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Begreift man Gesellschaft als eine durch handelnde Subjekte konstruierte
Wirklichkeit, dann ist diese Wirklichkeit erst erfasst, wenn der jeweils rele-
vante gesellschaftliche Bezugsrahmen von den Sinnsetzungsprozessen der
Handelnden her nachgezeichnet ist. Gegenstand sozialwissenschaftlicher
Forschung sind demzufolge zuerst die alltdglichen wechselseitigen Verste-
hensleistungen der handelnden Subjekte.

Die Lebensweltanalytische Ethnographie trigt dem Postulat der subjeksi-
ven Interpretation in besonderer Weise Rechnung. Eine lebensweltanalytisch at-
beitende Sozialforschetin ist gehalten, sich auf ihr Feld so weit es ihr méglich
ist und so weit es ihr vertretbar erscheint, also mit all ihrer Erfahrungsfihig-
keit einzulassen. Gerade die Datenerhebung erfolgt dann aus einer prakti-
schen (temporiten) Mitgliedschaft heraus. Erst Uiber ein existentielles Engage-
ment gewinnt die Sozialforschetin die Chance zur Beschreibung ihres Feldes
aus einer adiquaten Innensicht, nur so erdffnet sich die Moglichkeit zu einer
tatsdchlichen Ubernahme der Akteursperspektive. Es geht der lebenswelt-
analytisch arbeitenden Ethnographin also nicht einfach um eine detailgenaue

‘Dokumentation beobachtbaren Handelns in einem bestimmten Feld. Es
“ geht ibr im Kern immer um die Sichtbarmachung der feldspezifischen Etfah-

rungs- und der subjektiven Sinnsetzungsprozesse, von denen ausgehend
Beobachtetes erst als Handeln in einem bestimmten Feld erkennbar wird.
Wenn die Sozialforschung im Anschluss an Alfred Schiitz das Postulat der
subjektiven Interpretation ins Zentrum rickt, dann — so das Credo der
Lebensweltanalytischen Ethnographie — sollte eine sozialwissenschaftliche
Feldforschung nicht als teilnehmende Beobachtung, sondern als beobachten-
de Teilnahme angelegt sein.

Dieses hier nur angedeutete Konzept einer Lebensweltanalytischen Eth-
nographie ist von Anne Honer seit Mitte der 1980er Jahre entwickelt wot-
den. Als Schiilerin und Mitatbeitetin von Thomas Luckmann mit der phino-
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doch sind. Tatsichlich hat Abena ihren Gast aus reiner Nichstenliebe und
mit voller Uberzeugung versorgt, ohne auch nur zu ahnen, wie viele
Gedanken sich dieser Giber ihr Verhalten machte. Am Ende brachte sie ihren
Gast, wie es die Tradition von ihr verlangt, zum Bus und verabschiedete sich
frohlich von ihm. '

Letztich konnten wir die vorangegangen Interpretationsansitze nur vet-
fassen, weil wir uns — angelehnt an den Ansatz von Anne Honer — auf die
ghanaische Gesellschaft lebenspraktisch eingelassen haben, so dass wir die
Beobachtungsdaten vor dem Hintergrund unserer eigenen Exfahrungen aus
deuten konnten. Durch die praktische Teilnahme an der ghanaischen Gesell-
schaft war es uns mdéglich, die ghanaische Perspektive nach einiger Zeit in
Anniherung zu Gbernehmen, so dass wir den Versuch unternehmen konn-
ten, die ghanaische Kultur am eigenen Relevanzsystem zu rekonstruieren.
Dadutch haben wir erkannt, dass Ghanaer im Eigenverstindnis nicht nur aus
Hoflichkeit handeln, sondern auch aus dem Interesse, sich ein Sozialsystem
aufzubauen und zu erhalten. Zu Beginn hatten wir die Annahme, Ghanaer
seien héflicher als Deutsche, welche wir in dieser Arbeit widetlegt haben.
Ghanaer sowie Deutsche méchten ihren Mitmenschen grundsitzlich hoéflich
begegnen. Die Form der Umsetzung -etfolgt aufgrund kulturell eingebun-
dener Handlungsmuster auf unterschiedliche Weise und aus unterschied-
lichen Beweggriinden. Uns ist bewusst, dass Anne Honer ihre lebensweltli-
che Ethnographie auf die Analyse der eigenen Gesellschaft angelegt hat. In
der Anwendung der Prinzipien der lebensweltlichen Ethnographie auf einen
Aspekt ciner fremden, hier westafrikanischen Gesellschaft, wollten wir zei-
gen, dass die lebensweltliche Ethnographie — auch nach der Erkrankung von
Anne Honer — im Fachbereich Sozial- und Kulturwissenschaften der Hoch-
schule Fulda weiterhin Anwendung findet.
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»Alles war ohne Inhalt,
ohne Bedeutung* —

Der Umgang mit den
FYolgen einer Hirnblutung

Thomas S. Eberle, Verena Rebityke Eberle

Die von Anne Honer entwickelte , Jebensweltliche® oder ,,lebensweltanalyti-
sche Ethnographie® (1993; 2000; 2004; Hitzler & Honer 2003b).setzt sich
die Erforschung , kleiner Lebenswelten (Hitzler & Honer 2003a) durch ,,be-
obachtende Teilnahme* zum Ziel. Dabei werden nicht nur detaillicrte Feld-
beobachtungen durchgefithrt und systematisch protokolliert, sondern auch
die subjektiven Erlebnisse der Forscherin im Feld sorgsam mit reflektiert.
Wihrend man bei der teilnchmenden Beobachtung an den Aktivititen im
Feld teilnimmt, um zu beobachten, geht es bei der beobachtenden Teilnah-
me darum, das subjektive Esrleben beim Ausfiithren typischer Handlungsse-
quenzen im Feld systematisch in die Feldforschung miteinzubezichen, Wih-
rend Handlungs- und Erlebnisinhalte anderer Akteure iibér apprisentative
Systeme (Anzeichen, Merkzeichen, Zeichen, Symbole) vermittelt werden,
verspricht die persénliche Teilnahme einen direkten Zugang zur Vielschich-
tigkeit des eigenen subjektiven FErlebens vor seiner Transformation in
sprachliche Formen. \

Aus praktischen, ethischen und/oder personlichen Griinden wird man
nicht jede Daseinsform selbst durchleben wollen. Wie Honers Beitrdge zut
Demenzforschung (2011: 121-139) zeigten, zieht die Forscherin es aus nahe-
liegenden Griinden vor, die persénliche Teilnahme auf den pflegerischen
und betreuenden Umgang mit dementen Patientinnen und Patienten zu be-
schrinken und nicht selbst ad hoc dement zu werden (was das Vertexten der
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Erlebnisse wohl verunméglicht hitte).! Wenn das petsdnliche Schicksal ei-
nen aber in eine andere Lebensform zwingt, bietet sich méglicherweise die
Chance, diesen Prozess auch genauer zu analysieren.? Vor allem wenn die
Krankheit nicht, wie die Demenz, irreversibel zu einem immer schlechteren
Gesundheitszustand fiihrt, sondern wenn eine Riickkehr in ein einigermaBen
'normales’ Alltagsleben méglich wurde.

