walter Pieringer et al. zeichnen ausgehend von phinomenologischen, dialekti-
schen, empirisch-analytischen und hermeneutischen Frkenntnismethoden ver-
schiedene ,,.Denkbilder des Korpers® und betrachten deren theoretische
Bedeutung fir Diagnostik und Therapie in der Medizin.

Mit (Ab-)Bildern vom Korper und seinen Teilen beschiftigt sich Reinhard Hil-
debrand. Von den anatomischen Darstellungen in Vesals De bumani corporis fabrica
bis zu den schematischen Abbildungen moderner Anatomieatlanten wird ein
Wandel im Selbstverstindnis des Menschen nachvollzogen: Mit der Reduktion auf
das Wesentliche einher ginge der Verlust von Individualitit, tbrig bliebe ein frag-
mentierter und repatrabler Kérper ohne Tdentitit.

Der Beitrag von Henning Eichberg erginzt statische Korpervorstellungen durch
die Betrachtung des Korpers in Bewegung. Der Dualismus des produzierenden
Korpers im Leistungssport und des sich reproduzierenden Korpers der Fitnel3be-
wegung wird durch einen dritten, den dialogischen Korper erginzt, der Korperer-
fahrung zur Wir-Erfahrung werden 1463t

Oliver Decker diskutiert die These, daf3 die Aufgabe, den Menschen zu definie-
ren, heute nicht mehr der Religion oder der Philosophie, sondern im Zuge bio-
technischen Fortschritts der Medizin zufillt. Problematisch sei hierbei das
Verhiltnis zwischen Vervollkommnung von sowohl Koérper als auch Subjektivitit
und deren gleichzeitiger Beschidigung, wobei Decker schlieSlich Frgebnisse aus
der Korpetetlebensforschung der Transplantationsmedizin berticksichtigt.

Der Umgang mit Menschen im Wachkoma ist oft dadurch geprigt, dal3 ihnen
Koérperwahrnehmung und -ausdruck weitgehend abgesprochen werden. Ausge-
hend von langjihrigen Forschungsarbeiten und imnterdisziplindren Erfahrungen
betrachtet Andteas Zieger das Leben im Wachkoma aus beziehungsmedizini-
scher Sicht und zeigt, wie die Kérpersemantik dieser Patienten entschliisselt und
fiir zwischenmenschliche Begegnung und Dialog genutzt werden koénne.

Der Ausdruck bzw. die Konstruktion von Identitit tiber die (Um-)Gestaltung und
Prisentation des Korpers sind Gegenstand der Arbeit von Ada Borkenhagen. Sie
beschiftigt sich mit Dimensionen des Korpet- und Selbstetlebens von Frauen, die
sich einer plastisch-chirurgischen ,,Brustkorrektur® unterzogen haben und verfolgt
die Wurzeln des embodiment als Inszenierung des inneren Selbst tber sichtbares
AuBeres bis ins Mittelalter zuriick.

> Hierzu erginzend zeigt beispiclsweise die Ethnologin Angelica Ensel (1998), wie sich auch die
(handelnden) Arzte tber schoénheitschirurgische Hingriffe inszenieren. Als | kulturspezifische
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Eine der neuen Debatten um den Kérper situiert diesen zwischen den wissen-
schaftlichen Modellen vom Organismus und den autoregulativen Systemen der
Kybernetik. Das daraus entstandene Korperkonzept des Cyborg wird von Sigrid
Nieberle in seinem semantischen Ursprung zwischen Fiktionen und Biopolitiken
plaziett. Diese Korper des/der Cyborg entstitnden danach in den diskursiven und
disziplindren Liicken, dort wo neuer Raum fiir weitere Verhandlungen um den
Korper zu vermuten ist.

Ebenso wie Inkorporation immer eine verandernde Auseinandersetzung mit kor-
perfremden ,,Stoffen* bedeutet, Verkétperung zur politischen Performance und
Leiblichkeit zum fremdgesteuerten Medienspektakel geraten kann, mag Inter-
disziplinaritiat zuweilen eher vereinnahmend als verbindend erscheinen. Threm auf
Vereinheitlichung zielenden Charakter stellen Schuller et al. (1998) den Begriff der
Paradisziplinaritit gegeniiber. Mit Respekt vor den Grenzen der jeweiligen Diszi-
plinen kann sich in den Zwischenriumen die Leistungsfihigkeit von Spezialwissen
an fachfremden Gegenstinden messen. Die Beitrige dieses Bandes sind ein Ver-
such in diese Richtung.
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Denkbilder des Korpers.

Korper-Theorien in der Medizinischen Psychologie

Walter Pieringer, Monika Glawischnig-Goschnik, Christian Fazekas, Martin Enge

Was ist der menschliche Kérper? Symbol des Kosmos oder Gegenstand in
der Welt

Die Vorstellung vom menschlichen Kérper spielte in der Geschichte der Medizin
eine zentrale und den Kulturkreis charakterisierende Rolle. Diese ,,Denkbilder®
vom Wesen des menschlichen Korpers spiegelten aber nicht nur in der Vergan-
genheit die herrschende Weltanschauung und Philosophie der Medizin wider, son-
dern tun dies auch gegenwirtig. Die postmoderne Kulturinterpretation wie die
aktuelle Entwicklung der Telemedizin ktreieren neue Korpervorstellungen, die in
dialektischer Spannung zu den komplexen Finsichten der Koérperpsychotherapie
stehen.

Galt bislang in der Medizin der Begriff Korper weitgehend als Synonym fir die
FEinheit von Objekt und Subjekt, so hat die gegenwirtige Telemedizin und Cyber-
Kultur dies fur viele wieder in Frage gestellt. Faszinierende Abbildungen zeigen so
bunte Facetten des objektiven Koérpers, dal3 die psychologische Dimension des
Subjekts manchen vernachlissigbar erscheint.

In den Konzepten des Gestaltkreises von Weizsicker (1973) oder des Situations-
kreises nach Uexkill und Wesiack (1988) wird die Einheit von Objekt und Subjekt
als theoretisches Grundmodell fir den menschlichen Koérper postuliert; die Be-
achtung dieser Finheit im Kontext der Medizin blieb aber weitgehend in theoreti-
scher Diskussion. Waren bislang fiir die Tradition der Medizinischen Psychologie
die Lehre der vier Temperamente, die unterschiedlichen Teib-Seele-Konzepte und
die Einsichten der Psychosomatik gute Wege, um den Korperbegriff zu diskutie-
ren, so erweisen sich heute nach der Wissenschaftstheoriendiskussion die vier
basalen Erkenntnismethoden als mogliche kritische Zuginge. Die sich daraus diffe-
renzierenden Korpervorstellungen, ,,.Denkbilder des Korpers”, werden in diesem
Beitrag aufgezeigt und mit ihren Folgerungen fiir den Krankheitsbegriff und ihrer
Bedeutung fir Diagnose und Therapie in der Medizin diskutiert.

Auf den Ubersichten von Rothschuh (1978) und Schipperges (1970) aufbauend hat
Axel Bauer (1997) vier historische Grundkonzepte der Medizin vorgestellt, die
diesen Erkenntnismethoden entsprechen und eigentlich einander erginzen sollten,
aber oft — auch in der Gegenwart — als Konkurrenzmodelle zueinander votliegen.
Zur aktuellen Korperdiskussion in der Medizin kann die Medizinische Psychologie
drei klassische Positionen, als wissenschaftliche Thesen neu formuliert, einbringen.
Diese Thesen lauten:
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1. Die Grundstimmung des Menschen, sein Temperament, bestimmt auch seinen
vorrangigen Denkstil.

2. Der Denkstil beleuchtet, fokussiert und begrenzt eine Ansicht des Korpers und
der Wirklichkeit.

3. Zumindest vier Temperierungen, bzw. Etkenntniswege des Menschen werden in
der europiischen Kultur differenziert und verweisen auf vier Vorstellungen
(,Denkbilder”) des Korpers und somit auf vier grundlegende Konzepte der Medi-
Zin.