Wit beide, Thomas und Verena, sind ein Paar, das cinen schweren ge-
sundheitlichen Einbruch erlitten und in der Folge einen langen Weg der Re-
habilitation durchlebt hat. Wir haben einmalige Daten: Verena aus der In-
nenperspektive, Thomas aus der AuBlenperspektive. Verena wutde vor fiinf
Jahren von einer Hirnblutung heimgesucht, lag anschlieBend im kiinstlichen
Koma und machte sich nach dem Aufwachen auf den jahrelangen Weg zu-
riick in ein 'normales’ Leben. Im Folgenden wollen wir tiber einige Aspekte
dieser einschneidenden Erfahrung betichten. Unsete theoretische Perspekti-
ve ist von der phinomenologischen Lebensweltanalyse durch Alfred Schiitz

geprigt.

1. Kutzer Abriss des Geschehens

Am 28. Dezember 2006 morgens um zwei Uht hatte Verena plétzlich rasen-
de Kopfschmerzen. Sie waren derart unertriglich stark, dass sie aus Leibes-
kriften schrie. Da sie nie das Bewusstsein verlor, vermuteten wir eine auBlet-
otdentlich starke Migtine. Auch der gegen Mittag eintreffende Notarzt tipp-
te auf Migrine und behandelte sie entsprechend mit Aspirin-Spritzen. Als
sich ihr Zustand bis zum Abend nicht verbesserte, brachte Thomas sie auf
die Notfallstation des Kantonsspitals Winterthur, wo man mittels Computer-
tomographie eine Hirnblutung, eine so genannte Subarachnoidalblutung dia-
gnostizierte. Sofort wurde sie in die Neurochiturgische Klinik des Universi-
titsspitals Ziirich iiberfihrt. Dott wurde sie sediett, genauer untersucht und
operiert. Nach dem Aufwachen aus der Narkose sagte sie zu Thomas: ,,Ich

' An dem von Anne Honer organisierten Symposium ,,Umsorgtes Altern® im Jahr 2001 an der
Hochschule Vechta hielt ich, Thomas, einen Vortrag iiber den Zetfall subjektiver Orientie-
rungsleistungen bei schleichender Demenz, am Beispiel meines Vatets, aus einer phinomeno-
logischen Perspektive. Es war mir eine groBe Genugtuung, als mit Anne Honer spiter erzihl-
te, dass mein Vortrag sie zu ihrer Demenzforschung inspitierte.

2 Vgl. dazu die Erfahrungsbetichte und Analysen von Taylor und Dubiel — aus der subjektiven
Petspektive einer Neurologin (Taylor 2010) und aus der subjektiven Petspektive eines Sozio-
logen (Dubiel 2008). -
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habe ein neues Leben geschenkt bekommen! Nach zwei Tagen begannen
jedoch lebensbedrohende Vasospasmen im Hirn einzusetzen, und so wurde
sie fiir achtzehn Tage ins kunstliche Koma versetzt und mit zahlreichen in-
tensivmedizinischen MaBinahmen am Leben erhalten. Es ging in dieser Zeit
auf Leben und Tod, die Arzte wagten keine Prognosen und hofften efnfach,
dass sie jeweils die nichsten vierundzwanzig Stunden iibetlebte. Nach acht-
zehn Tagen schlieBlich wachte sie aus dem kiinstlichen Koma auf, nachdem
die Sedietung schrittweise reduziert worden war. Gliicklicherweise wies sie
keine Lihmungen auf. Sie konnte auch bald wieder sprechen, war aber ziem-
lich verwitrt. Nun begann der lange 'Weg zurlick', zunichst auf der Betten-
station der Neurochirurgie, anschliefend in der Rehabilitationsklinik und da-
nach zuhause.

Aber wohin zuriick? Verena war vor ihrem Gesundheitseinbruch eine
sehr differenzierte Persénlichkeit. Nach der Einschitzung vieler, die sie
kannten — und natiitlich insbesondere von Thomas — hatte sie eine auBBeror-
dentliche Begabung, Gefiihle, Eindriicke und Empfindungen sehr subtil
wahrzunehmen und treffend zu verbalisieren, zum Beispiel zu Beschreiben,
wie ein Kunstwerk auf sie witkte, welche gustatorischen Empfindungen eine
Speise odet ein Wein in ihr ausloste, oder was fir Gefiihle sie in Bezug auf
andete Menschen, Tiere, Pflanzen, unbelebte Gegenstinde sowie von Men-
schen hergestellte Erzeugnisse hatte. Wir erwihnen dies deshalb, weil es ei-
nen Untetschied macht, den 'Weg zurlck' zu einer relativ undifferenzierten,
oder aber zu einer ungewdhnlich differenzierten Lebensweise zu finden.

Als sehr hilfreich auf dem 'Weg zuriick' erwiesen sich ihre breiten thera-
peutischen Fachkenntnisse. Verena hatte berufliche Ausbildungen zur Kin-
dergartnerin, Logopidin, Wahrnehmungstherapeutin und Gestalt-Psychothe-
rapeutin absolviert und auch zusitzliche Weiterbildungen, z.B. in Rhythmik,
gemacht. Sie arbeitete als Logopiddin in Einzeltherapien, spiter in der Grup-
pe mit Kindergarten-Kindern, die Sprach- und hiufig auch Verhaltenssto-
rungen aufwiesen. Durch die kreative Klombination verschiedener therapeu-
tischer Ansitze entwickelte sie besondere therapeutische Praxisformen, die
sich als sehr etfolgreich erwiesen und die sie teilweise auch in der Ausbildung
von Logopidinnen und Sprachheilkindergirtnerinnen weitergab. Aufgrund
ihrer jahrzehntelangen beruflichen Praxis verflgte sie iiber einen reichen Er-
fahrungsschatz. Dieser umfasste auch Grundkenntnisse iiber Psychomotorik,
Ergotherapie, sensotische Integration, Psychotherapie und Kinderpsychiat-
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rie, da sie regelmiBig mit Fachpersonen dieser Therapiezweige zusammenar-
beitete.

2. Datenlage

Wir haben viele verschiedene Arten von Daten gesammelt: Erstens das tigli-
che Tagebuch, das Thomas geschrieben hat — nicht mit dem Ziel einer wis-
senschaftlichen Datenerhebung, sondern vielmehr zum Zweck der personli-
chen Verarbeitung des Etlebten. Zweitens hat Thomas in den verschiedenen
Stadien des Krankheits- und Gesundungsprozesses immer wieder Fotos von
Verena gemacht. Drittens hat er auch 6fters das Tonbandgerit ins Spital mit-
genommen, um die Gespriche mit der anfinglich verwirrten Verena aufzu-
zeichnen. Viettens gibt es zahlreiche schriftliche Aufzeichnungen von Vere-
na, beginnend mit ihren ersten Schreibversuchen in der Rehaklinik. Fiinftens
gibt es die Etinnerungen von uns beiden, die zum Teil derart tief in unser
Gedichtnis eingeschrieben sind und so lebhaft reproduziert werden kénnen,
als hitten die Geschehnisse erst gestern stattgefunden. Ab dem Priihjahr
2011 hat Thomas mit Verena regelmiflig narrative Interviews von ca. 60-90
Minuten gefiihrt, sie digital aufgezeichnet und gleichzeitig transkribiert. In
Anbetracht der gebotenen Kiirze der folgenden Darstellung werden wir da-
rauf verzichten, jede Beobachtung oder Selbstbeobachtung mit den Daten-
sorten zu indexieren, die sie belegen oder plausibilisieren.