Platon hat die leidenschaftliche Verbindung dieser drei Thesen zueinander im
Symposion' metaphotisch beschrieben und wihlte dort den Begriff Eros, um diese
,Jdebesverhiltnisse” des Menschen zur Welt, die zur Erkenntnis fihren, zu benen-
nen. Was wir heute niichtern als Erkenntnismethode bezeichnen, hat er als spezifi-
sche Verhiltnisse einer bestimmten inneren Stimmung zu einer objektiven Facette
der Welt erfallt. Empedokles und Hippokrates haben diese qualitativ unterschied-
lichen psychosomatischen Grundverfassungen des Lebens, als natiirliche Neigun-
gen des Menschen, mit ihrer Skizze der vier Temperamente beantwortet. Diese
natiirlichen Intentionen des Menschen werden als subjektive Muster des T.ebens
beschrieben, die jeweils spezifische objektive Vorstellungen der Welt, wie des
menschlichen Korpers, zu differenzieren und erkennen vermogen. In der Idee des
Gestaltkreises von Weizsicker findet sich diese dialektische Idee wieder.

Nietzsche (1886) hat in seiner Schrift Die frihliche Wissenschaft sogar den provokan-
ten Gedanken formuliert, ob nicht alle Philosophie aus einem Millverstindnis des
Korpers resultiere, d.h. ob nicht alle unterschiedlichen Weltanschauungen daraus
erstanden sind, daf3 die Vielfalt des eigenen Kérpers nicht wahrgenommen werden
wollte — oder konnte. Die Prinzipien des menschlichen Korpers seien viel differen-
zierter und komplexer als die einzelnen Wissenschaftszweige uns zeigen kénnten.
Auch die Kérperschemaforschung, bei Pliigge (1970) im Uberblick dargestellt,
weist auf das fiir die Medizin folgenreiche Problem einseitiger Theorien hin. Pligge
wihlt den Titel Vom Spielraum des Leibes, um jene fur die Entwicklung unterschiedli-
cher Koérpervorstellungen relevante Wechselbeziehung von Raum, Zeit, sozialer
Umwelt und personlichem Etleben zu betonen. Die jingere Siuglingsforschung
und die Bindungstheorie weisen ebenfalls darauf hin, dal Kérpetlichkeit und File-
ben nur in ihrer Interdependenz adaquat falbar werden (Stern 1992, Bowlby 1969).
Welche Differenzierungen des Korpers lassen sich heute wissenschaftlich fiir die
Medizin begriinden, welche Krankheitstheorien davon ableiten und welche spezifi-
schen Erkenntniswege dafiir anfithren? Piaget (1979) hat dhnlich wie Schilder
(1923) das Konzept einer Genetischen Epistemologie vorgeschlagen, ohne dabei
jedoch einzelne wissenschaftliche Erkenntnismethoden klar zu differenzieren.
Jedenfalls deuten beide an, dal} differenzierendes Erkennen und Etleben mit Ent-
wicklung und Differenzierung der Person und des Koérpers zu tun habe. Brih-

v vgl. Platon: Das Gastmahl (Symposion). 1n: ders. Samtliche Werke. Bd. 1 (S. 657-728). Berlin: Lambert
Schneider [1940].
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ler (1986) weist in seinem Sammelband Kdrpererleben schon deutlich auf den Zu-
sammenhang von Erkenntnismethode und Kérpervorstellung hin. Die Hauptaus-
sage ist, dal phinomenologische Zuginge eben ein anderes Ko6rperbild als
empirisch-analytische Ansitze eroffnen. Galli (1998) zeigt dariber hinaus den
Zusammenhang von Etkenntnismethode und menschlicher Grundstimmung auf:
phinomenologische Erkenntnis gelinge nur in einer Grundstimmung der Ehr-
furcht und empirisch-analytische Erkenntnisansitze werden vor allem aus der
Grundstimmung des Verdachtes, d.h. aus der Stimmung, alles dberprifen zu
wollen, gewonnen.

Denkbilder des Korpers: Ansichten unterschiedlicher Erkenntniswege

Seit der aktuellen Wissenschaftstheoriendiskussion sind die klassischen Leib-Seele-
Theotien (Bunge 1984, Pieringer 2000) als jeweils einseitige Ansichten bestimmter
Erkenntnismethoden erkannt. ZeitgemiBe Wissenschaft habe die hinter den jewei-
ligen Teib-Seele-Theorien witkende Erkenntnismethode zu dechiffrieren und zu
benennen. Die non-dualistischen ITeib-Seele-Theorien werden als phinomenolo-
gische Frkenntniswege, die dualistischen als dialektische und die monopolaren
Leib-Seele-Theotien als empirisch-analytische Ansitze bestimmbar. Die herme-
neutische Erkenntnismethode wiirde demnach die situationsspezifische Zusam-
menschau aller drei Ansitze auslegen.

In der europiischen Kultur- und Philosophiegeschichte wurden die primiren Er-
kenntnismethoden zunidchst als jeweils eigenstindige Ansichten erschlieBende
wissenschaftliche Wege entwickelt und in unterschiedlichen Wissenschaftszweigen,
bzw. in eigenstindigen Theorien der Medizin gehandhabt.

Nach den Finsichten der Wissenschaftstheorie, wie der Tiefenpsychologie, gilt es,
sie aber als einander erginzende Wege im Sinne einer Genetischen Epistemologie
und komplexen Methodologie zu achten. Dementsprechend wiirden in der Hu-
manmedizin alle vier primiren Erkenntnismethoden (EM) ebenfalls als einander
erginzende wissenschaftstheoretische Leitlinien anzuwenden sein. Jede fiir sich
erhelle jeweils nur ein Bild des Kérpers und ein Thema der Kultur (Tab. 1).

Tab. 1: Den primiren Erkenntnismethoden zugeordnete Kérperbilder und Kulturthemen

Die primiren Erkenntnismethoden (EM) Korperbild Kulturthema
1. phinomenologische EM Existenz Asthetik

2. dialcktische EM Struktur Ethik

3. empirisch-analytische EM Konstitution Okonomie

4. hermencutische EM Funktion Erotik

19



Denkbilder des Korpers. Korpertheorien in der Medizinischen Psychologie

Die klassische Idee der ,,ganzheitlichen® Ausrichtung von Universititen und uni-
versitiren Fakultiten wich bekanntlich im letzten Jahrhundert deutlich einer fakul-
tatsspezifischen einseitigen methodologischen Priferenz.

Die Geisteswissenschaften stiitzten sich grofiteils auf die phinomenologische Er-
kenntnismethode, die Naturwissenschaften auf die empirisch-analytische Methode,
die Rechts- und Sozialwissenschaften auf die dialektische Methode und die Theo-
logie vor allem auf die hermeneutische Erkenntnismethode. Die Medizinischen
Fakultiten waten durch ihr Schwanken auffillig; einmal waren sie mehr humanwis-
senschaftlich, einmal meht naturwissenschaftlich orientiert.

Insgesamt dominierte im letzten Jahthundert die empitisch-analytische Methode
die Forschung an der Universitit, auch in der Medizin. Unzihlige, von analytischen
Methoden bestimmte Spezialdisziplinen waren die Folge. Der Preis fur diese Ent-
wicklung war die Verarmung ganzheitlicher Ansitze an den Universititen.

Exst seit den spiten 1960er Jahren, in der sogenannten 68er Revolution, wurde dieses
wissenschaftliche Problem hochschulpolitisch relevant, meint Seiffert (1969), und
durch die Weiterentwicklung des neuen Universalfaches ,,Wissenschaftstheotie® zu
bewiltigen versucht.