Im Folgenden beschrinken wir uns auf eine Rekonstruktion einiger
Schlusseletlebnisse:

* Die Daseinsform nach dem Aufwachen aus dem kiinstlichen Koma

* Die Rehabilitation: zwischen Selbstiiberschitzung und Verzweiflung

* Der erste Besuch zu Hause: ,,Alles war ohne Inhalt, ohne Bedeutung ...
* Das Problem mit der Geruchswahrnehmung

* Der lange Weg zuriick: Das fortwihrende Wiedererarbeiten von Sinn-
zusammenhéngen '

3. Die Daseinsform nach dem Aufwachen aus dem kiinstlichen Koma

Das Aufwachen aus dem kiinstlichen Koma war ein lingerer Prozess, der —
natiirlich unter dem Einfluss starker Medikamente — von einem Didmmetzu-
stand langsam zu einem Wachbewusstsein fithrte. Nach acht Tagen Koma
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mit einer Korpertemperatur von 34 Grad begann man den Kérper langsam
wieder zu etwirmen, alle ein bis zwei Tage um 0,5 Grad. Zehn Tage spiter,
am achtzehnten Tag, schlug Verena erstmals die Augen auf. Thr Blick war
leet und ungerichtet. Tags darauf wurde sie bereits extubiert und atmete fort-
an mit Hilfe der CPAP-Maschine durch eine Maske. Noch am selben Tag
fand die erste Interaktion statt, indem sie auf den Satz ,,ich liebe dich® ant-
wortete, ,.ich liebe dich auch®. Also etkannte sie Thomas, zumindest an sei-
ner Stimme. Ebenso erkannte sie ihren Sohn und ihre Tochter. Auch konnte
sie simtliche Glieder bewegen, es war also — was fiir ein Gliick! — nichts ge-
lihmt. Sichtlich reagierte sie auf Korperkontakt und genoss zirtliches Strei-
cheln. ‘

Vier Tage spiter konnte sie selbstindig atmen und wurde auf die Betten-
station vetlegt. Sie begann zu sprechen, ihre Stimme war aufgrund der langen
Intubation zwar horbar lidiert, aber sie sprach trotzdem schon zwei Tage
spiter wie ein Buch. Dabei hatte sie zuweilen Gberraschend strahlende, glin-
zende Augen und ein vergnigtes Licheln. Sie blickte die Pflegepersonen und
Besucher direkt, munter und frohgemut an und hatte immer etwas zu erzih-
len. Allerdings war sie auch sehr verwirrt und musste erst wieder lernen, sich
zu otientieren. Im Folgenden wollen wir vier Aspekte dieses Reorientie-
rungsprozesses herauszugreifen: Erstens vermischten sich Traum-, Phanta-
sie- und Alltagswelt miteinander — Verena konnte sie nicht auseinanderhal-
ten. Zweitens hatte sie keine Ahnung, wo sie war. Sie war fest tiberzeugt, in
einem Nobelrestaurant einquartiert zu sein, um hier gut zu essen und zu trin-
ken, und sie schwirmte von Bier, Whisky und Cognac. Drittens konnte sie
sich nicht meht in der Zeit otrientieren. Viertens erkannte sie ihr Spiegelbild
nicht mehr und musste erst realisieren, was thr passiert war.

Die phinomenologischen Analysen von Edmund Husserl und Alfred
Schiitz (vgl. exemplatisch Schiitz & Luckmann 2003) haben deutlich ge-
macht, wie komplex die synthetischen Bewusstseinsleistungen und damit die
sinnhafte Orientierung in der Lebenswelt sind. Phianomene werden in der
sinnlichen Erfahrung als sinnhafte konstituiert, subjektive Erlebnisse sedi-
mentieren sich und werden durch Bewusstseinssynthesen zu Erfahrungszu-
sammenhingen geordnet, und fiir die Projektion und Reproduktion eigener
Handlungen wird das Hier und Jetzt bereits tberschritten. Neben solchen
kleinen Transzendenzen leistet das Bewusstsein auch mittlere Transzenden-
zen, versteht andere Menschen tiber Anzeichen (z.B. 'Kotpersprache') und
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Zeichen (z.B. Sprache), und durch Symbole werden auch groBe Transzen-
denzen erschlossen, z.B. sinnlich nicht etfahrbare Sphiren (2.B. das Uber-
sinnliche, Gottliche, das Jenseits in der Religion). Mit einer phinomenologi-
schen Perspektive wird unmittelbar einsichtig, wie komplex all diese Be-
wusstseinsleistungen sind und wie voraussetzungsvoll die subjektive Otien-
tierung in Raum und Zeit ist. Alle diese Konstitutionsleistungen werden in
der Sozialisation schrittweise erlernt: Zunichst erfolgt die Unterscheidung
von Tag und Nacht, dann von Morgen, Mittag und Abend, schlieBlich die
Abfolge der Stunden und Minuten, die einzelnen Wochentage, die Monate,
die Jahreszeiten und Jahreszahlen. Die Uhrzeit und der Kalender sind ihrer-
seits groBartige gesellschaftliche und kulturelle Leistungen mit einer jahrtau-
sendealten Geschichte. Aber sie miissen ontogenetisch von den heranwach-
senden Individuen erst kognitiv erarbeitet und mit ihrer leiblichen Orientie-
rung im Raum kombiniert werden. Kein Wunder, kénnen diese schrittweise
eflernten Fihigkeiten im Alter, z.B. bei fortschreitender Demenz, wieder
sukzessive, oder bei Hirnschlidgen auch plotzlich, verloten gehen.

Verena befand sich schon seit dem ersten Erwachen in einer sinnhaft
strukturierten, wenn auch noch etwas diffusen und zusammenhangslosen
Welt. Sie konnte sich sofort wieder der Sprache bedienen und verstand hin-
reichend, was man ihr sagte. Weder das Wiederetkennen bekannter Personen
noch das Erkennen neuer Pflegepersonen oder das Verstehen beobachtbarer
sowie erzihlter Handlungen bereiteten ihr nennenswerte Probleme. Aber sie
wusste nicht, wo sie war, konnte sich weder an der Uhrzeit noch im Kalen-
der orientieren, ja, nicht einmal Morgen und Abend unterscheiden, und sie
wat erkennbar verwirrt. Thomas war so uibergliicklich, dass sie wiedet aufge-
wacht war und wie ein Wasserfall reden konnte, dass er alles auf die leichte
Schulter und mit viel Humor nahm und oft mit ibr lachte. Das Pflegeperso-
nal war heilfroh dariiber, denn Verena erzihlte auch Ereignisse, die angeblich
in der Nacht zwischen Pflegern und Patientinnen passiert seien, welche die
Reputation des Pflegepersonals sehr beschidigt hitten, wire die Geschichte
als Tatsache gewertet worden. Da sie indes auch wihrend des Tages immer
wieder Geschichten erzihlte, die offensichtlich nicht zutreffen konnten, fiel
uns Angehdrigen die pauschale Schlussfolgerung leicht, sie sei nun eben ein
bisschen verwirrt. Interessanterweise stellte Thomas spitet beim Wiederan-
horen der Tonbandaufnahmen fest, dass sie teilweise véllig klare und sinn-
volle Sitze sprach. Offenbar haben wir Angehérigen damals aufgrund einzel-
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ner Begebenhéiten auf einen allgemeinen Zustand der Verwirrtheit geschlos-
sen, ohne im Einzelnen genauer zu differenzieren, welche Aussagen jeweils
nicht in dieses Bild passten.

Um ihte Verwirrtheit an einem Beispiel zu illustrieren: Verena hatte auf-
grund der wochenlangen Intubation eine véllig ausgetrocknete Mundhdhle.
Als sie ihr Wachbewusstsein wiedererlangte, litt sie an einem ungeheuren
Durst. Noch nie im Leben war sie je so durstig gewesen, erzihlte sie spiter.
Sie wollte trinken, aber man tupfte ihr nur die Lippen feucht ab (sie hing
noch am Tropf, und ernihrt wurde sie iiber eine Magensonde). Gemif3 dem
Diktum ihres Vaters, dass bei statkem Durst ein kiihles Bier das Beste sei,
entwickelte sie ein starkes Vetlangen nach Bier, was sie schliefllich auch ver-
bal ausdriicken konnte. Allerdings vermochte sie absolut nicht zu verstehen,
watum sie kein Bier erhielt. Dies stand doch in diametralem Gegensatz zu ih-
ter Vorstellung, wir wohnten doch hier gemeinsam im ,, Taggenberg” — ei-
nem bekannten regionalen Nobelrestaurant — und seien doch eigens zum
Zweck hierther gekommen, gut zu essen und zu trinken. Sie aber bekomme
hier einfach nichts serviett, was denn eigentlich los sei? Dies erzihlte sie
beim Besuch ihrer Angehérigen im Brustton vollster Uberzeugung, und die-
se lichelten nachsichtig. Am nichsten Tag berichtete sie {rohlich, heute sei
sie ganz mutig gewesen und mit dem Tram in die Stadt gefahren, wo sie Biet
gekauft habe. Und die Angehérigen wie das Pflegepersonal lichelten wiede-
rum nachsichtig, aber selbstverstindlich auch ziemlich amusiert.

Vetena erzihlte zahlreiche solche Geschichten — beispielsweise von Per-
sonen, die sie angeblich besucht hitten oder mit denen sie etwas unternom-
men haben wollte — und es war fiir die Anwesenden meistens offensichdlich,
wenn etwas nicht stimmen konnte. Retrospektiv kann sie sich erinnern, wie
ihr damals viele verschiedene Gedanken und Vorstellungen durch den Kopf
gingen und sie jeweils felsenfest iiberzeugt war, dass sich auch getriumte
odet phantasierte Begebenheiten tatsichlich ereignet hatten. Sie war sehr da-
mit beschiftigt, ihre Lebenswelt wieder zu verstehen und die einzelnen Stii-
cke und Fragmente wieder in sinnvollen Zusammenhingen zu ordnen. In-
des: Thr Wirklichkeitsverstindnis unterschied sich zu diesem Zeitpunkt von
jenem der Menschen in ihrer Umgebung,

Alfred Schiitz hat in Anlehnung an die s#b-universa von William James die
These von den mannigfaltigen Wirklichkeiten formuliert und diese als ge-
schlossene Sinnbereiche bezeichnet, zwischen denen man lediglich dutch ei-
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nen Kierkegaardschen ,,Sprung® wechseln kénne. So weckt uns ein schtillen-
der Wecker aus dem Schlaf und reiBt uns schlagartig aus einem Traum; oder
das Klingeln des Telefons holt uns mit einem Schlag aus einem spannenden
Fernsehkrimi heraus in die pragmatische Welt des Alltags. Schiitz beschticb
diese Realititsbereiche, die eine geschlossene Sinnstruktur und einen je eige-
nen Realititsakzent aufweisen, anhand ihres Erlebnis- bzw. Etkenntnisstils
und charakterisiert diesen anhand folgender Kriterien: einer spezifischen
Spannung des Bewusstseins, einer vorherrschenden Form der Spontaneitit,
ciner besonderen Epoché (Einklammerung), einer spezifischen Form sowohl
der Spontaneitit als auch der Selbsterfahrung und schliefSlich einer besonde-
ren Zeitperspektive (Schiitz 2003; Schiitz & Luckmann 2003: 54-68). Schiitz
unterscheidet vor allem die Alltagswelt — als Sphite pragmatischen Handelns
die primordiale Wirklichkeit —, die Traumwelt, die Phantasiewelten (inkl. Li-
teratur, Film, Theater, mediale Wirklichkeiten) sowie die Theoriewelt der
Wissenschaft und argumentiert, dass nicht die ontologische Struktur der Ob-
jekte, sondern der Sinn unserer Erfahrungen diese Witklichkeiten konstitu-
iert. Bin geschlossenes Sinngebiet besteht aus sinnvertriglichen Erfahrungen.

Bei Verena vermischten sich nun gerade diese verschiedenen Erlebnis-
und Erkenntnisstile und ihre einzelnen Elemente und damit die verschiede-
nen Realititsakzente: Sie konnte die verschiedenen Sinnbereiche nicht von-
einander unterscheiden, sondern sie gingen ineinander tber bzw. durch-
mischten sich. Subjektiv fiihlte sie sich immer in 'derselben’ Wirklichkeit.
Nun spielt es in der primordialen Sphire der Alltagswelt eine untergeordnete
Rolle, ob jemand zwischen Getriumtem und Phantasiertem (wozu auch die
Tagtriume gehoren) differenzieren kann. Die Fibigkeit indessen, gwischen Reali-
tit und Fiktion unterscheiden gn kinnen, gehirt zum Grandinventar des Common Sense
(des Alltagswissens wie des sogenannten gesunden Menschenverstandes).
Fehlt diese Kompetenz, droht man (psycho-)pathologisiert zu werden. Die
spezifische Epoché der natiirlichen Einstellung in der Alltagswelt besteht da-
tin, dass jeglicher Zweifel an der Existenz der dufleren Welt und ihrer Objek-
te suspendiert (eingeklammert) wird. Husserl (1972) unterschied ,,zwischen
Existentialpridikationen, deren Gegenteil Negate der Existenz sind, und
Wirklichkeitspridikationen, deren Gegenteil Pridikationen der Unwitklich-
keit, der Fiktion, sind* (Schiitz & Luckmann 2003: 63). Lebt jemand in det
Phantasiewelt, kann man daher nach Hussetl nicht sagen, dass diese Petson
Fikta als Fikta setzt, sondern sie lebt in einer modifizierten Wirklichkeit-als-
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ob. Erst wer aus der natiitlichen Einstellung heraus die alltagsweltliche Eir-
fahrung mit der Phantasie kontrastiert, kann die Begriffe Fiktion und Wirk-
lichkeit haben.