Was bislang wissenschaftlich fast unbeachtet blieb, wurde in der folgenden Wissen-
schaftstheoriendiskussion zur zentralen Grundposition: Die inhirente Beziehung
von Erkenntnismethode und Erkenntnisgegenstand. Das heille, nicht mehr und
nicht weniger, dal3 die Erkenntnismethode den Wirklichkeitsbereich mdglicher
Erkenntnis vorbestimme.

Die vier Etkenntnismethoden vetkérpern demnach, wie die vier Temperamente,
vier objektive Denkstile und subjektive Grundstimmungen des Menschen: Sie
gestalten die basalen Vorstellungen und Denkbilder des Kérpers (Seiffert 1969, Lay
1973, Wyss 1986, Hahn 1988, Cloninger et. al 1993, Stelmack & Stalikas 1991,
Pieringer 1998, Boadella 1998, Richter et al. 2000).

In der folgenden Skizze sollen die primiren Erkenntnismethoden mit threm Er-
kenntnisbereich, d.h. threr Vorstellung vom menschlichen Koérper und der sich
daraus ableitenden Krankheits-/Gesundheitstheorie, skizziert werden.

1. Die phinomenologische Korpertheorie: Der Korper ist Subjekt; Symbol
des Kosmos

Grundhaltung der Ebrfurcht

Zeit/ Raumperspektive: Zeitlosigkeit/ Excistens;

Krankbheitstheorie: Krankheit ist pathische Emanation des 1ebens.

Spezialisten dieser Sicht: das phlegmatische Temperament und die schigoide Personlichkeit bw.
der Durchschnittsmensch in Meditation oder im Samady-Tank

Die erste und dlteste Reflexion iiber den menschlichen Kérper erkennt ihn als
Symbol des Kosmos, als synisthetischen Teil und Anteil der Welt. Die historischen
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Theotien zusammenfassend bezeichnet Augustinus (354-430) den menschlichen
Korper als Verdichtung der gesamten von Gott geschaffenen Welt.

Die phinomenologische Erkenntnismethode, vor allem durch Husserl, Jaspers und
Heidegger beschrieben, gilt als spezifischer wissenschaftlicher Weg, um diese emer-
gente, zeitlose, existentielle Dimension der Witklichkeit des Menschen und des
Korpers zu beschreiben: Die dsthetische Witklichkeit des Korpers, seine Existenz
als Symbol des Kosmos.

Zur Wahrung der Wissenschaftlichkeit bedarf diese phinomenologische Erkennt-
nis-methode der sogenannten eidetischen Reduktion, der vorurteilsfreien Anschau-
ung: Es gilt das Vorgefundene in Ehrfurcht anzuschauen, auch wenn es uns
ungewohnt, fremd, tragisch und widersinnig erscheint, ja es gilt bewuft auf subjek-
tive Voterfahrungen, auf Theotien, Hypothesen und Reduktionen zu verzichten
und tradiertes Wissen auszuschalten, wenn urspringliche, aber uns neu erschei-
nende Facetten des Lebens erkannt werden wollen (Heidegger 1926, Metzger 1975,
Mertleau-Ponty 1966).

Esisten 1st der Begtiff fiir das zeitlose, primire Wesen, fir die ,,Jdee” des Kérpers,
— das heif}t, in der Medizin insgesamt, fiir das primire Wesen und den Sinn des
Menschen an sich, fir das primire Wesen und den Sinn des menschlichen Kérpers,
— auch im Wandel der Erkrankung.

Der menschliche Korper erscheint hier konkret als menschliches Sein; er ist eine
Welt; zch selbst bin mein Korper. Er ist Verkorperung meiner Ideen und meines Wil-
lens (Schopenhauer), er ist Verkérperung der Vielfalt und Gesamtheit zeines Seins:
,» Wit nicht das Auge sonnenhaft, /die Sonne konnt es nie etblicken®2 Die Be-
zeichnung ens astrale bei Paracelsus kiindet von dieser Dimension des Korpers. Hier
wird die Einheit mit der Zeitlosigkeit zum zentralen Thema.