Die Selbstverstindlichkeiten und Gewissheiten der Alltagswirklichkeit
wetden, wie Garfinkels (1967) ethnomethodologische Inkongruititsexperi-
mente offenbart haben, im gesellschaftlichen Zusammenleben nicht nur als
bloBe Fakten, sondern als morafische Tatsachen behandelt. Bei Krankheit em-
pfiehlt sich allerdings Nachsicht. Hier ist nicht Moralisieren angesagt, son-
dern man versucht die Leute "zur Normalitit' zuriickzufiihren. Verena
konnte zwischen Realitit und Fiktion, zwischen Alltagswelt und Phantasie-
bzw. Traumwelten nicht unterscheiden. Sie lebte in einer Wirklichkeit-als-ob,
in der sich alles durchmischte. Ihre spezifische Epoché lag gerade darin, dass
sie keinen Zweifel an der Vertriglichkeit all ihrer Erlebnisse und Erfahrun-
gen hatte. Well sie nicht zwischen Realitit und Fiktion unterscheiden konnte,
empfand sie ihre Erfahrungen nicht als unvertriglich, sondern als Bestand-
teile derselben Sinnprovinz. Unvertriglich wurden die Erfahrungen erst
durch die Konfrontationen von Seiten Anderer. Eine Strategie des Pflege-
personals als auch der verschiedenen Therapeutinnen und Therapeuten be-
stand ndmlich darin, Verena immer wieder mit der 'wirklichen' Wirklichkeit —
nach Schiitz also der intersubjektiv geteilten Alltagswelt — zu konfrontieren.
Immer wieder wurde ihr demonstriert, dass 'ihre' Wirklichkeit unzureichend
war, dass sie klaffende Liicken aufwies oder teilweise nicht zutraf, dass sie
Votstellungen beinhaltete, die nicht wahr waren, dass sie sich gewisse Dinge
nur einbildete und nun wieder lernen musste, wie die 'richtige' Wirklichkeit
aussieht. Dies war fiir Verena eine sehr unangenehme Etfahrung und verun-
sicherte sie zutiefst. Je mehr sie erkannte, dass ihre Wirklichkeit nicht mit je-
ner der Anderen iibereinstimmite, desto trauriger wurde sie. So wurde sie von
ciner tiefen inneren Traurigkeit und Einsamkeit Gbermannt, und erst spiter
in der Reha lernte sie, diese Traurigkeit zuweilen in Wut zu transformieren.

Auf der Bettenstation der Neurochirurgischen Klinik wollte man sie mit
dieser konfrontativen Strategie in die alltagsweltliche Zeitorientierung und in
ihre eigene biographische Lebenswirklichkeit zuriickfiihren. Immer wieder
wurde sie gefragt: Wie heiBen Sie? Wo sind Sie? Wie alt sind Sie? Was fiir ei-
nen Tag haben wir heute? Welches Datum schreiben wir? Verena wusste
nur, wie sic hie3 — das hatte sie nicht vergessen. Den Rest mussten die Fra-
genden selbst beantworten. Sie schrieben die Antwotten auf eine grof3e Tafel

s
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an der Wand direkt gegeniiber ihrem Bett, damit Verena diese Angaben im-
mer wieder lesen und repetieren konnte. Es war ihr damals nimlich nicht
einmal klar, ob jeweils Morgen, Mittag oder Abend war. Wiedetholt erkun-
digte sie sich danach, welche Jahreszeit wir denn hitten. Und lange konnte
sie nicht begreifen, dass wir nicht mehr das Jahr 2006 (wie zur Zeit ihrer
Hirnblutung), sondetn inzwischen das Jahr 2007 schrieben. Der Unterschied
in den Perspektiven liegt auf der Hand: Thomas und die Kinder hatten sie
nun wihrend Wochen tiglich besucht und den ganzen Krankheits- und Ge-
sundungsprozess auf der Intensiv- und spiter auf der Bettenstation mitver-
folgt, sie hatten eine emotional schreckliche Zeit durchgemacht, aber alles in
einem kontinuierlichen zeitlichen Vetlauf erlebt. Verena indessen hatte im
wahrsten Sinne des Wortes ein Black-out wihrend mehrerer Wochen gehabit,
war nun aus der Dunkelheit ans Licht zuriickgekehrt und musste sich nun
schrittweise wieder orientieren lernen. Ein groBer Schock fiir sie war, als thr
die Pflegefachleute den Spiegel vor die Nase hielten und sagten: ,,Da, schau-
en Sie sich an.“ Verena erblickte ein iht vollkommen fremdes Gesicht und
bestritt vehement, dass sie das sei. Stattdessen wies sie auf die Fotos, die
Thomas {iber ihrem Bett aufgehingt hatte und sie im Zustand vor der Hirn-
blutung zeigten, mit ihrer wallenden blonden Lockenpracht, und sagte: ,,Se-
hen Sie: Das bin ich, nicht dieses Gesicht da im Spiegel.* Darauf wurde ihr
erklirt, dass sie im Spiegel tatsichlich sich selbst sehe; dass sie eine Hirnblu-
tung etlitten habe und opetiert worden sei und dass daher alle Haare abta-
siert wurden und sie jetzt diese klaffende Narbe habe, die sich von Mitte
Stirnansatz in einem grol3en Bogen tiber den Kopf bis zum rechten Ohr hin-
unter schwang. Da realisierte Verena, dass etwas Schreckliches passiert sein
musste. Sie erschrak zutiefst, denn sie konnte dies alles nicht begreifen.

4. Die Rehabilitation: zwischen Selbstiiberschitzung und
Verzweiflung

Acht Tage nach der Verlegung auf die Bettenstation wurde sie mit einem
Ambulanzfahrzeug in die Rehabilitationsklinik Zihlschlacht im Kanton
Thurgau iiberfiihrt. Fine Klinik mit sehr gutem Ruf. Wie wir beim Austtitts-
gesprich acht Wochen spiter vom Chefarzt erfuhren, beriet das Atzteteam
bei ihrem Eintritt intensiv dariber, ob sie in die geschlossene Abteilung ge-
hore oder nicht, denn sie sei ,,ziemlich durch den Wind“ gewesen. Sie ent-
schieden sich schlieBlich fiir die offene Abteilung. Nicht ohne Risiko: Denn
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das Meiste, was ihr verboten wutde, tat sie trotzdem. Kaum dem Rollstuhl
endlich entronnen, sollte sie ausschlieSlich mit dem Rollator gehen, doch lie3
sie diesen oft einfach stehen und stapfte ohne ihn weiter. Sie sollte sich strikt
von der Treppe fernhalten, da ein Sturz die Treppe hinunter fatale Kopfvet-
letzungen zur Folge haben konnte, doch sie setzte sich in den Kopf, wieder
treppauf und treppab gehén zu konnen. Sie durfte nur in Begleitung spazie-
ren gehen, doch als keine verfiighar war, ging sie allein und hatte einmal fast
nicht mehr die Kraft, den Weg aus dem Wald zurtck in die Klinik zu schaf-
fen. Und so weiter. Doch sie hatte Gliick: Es vetlief alles glimpflich.

Die Zeit in der Reha stand unter einem schlechten Stern: Verena wat
iiberzeugt, dass ihre Angehdrigen sie ,,abschieben® und ,,versorgen wollten,
weil sie ihnen nun zu mithsam gewotden war. Sie selbst wollte nichts anderes
als nach Hause. Sie bekundete allen direkt und unverhohlen, dass sie sich in
der Reha gar nicht wohl fiihlte. Sie zeigte ihren Groll, verweigerte oft die Zu-
sammenarbeit und erwies sich als sehr eigenwillig, ja, gar eigensinnig. Dabei
oszillierte sie zwischen Selbstiiberschitzung und Verzweiflung. Die Selbst-
berschitzung zeigte sich darin, dass sie das tigliche Therapieprogtamm, das
ihr drztlich verordnet worden war, weder sinnvoll noch nétg fand. Sie insis-
tierte, sie brauche dies alles nicht und kénne ohne weiteres nach Hause ge-
hen. Doch die Verzweiflung beschlich sie, wenn sie realisierte, was ihr alles
abhanden gekommen war. Anfangs konnte sie sich kaum aufrecht halten,
weil die Muskeln zu schwach waren, und so fiel sie oft um. Dann wusste sie
jeweils nicht mehr, was sie nun tun musste, um wieder aufstehen zu konnen.
Ganz basale Fihigkeiten fehlten ihr, und dafiir schimte sie sich seht. So ent-
wickelte sie einerseits einen ausgeprigten Willen und eine starke Kraft, alles
so rasch wie méglich wieder zu erlernen. Andererseits versuchte sie auch im-
mer wieder, Angehoérige, Freunde, Therapeuten und Pflegepersonal tber ih-
ren wahren Zustand zu tiuschen.