Die natiirliche Fokussierung dieser Frkenntnishaltung finden wir beim phlegma-
tischen Temperament, die pathische Zentrierung im Rahmen einer existentiellen
Kirise. Hier ist das personliche Ich meditativ iiberwunden oder entsetzt aufgelost
und zeitlose Prinzipien des Lebens schlagen durch. Ahnliches, nimlich Emanation
asthetischen Seins, wird auch kinstlich durch die Verkiirzung der Sinnesreize im
Samady-Tank angepeilt (Lippe 1987, Morokutti 2000). Dem folgend lautet die
phinomenologische Krankheitstheorie: “Erkrankung ist pathische Kreation des
Lebens, bzw. pathische Emanation bislang ungelebten ILebens” (Weizsicker 1973).

Dieses immer wiederkehrende, archaische, in der antiken Tatrotheologie, in der
Tatromagie bei Paracelsus, in der romantischen Medizin des 19. Jahrhunderts, in
der Medizinischen Anthropologie Weizsickers, aber auch in der gegenwirtigen
Alternativszene blithende Modell erweist sich als eindeutige und einseitige Ausle-
gung einer phinomenologischen Weltsicht. Bauer (1997) schligt dafiir die Be-
zeichnung Asciom der Excistens; von iibernatiirlichen Personen oder Krdften vor.

2 aus: Goethe. Zahme Xenten 111, In: Gocethes Werke. Vollstindige Ausgabe letzter Hand. Gedichte.
Bd. 1 (S. 667). Stuttgart, Ttbingen: Cotta [1827].
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Gesundheit wird aus dieser Sicht nicht als Gegensatz zu Krankheit gesehen. Ge-
sundheit ist sinnsuchendes Werden, ist soziale Personalisation. Nicht die T.ebens-
dauer sei vorranglg, sondern die Sinnerfahrung. Auch der Tod ist hier nicht
Feindbild, et soll und kann Reflexion zum Sinn und menschlichen Mal3 fordern.
Innerhalb dieser Krankheitstheorie stellt Etkenntnis und Selbsterkenntnis die zen-
trale Idee der Therapie dar. Die phinomenologische Erkenntnis (dia-gnosis) des
,kranken Seins an sich, d.h. die empathische, vorurteilsfreie Annahme des homo
patiens, ist Bedingung zur Selbsterkenntnis sowie erster und wesentlicher Schritt
auch der Therapie. Diese klassische Tdee des gnothi se auton, Gber den Toren der
antiken Heilstitten geschrieben, dieses ,,Erkenne dich selbst, um Gott zu erken-
nen.”, um das mogliche Heil zu fassen, gilt auch als leitende Idee der humanisti-
schen Therapiekonzepte. Krankheit als Weg oder Krankheit als Chance sind
bekannte moderne Metaphern dafir.

2. Die Dialektische Koérpertheorie: Der Korper ist soziales Subjekt; zoon
politikon

Grundhaltung des liebenden Kampfes

Zeit/ Raumperspektive: Gegenwart/ Struktur

Krankbheitstheorie: Krankbeit ist Krise im sozialen Prozef§

Spegialisten dieser Sicht: das melancholische Temperament und der Mensch in struktureller
Erkrankung bsw. der Durchschnittsmensch im fairen Zweikampf

Die zweite Reflexion tiber den menschlichen Koérper erkennt thn als Verkérperung
der personlichen Struktur, im Hier und Jetzt der politischen Auseinandersetzung.
Die dialektische FErkenntnismethode, von Heraklit von Ephesos (550-480 v. Chr.)
und dem Arzt Empedokles (483-423) in die Philosophie und Medizin eingefiihrt
und vor allem durch Kant und Hegel kritisch differenziert, erméglicht, die Struktur,
d.h. die Qualitit bzw. den aktuellen politischen Entwicklungsprozel3 des menschli-
chen Koérpers zu etkennen. Der Modus der dialektischen Erkenntnismethode ist
derjenige der wertenden, hinterfragenden und prifenden Auseinandersetzung; ist
der faire, liecbende Kampf im Hier und Jetzt (Heraklit, Jaspers 1938).