Um dies mit einem Beispiel zu illustrieren: Jeden Morgen schnappte sie
sich die Tageszeitung im Gemeinschaftsraum, ohne Riicksicht auf andere,
und nahm sie mit auf ihr Zimmer. Dort breitete sic diese auf dem Tisch aus
und las Zeile um Zeile. Thomas freute sich riesig, sie so anzutreffen: Verena
liest schon wieder, sie interessiert sich bereits wieder flirs Weltgeschehen!
Erst flinf Jahre spiter gestand sie ihm, dass sie damals zwar gelesen und die
Worter als Worter und die Sdtze als Sitze erkannt habe, allerdings habe sie
Gberhaupt nichts verstanden. Sie sah all die Zeichen, aber alles war ohne
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Sinn. Fiir sie war dies eine sehr schmerzliche Erfahrung, aber sie versuchte
uns alle bewusst zu tduschen: Wir sollten meinen, sie lese schon wieder die
Zeitung. Die fiir die Alltagswelt typischen Formen der Sozialitit, Selbsterfah-
rung und Epoché waren also weiterhin gebrochen: Sie lebte nicht in einer in-
tersubjektiv geteilten Welt, sondetn versuchte im Sinne von Goffmans
(1967) ,,phantom normalcy” Normalitit vorzutiuschen, spiirte aber, dass sie
der Welt der "Normalen' nicht mehr oder noch nicht zugehdtig war. Fiir
AuBenstehende war dies auch an ihrem sozialen Umgang erkennbar: Sie war
unerhért direkt und unverbliimt, sagte offen heraus, was ihr nicht passte und
was sie {iber iht Gegeniiber dachte. Sie zeigte null Taktgefiithl, nahm auf kei-
ne Anstandsregeln und Umgangsformen Riicksicht und hielt sich nicht an
die iiblichen Notmen gesellschaftlichen Umgangs. Thomas war ihr Verhalten
Dritten gegeniiber manchmal etwas peinlich, andererseits empfand er diese
Ehrlichkeit und Direktheit auch keck und erfrischend, und schliefllich war sie
ja krank und dadurch zu unangepasstem Verhalten legitimiett.

In den Therapien wurde Vetena weiterhin knallhart mit 'der Realitit'
konfrontiert. Am meisten liebte sie die Physiotherapie, weil sie dort lernte,
vom Boden aufzustehen, sich wieder richtig zu bewegen, nicht umzufallen
und im Gleichgewicht zu bleiben. Die tibrigen Therapien — Neuropsycholo-
gie, Berufspidagogik, Ergotherapie — erschiitterten sie, weil sie ihre Selbst-
iiberschitzung tiglich korrigierten und sie auf den Boden zuriickholten.
Zahlreiche Tests lieferten deptimierende Resultate. ,,Frau Rebitzke, Thr IQ
ist im Kellet*, lautete ein Befund. Hatte sie gehofft, in wenigen Wochen oder
Monaten wieder als Logopidin arbeiten zu kénnen, beschied ihr die Berufs-
pidagogin: ,,Unmdglich. Die nichsten zwei Jahre kénnen sie nicht mehr ar-
beiten. Dies war knallhart und fiir sie kaum zu verkraften. Obwohl sie in
diesen Therapien auch kontinuierliche Fortschritte erleben durfte, weinte sie
oft und hatte das Gefiihl, es sei ihr alles abhanden gekommen. Immer wieder
personifiziette sie dies auch und sagte, ,,man hat mir alles genommen®.

5. Der erste Besuch zu Hause: Alles war ohne Inhalt, ohne Bedeutung

Schon nach knapp zwei Wochen Reha war Verena entschlossen nach Hause
zuriickzukehren und begann selbstindig den Riicktransport und ambulante
Therapien zu organisieren. Die Arzte waren entschieden dies zu verhindern.
Thomas veteinbarte indes mit ihnen, sie am Sonntag auf einen Ausflug nach
Hause mitzunehmen — zum ersten Mal seit ,,dem Ereignis®, wie man sich in
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der Klinik auszudriicken pflegte. Dieser Ausflug wurde zu einem Schliisseler-
lebnis fiir Verena. Sie sal3 auf dem Sofa, schaute sich um und erkannte alles
wieder. Sie wusste, dies war ihr Zuhause, doch irgendwie wat alles ohne In-
halt und ohne Sinn. Sie erkannte zwar ihre Mébel und alle Gegenstinde wie-
der, doch sie waren leer — sie waren nicht gefiillt mit Sinn, mit einer Vergan-
genheit, mit einer Geschichte. Verena hatte Angst vor allem was sie da sah,
zu dem sie eine Beziehung hitte haben sollen. Sie ging in die Kiiche und alles
kam ihr irgendwie fremd vor. Sie realisierte, dass sie nicht meht wusste, wie
man sich zum Kochen organisiert, wo die Pfannen sind, wo das Besteck, wo
das Ol und wo das Salz — und was nacheinander zu tun war, um ein Gericht
zuzubereiten. Plétzlich fiel es ihr wie Schuppen von den Augen, dass sie hier
nicht selbstidndig leben und funktionieren kdnnte, dass alles viel zu schwierig
fiir sie wire und ein normales Alltagsleben in diesem Haus sie vollig tiberfor-
dern wiirde. An diesem Tag erkannte sie, dass sie wieder zuriick in die Reha-
klinik musste, dass sie sehr an sich arbeiten und alles wieder neu erlernen
musste. Sie wollte nicht so eindimensional leben, ihre Bilder anschauen und
realisieren, da ist zwar was, aber es gibt nichts dahinter, keine Geschichte,
keinen persdnlichen Bezug, keinen subjektiven Sinnzusammenhang — nur
Bilder ohne Inhalt, chne Sinn.

In Bezug auf mégliche theoretische Rahmungen witd man hierbei unmit-
telbar an Konzepte des relationalen Konstruktivismus und der Relational
Theory’ etinnett, wie auch an die Thematik emotionaler menschlicher Bezug-
nahmen. Die Phinomenologie setzt allerdings auf einer konstitutionsanaly-
tisch grundsitzlicheren Ebene an: Die noetisch-noematische Einheit der
Phinomene kann analytisch aufgespalten werden in den sachlich-inhaltlichen
Etlebniskern und die seinen spezifischen Sinn herstellende Art der Zuwen-
dung dazu. Auf dieser Grundlage hat Schiitz die verschiedenen Anonymitits-
grade der Typik sowie die Vertrautheitsstufen von Wissenselementen unter-
sucht. Je konkreter und klarer ein Phinomen, je gréBer seine Inhaltsfiille und
je reichhaltiger seine Auslegungshorizonte wahrgenommen werden, desto
vertrauter erscheint es; je anonymer und abstrakter es typisiert wird, desto
weniger kénnen spezifische Konnotationen fritheten Etlebens mitgefiihrt
werden, Wihrend Schiitz & Luckmann (2003: 193-251) den Utsprung der
Vertrautheitsabstufung in den Formen des Wissenserwetbs erblicken, haben
wir im Fall Verenas die Situation, dass ihr plétzlich fremd vorkam, was ihr

? Vgl. http:/ /www.relational-constructionism.org
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frither auf intime Weise vertraut war, Sie hat zwar die Dinge in ihrer Gegen-
stindlichkeit sinnhaft konstituiert und wiedererkannt, aber die vielschichti-
gen und differenzierten Sinnbeziige zu ihrer eigenen Lebensgeschichte waren
gekappt. Auch ihr Gewohnheitswissen — von ihren Fertigkeiten tibers Ge-
brauchswissen bis zum Rezeptwissen —, das ihr zuvor als Resultat der Erfah-
rungssedimentierung selbstverstiandlich und in routinisierten Handlungsvoll-
ziigen inkorporiert war, blieb ihr pl6tzlich unzuginglich. Die friher unprob-
lematischen Bereiche der Lebenswelt waren plotzlich problematisch gewor-
den, alles war fragwiirdig, ein Problem, eine Herausforderung. Verenas Ver-
unsicherung war derart fundamental, dass wir die These von Schiitz & Luck-
mann (2003: 193) bezweifeln, dass die Grundelemente des Wissensvortats —
nimlich ,,das Was und Wie der menschlichen Situation, (...) das Wissen um
die Begrenztheit der inneren Dauer, um die Historizitit und Endlichkeit der
individuellen Situation innethalb der Weltzeit, um die Grenzen der Leiblich-
keit und um die rdumlichen, zeitlichen und sozialen Strukturen der Erfah-
rung® Verenas Erfahrung ,,automatisch mitgegeben wat. Vielmehr waren
auch diese grundlegenden Wissenselemente problematisch geworden und
mussten schrittweise erst wieder rekonstituiert werden. Die phinomenologi-
sche Lebensweltanalyse legt allerdings die Schlussfolgerung nahe, dass dutrch
den tiglichen Umgang mit dem Typischen und das wiederholte Etleben und
»Erhandeln® seiner Figenheiten die Anonymitit der Dinge wieder in Intimi-
tit iberfiihrt wird und sich dadurch Vertrautheit wiederherstellen lisst.
Verena erkannte diesen Sachverhalt intuitiv und verspurte ploezlich eine
statke Kraft und einen dezidierten Willen in sich, ihr Leben wieder selbst in
die Hinde zu nehmen und ihren 'Weg zurtick' tatkriftig anzupacken. Sie re-
alisierte, dass sie die Ressourcen in sich hatte, um wieder in Etfahrung zu
bringen, was diese sinnentleerten Dinge mit ihr zu tun hatten. Sie wollte ihr
Zuhause, ihre Finrichtungsgegenstinde, ihre gesammelten kleinen Besitztii-
mer wieder mit ihrer Lebensgeschichte vetkniipfen und sie dadurch wieder
mit Inhalt und Sinn fiillen. Sie strebte danach, dass alles, was iht je von Be-
deutung gewesen war, wieder bedeutsam sein wiirde. Diese grundlegende Ex-
kenntnis war ein wesentlicher Meilenstein auf ihrem Weg zur Gesundung,

6. Das Problem mit der Geruchswahrnehmung

Die langjihrige Berufserfahrung als Logopidin und Therapeutin von sprach-
und verhaltensgestérten Kindern war fiir den weiteren Heilungsprozess sehr
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nutzlich. Erstens wusste Verena, dass jeder Therapieprozess Zeit und Ge-
duld brauchte, und sie hatte die Erfahrung und das Grundvertrauen, dass
man durch beharrliches Uben merkliche Forttschritte erzielen konnte. Zwei-
tens hatte sie den Eindruck, dass ihr die therapeudschen Fachkenntnisse und
Fertigkeiten nicht abhanden gekommen waren und sie diese nun als Ressout-
cen fur sich selbst nutzen konnte. So entwickelte sie beispielsweise mit ihrem
Ergotherapeuten gemeinsam Ideen, wie man ihr abhanden gekommenes Ge-
ruchsempfinden wieder reaktivieren konnte.

Wihrend der gesamten Rehazeit war Verena iibersensibel gegen Lirm
und Geriiche. Die Stimmen Anderer im Computer-Raum raubten ihr die
Konzenttationsf;ihigkeit, bei zu viel Lirm im Essraum verlie3 sie sofort den
Tisch und lief zuriick in thr Zimmer — wie ein Kind, dem etwas nicht passt.
Sie konnte nicht verbalisieren, was ihr nicht behagte, sondern agierte und re-
agierte einfach. Fine Vielfalt von Gertichen empfand sie als Gestank. Als
man sie im Sinne emer ergotherapeutischen Mafinahme zum Kichendienst
abkommandierte, oder zum Einkaufen im Supermarkt, machte sie vor dem
Eintreten in die Kiche oder den Supermarkt rechtsumgekehrt und lief davon
— der Gestank war ihr schlicht unertriglich. Sie hatte lange den Eindruck,
man wiirde iht Lirm- und Geruchsproblem nicht ernst nehmen und ihr Ver-
halten als Arbeitsverweigerung und Trotzreaktion interpretieren. Als sie zur
Abklirung zu einem externen Ohrenarzt iiberwiesen wurde und dessen Dia-
gnose ihr Hor- und Geruchsproblem bestitigte, sahen die Therapeuten
schlieBlich von solchen MaBnahmen ab und der Ergotherapeut war bereit,
das Problem mit ihr therapeutisch anzugehen. Allerdings wusste er nicht wie.
Und Thomas fand derweil heraus, dass man kaum einen Arzt findet, der sich
auf Geruchsprobleme versteht.

Verena erzihlte ihrem Ergotherapeuten, dass sie mit ihren Kindern je-
weils Tastibungen machte: Mit verbundenen Augen ertasteten sie Gegen-
stinde, befihlten sie und mussten sie beschreiben: als dick oder dinn, groB3
oder klein, rund oder eckig, fest oder weich, trocken oder nass, usw. Eigent-
lich miisste er dhnliche Therapieformen mit ihr praktizieren, meinte sie, und
schlug ihm vor, analog ihr Geruchsempfinden zu entwickeln. So beauftragte
der Ergotherapeut seine Frau, kleine Dosen mit ganz verschiedenen Gewiir-
zen zu fiillen, die er anschlieBend Verena unter die Nase hielt, damit sie den
Geruch bestimme. Sie nahm die einzelnen Gewiirze auch in die Hand und
befiihlte ihte Konsistenz mit den Fingern, und sie legte sie sich auf die Zun-
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ge, um ihren Geschmack zu empfinden. So machte sie sich auf den Weg;
sich schrittweise wieder die Welten des Geruchs und des Geschmacks zu er-
schlieBen.