An der Universitit war diese Erkenntnismethode lange fast verdringt. Frst ab der
sog. 68-Bewegung wurde sie als spezifische wissenschaftliche Methode wieder
beachtet, um die jeweils einmalige Finheit von sozialem Subjekt und personalem
Objekt, bzw. von innerem Aufbau und dullerer Form, im Hier und Jetzt zu erken-
nen. In der Medizin geht es dabei um das Erkennen der spezifischen Identitit,
Polaritit, Dynamik und Wertigkeit der Zelle, des Organs, bzw. des gesamten Men-
schen, in seiner Beziehung zu seiner Umwelt: der Korper als soon politikon.

Die biologische, dynamische Einheit von polaten Positionen zu reflektieren, d.h.
sie dialektisch zu untersuchen, eréffnet jene Dimension der Wirklichkeit des Men-
schen, welche sich selbst der Auseinandersetzung im Hier und Jetzt stellt: Die
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Struktur, der Strukturkérper, — die soziale und politische Wirklichkeit der Person,
ihr Tch. Der menschliche Korper ist hier soziales Wesen, soon politikon, ist Subjekt-
Objekt-Einheit, ist lebendige Polaritit und Dynamik, ist Partner und/oder Wider-
sacher, ist Freund und/oder Feind.

Die natiirliche Fokussierung dieser Erkenntnishaltung findet sich beim melancholi-
schen Temperament, die pathische Zenttierung beim Menschen in einer struktu-
rellen Krise oder strukturellen Etkrankung. Fur den Menschen in einer Depression
oder mit einem Herzinfarkt ist die leidenschaftliche ,,Auseinandersetzung™ um
Wert und Wiirde zentrales Thema seines Lebens und Kérpers. Im ersten Fall wird
dies als psychisches, im zweiten als korperliches Aggressionsproblem, als ,,Depola-
risation® von Bereichen des Herzens, bezeichnet; fiir beide gilt, dal die persénliche
Struktur des Menschen einen schmerzlichen Wandel durchmacht.

Als zentralnervose Muster dieser Kampf-Haltung und politischen Koérpervorstel-
lung werden serotonerge Projektionen von der Raphe zum limbischen System,
Hippocampus und zum prifrontalen Cortex diskutiert (Cloninger et al. 1993,
Hiither 1998).

Dementsprechend lautet die dialektische Krankheitstheorie auch: Krankheit ist bio-
psycho-soziale Krise, ist Anderung im Verhiltnis von Freund und Feind, von Kér-
per und Seele, von Opfer- oder Titer-Sein. Die Krankheit liegt zwischen den Men-
schen, ist Muster seiner Kommunikation, meint Weizsicker. Die Krankheit ist das
aktuelle personliche Verhiltnis des Menschen zur Welt.

Dieses, ebenfalls traditionsteiche, im klassischen Dualismus begriindete, in der
Humoralpathologie, in der Homdopathie, in der Naturphilosophie, in der dynami-
schen Biologie und in Modellen der Psychosomatik wiederkehrende Konzept ist
heute vor allem auch innerhalb der Sozialmedizin bestimmend.

Bauer (1997) wihlt fir die Benennung dieser Krankheitstheorie die Bezeichnung
Absciom der semiotischen Korrespondens; von Phénomenen.

Aus der Perspektive der dialektischen Erkenntnismethode ist Krankheit, zunichst
und vor allem, ein dialektisches Problem, ein Problem des aus dem Gleichgewicht
gekommenen bzw. um Gleichgewicht ringenden Lebens- und Entwicklungsprozes-
ses. Krankheit ist Ringen um Balance zwischen polaren Kriften: zwischen Yin und
Yang, zwischen Feuer und Wasser (Empedokles), zwischen Titer- und Opfer-Sein,
zwischen bewuliten und unbewuliten Trieben bzw. zwischen Individuum und
Umwelt.