Es wurde nun plétzlich auch klar, dass Verena mehrere Geriiche als Ge-
stank wahrnahm, weil sic sie weder einzeln noch in ihrem Zusammenklang
erkennen konnte. So kochte Thomas fiir sie bei ihren Besuchen zu Hause,
und spiter nach ihrer Riickkehr aus der Reha, nur Speisen mit klaren Bot-
schaften: ein Stiick Fleisch und eine Sorte Gemiise, mit nur etwas Salz. Spi-
ter mit einem einzigen Gewdirz, einmal diesem, einmal jenem. Jedes Gericht
musste eine einfache, klar erkennbare Geschmacks- und Geruchsstruktur
aufweisen. Diesen Weg setzte Verena fort, als sie zu Hause wieder selbst zu
kochen begann: Jedes Lebensmittel wurde neu etforscht, jedes Gemiise und
jede Frucht wurde auf den Geruch, den Geschmack sowie seine Konsistenz
gepriift und anschlieBend sorgsam vetarbeitet. Dabei nutzte sie die Konzep-
te, die sie frither fiir den Mittagstisch ihrer logopidischen Kindergartengtup-
pe entwickelt hatte. Diese Reise durch die Welt der Geriiche wutde auch fur
Thomas ein aufregendes Erlebnis,

7. Der lange Weg zutriick: Das fortwihrende Erschlielen weiterer
Sinnzusammenhénge

Fiir Phiinomenologen ist es nicht iiberraschend, dass der Weg zurtick in eine
Lebenswelt mit differenzierten und detailreichen Sinnzusammenbingen
komplex und langwierig ist. Da die phinomenologisch erforschten ,,Struktu-
ten der Lebenswelt Anspruch auf Universalitit und Invarianz erheben, kén-
nen sie als hermeneutische Heuristik zur Intetpretation subjektiver Etlebnis-
se gewinnbringend benutzt werden. Da die phidnomenologische Methode
schon allein aufgrund ihrer Sprachgebundenheit dem Problem der epistemo-
logischen Reflexivitit indes nicht entrinnen kann, mussen ihre Ergebnisse al-
lerdings auch trianguliert werden mit den kosmologischen Wissenschaften
des menschlichen Koérpers einerseits und den komparativ verfahrenden Sozi-
alwissenschaften andererseits (Knoblauch 2011). Die Interpretation von Ver-
enas Btlebnissen mittels der Ergebnisse der phinomenologischen Lebens-
weltanalyse hat sich einerseits als sehr niitzlich erwiesen, andererseits aber
auch deren Grenzen und Kontextgebundenheit aufscheinen lassen. Diese
miissen bei anderer Gelegenheit niher expliziert und analysiert werden.
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Die Miisterchen' von Erlebnissen und Beobachtungen, die wit hier pri-
sentiert haben, bilden nur sehr kleine und dirftige Ausschnitte aus einem
sehr vielschichtigen, reichhaltigen und emotional sehr absotbierenden Pro-
zess. Wir haben nun fiinf Jahre Weg hinter uns, und es geht weiter. Verena
besucht noch heute Therapien, um sich weiterzuentwickeln, vor allem in Be-
zug auf ihr Koérperempfinden und ihre senso-motorische Integration, wie
auch Ergo- und Craniosacral Therapie. Anhand eines letzten Beispiels wollen
wir zeigen, dass der Gesundungsprozess nicht nur Monate, sondern eben
Jahre dauerte. Erst eineinhalb Jahre nach ,,dem Ereignis“ realisierte Verena
plétzlich, dass sie bisher nur gelernt hatte, Schwarz und Weil3 zu unterschei-
den, also in Gegensitzen zu denken, Bilder mit groben Pinselstrichen zu
zeichnen, in der Vertikalen und der Horizontalen. Dies hatte ihr feste kogni-
tive Leitplanken und damit Sicherheit gegeben. Aber wo waren die Zwi-
schenténe geblieben? Die verschiedenen Graustufen? Die verschiedenen
Farben und Farbschattierungen? Erst nach eineinhalb Jahren fiel ihr auf, dass
es auch ein 'Dazwischen' gab — und da begann es richtig schwierig zu wet-
den: das innere Ausdifferenzieren, das Wiederfinden bzw. Wiederentwickeln
des inneren Reichtums, der Vielfalt, der Farbigkeit, der Lebendigkeit, der
Kreativitit und Spontaneitit — dies war eine enorme Herausforderung!
Gleichzeitig entdeckte sie, dass sie bisher véllig selbstbezogen gelebt und kei-
nerlei Empathie fiir andere Menschen entwickelt hatte, auch nicht fur ihre
Liebsten und Nichsten. All ihre Aufmerksamkeit war bis anhin auf die eige-
ne Gesundung und die eigene Entwicklung gerichtet gewesen, die andetn ge-
hérten zum selbstverstindlich gegebenen Daseinshorizont. Mit der Frage
nach dem Dazwischen kam plétzlich auch die Frage auf, wie sie den Status
der Patientin verlassen und fiir Thomas wieder eine echte Partnerin werden
konnte; wie sie mit thm wieder eine gleichgewichtige Bezichung von Mann
und Frau entwickeln und leben konnte. Dass eine derartige Entwicklung re-
ziprok verlaufen muss, bedarf wohl keiner weiteren Explikation. Ebenso we-
nig, dass dies ecin langer Weg war.

Dieses Beispiel mag exemplarisch illustrieren, dass es zahllose weitere
Herausforderungen gab, um wieder zu differenzierten lebensweltlichen Sinn-
zusammenhingen zuriickzufinden. Verena hat dabei eine enorme Energie,
eine konsequente Lern- und Entwicklungsbereitschaft und einen erstaunli-
chen Durchhaltewillen aufgebracht. Fiir Thomas war die phinomenologi-
sche Perspektive, die hier nur kursorisch eingebracht werden konnte, sehr

N
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hilfreich, um die Prozesse auf det Bewusstseins- als auch auf der pragma-
tisch-sozialen Ebene verstehen und veratbeiten zu kénnen. Verena hat ihre
Entwicklung eher intuitiv-sinnlich und gefithlvoll weiter getrieben und dabei
ein erstauntich gutes Sensorium bewiesen. Verena hat das Gliick, wieder fast
vollig gesund geworden zu sein. Es bleibt ihr das Erschwernis, mit einem
starken Tinnitus in jedem Ohr leben zu missen und nie meht Stereo hdren
zu kénnen, weil das Gehirn die ‘Téne jedes Ohres zeitlich versetzt verarbei-
tet. Des Weiteren ist sie bei weitem nicht mehr so belastungsfihig wie friiher.
Die einschneidendste Zasur war indes, dass sie mit dieser plotzlichen Hirn-
blutung schlagartig aus ihrer geliebten beruflichen Titigkeit hinauskatapul-
tiert wurde, ohne dass sie ihre berufliche Karriere als hervorragende Fach-
frau noch zu einem runden Abschluss bringen konnte. Sie wurde beruflich
nicht mehr reintegriert, sondern pensioniett.

Riickblickend gesehen waren die etsten Wochen nach Verenas Hitnblu-
tung fiir die Angehorigen die emotional aufreibendsten, vor allem als es tig-
lich um Leben und Tod ging; wihrend det weiteren Wochen, Monate und
Jahre hat sich alles zunehmend entdramatisiert. Verena gehort, wie gesagt, zu
den Gliicklichen ... Fiir Verena selbst allerdings prisentierte sich die Lage
ziemlich anders: Den Kampf um Leben und Tod hat sie hochstens unbe-
wusst miterlebt — er liegt im Dunkeln. Der 'Weg zuriick' begann fiir sie erst
nach dem Aufwachen aus dem kiinstlichen Koma, und er war fir sie ein der-
art gewaltiger, jahrelanger Kampf, der ihr so enorme Anstrengungen abfor-
derte, dass sie Thomas das Versprechen abnehmen wollte (aber nicht er-
hielt), ihr dies kein weiteres Mal zuzumuten, sondern sie ein (hoffentlich
nicht eintretendes) nichstes Mal sterben zu lassen. Sic!
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