Gesundheit ist aus dieser Sicht so auch die Fahigkeit, auf verinderte Umweltbedin-
gungen verantwortlich zu reagieren. Canguilhem (1977) bezeichnet Gesundheit als
Sicherheitsteserve an Reaktionsmoglichkeiten und Krankheit als Reduktion der
Toleranzbreite gegentiber der UnvetlaBlichkeit der Umwelt.

Aus dieser dialektischen Krankheitstheotie resultiert auch die dynamisch-
dialektische Theorie der Therapie: Es geht um die Entwicklung neuer Gleichge-
wichte innerhalb gednderter Polaritaten.
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3. Die Empirisch-analytische Kotpertheorie: Der Kérper ist Objekt

Grundhaltung des 1 erdachtes

Zeit] Raumperspektive: Vergangenheit/ Konstitution

Krankheitstheorie: Defekt/ Reparaturmodel]

Spesialisten dieser Sicht: das cholerische Temperament und die phobisch-anankastische Person
bzw. der anf die Vergangenbeit fixcierte Durchschnittsmensch

Die dritte Reflexion tiber den menschlichen Koérper zeigt thn nun klar und sachlich
als materiellen, begreifbaren und erfalBbaren Gegenstand in der Welt. Die empi-
risch-analytische Erkenntnismethode ist der spezifische wissenschaftliche Weg fiir
die kritische Erfassung dieser ,aulleren, objektiven Form und Verfassung des
Untersuchungsgegenstandes.

Seit den gtriechischen Atomisten wie Leukippos und Demokritos (480-360) be-
kannt, durch Hobbes (1588-1679) zu einer umfassenden materialistischen Philoso-
phie ausgebaut, zur Zeit als ,Naturwissenschaft bezeichnet, ,befligelte” die
empirisch-analytische Frkenntnismethode die Technik, auch in der Medizin. Sie
etkennt und beurteilt das ,,Objekt™, objacere, das ,;nach aulen Geworfene®, das
Schattenbild des Menschen im Sinne des Héhlengleichnisses nach Platon.

Der empirisch-analytische Weg der Forschung produziert systematisierte Einsicht
und Erkenntnis durch Zetlegung der Einheit in Teile, mit nachfolgendet experi-
menteller Bestitigung der Entstehungsgeschichte des Objektes. Die empirisch-
analytische Forschungsmethode ist und bleibt der giiltige Erkenntnisweg fur die
Analyse der Vergangenheit und die Erfahrung der rein objektiven (;,dulleren®), fest
gewordenen FErscheinungsform der Wirklichkeit. Sinn und Wert bekommt diese
Erkenntnisweise, wenn sie auf phinomenologischen und dialektischen Einsichten
aufbauend, eine Bestatigung von Teilaspekten des Ganzen anstrebt. Dort wandelt
sich auch die Grundhaltung des Verdachtes in die Grundhaltung der Sachlichkeit
(Kinkel).

Der menschliche Koérper wird aus dieser Ansicht als realer, objektivierbarer und
berechenbarer Gegenstand etkannt. Er ist bis in kleinste, auch mikrobiologische
Bereiche hinein zu entschliisseln und beztglich seiner Normwerte zu definieren.
Nach dieser Vorstellung hat der Mensch einen Koérper und hat diesen als leistungs-
fahigen Corpus zu erhalten, so lange es geht und woméglich so statk es geht.

Die empirisch-analytische, materialistische Krankheitstheorie lautet dementspre-
chend auch: Krankheit ist verursachte Stérung des Menschen als Objekt.

Diese kausal-lineare, sich in den iatrochemischen und iatrotechnischen Konzepten
nach Rothschuh (1978) findende Krankheitstheorie entspringt der empirisch-
analytischen Erkenntnismethode und wird oft unkorrekt als naturwissenschaft-
liches Modell bezeichnet. In diesem Defizit- oder Defekt/Reparaturmodell ist
Krankheit ursichlich bedingte Stérung, die es durch Korrektur und das Setzen von
Gegenmalinahmen zu beheben gilt.
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