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Philosophie der | Zur phdnomenologischen Auffassung des erlebten Raumes und
Psychologie ihre Anwendung in der Psychopathologie. Von Cristina Chitu

Der Begriff des Raumes steht schon seit der Antike im Fokus unseres Denkens und ist bis heute
zentral geblieben. Man kdnnte vielleicht meinen, die Physik habe uns die viel gesuchten Antworten
geliefert: Euklid, Newton, Einstein, Minkowski - alle haben den Raum analysiert und dazu
beigetragen, dass wir eine mdglichst genaue Vorstellung davon entwickeln. Die Theorien sind aber
auch in der Wissenschaft nicht unverandert geblieben: Neue Entdeckungen tragen immer dazu bei,
dass man alte Theorien revidiert, und regen uns dazu an, sie in Frage zu stellen, sie zu verbinden,
sie je nach Nutzen anzuwenden oder sie definitiv zu wechseln. Aber versteht man unter Raum
allein die von der Wissenschaft untersuchte Ausdehnung? Denn wendet man sich unserer
Alltagssprache zu, so reicht das, um zu erkennen, dass wir unter Raum mehr als nur das

Geometrische verstehen. Wir verwenden Redewendungen wie "jemandem mehr Raum geben", "es
liegt mir fern", "das geht mir nahe" und implizieren damit eben, dass der Raum unser Menschsein
und unsere Beziehungen mitbestimmt.! Aufgrund ihrer Komplexitét bleibt dann die Frage, was der
Raum ist und was ihn ausmacht, méglichst aktuell.

Der Kern des vorliegenden Beitrages ist die phdnomenologische Auffassung des Raumbegriffes, die,
ausgehend von dem Verstandnis des Raumes als konstitutives Element des Menschseins, ihn eben
nicht mehr als bloBe materielle Ausdehnung versteht, sondern als erlebten Raum, als Lebensraum.
Die Voraussetzung daflir bildet eine neue Weise, den Menschen zu denken: Der Mensch schafft den
Raum, seine Leiblichkeit bezieht sich aber wiederum selbst auf seine Welt, die vom Raum mit-
konstituiert wird. Die Daseinsanalyse ist die psychotherapeutische und psychiatrische
Weiterentwicklung der Phanomenologie, die — als solche - unter anderem auch die Veranderungen
der Raumerfahrungen bei Kranken erforscht und interpretiert.

Meine Absicht hier besteht darin, beide, Phanomenologie und Daseinsanalyse, im Hinblick auf den
Raumbegriff zu erdrtern und so eine Darstellung der Eigenschaften unserer Raumlichkeit als Art, in
der Welt zu sein, zu versuchen.

Damit die Struktur eindeutig ist, werde ich kurz auf die Gliederung eingehen. Am Anfang wurde das
Themengebiet, in dem wir uns befinden (die phanomenologische und daseinsanalytische
Auffassung des Raumes), genannt. Des Weiteren nehme ich mir vor, zwei Aspekte zu untersuchen:
(1) die Raumlichkeit in der Phanomenologie; (2) die Wahrnehmung des Raumes, unter der
Bedingung von psychopathologischen Zustdnden. AbschlieBend werde ich die gemachten
Fortschritte beleuchten und die Frage klaren, warum dieses Thema auch flr aktuelle Probleme
relevant ist.

1. Die Raumlichkeit

Die Phanomenologie versucht das menschliche Sein zu beschreiben, indem sie sich des Gegebenen
bedient. Um das zu leisten, setzt sie an die Stelle philosophischer Kategorien sogenannte
Existenzialien: Diese sind, grob gesagt, Arten, wie man als Mensch in der Welt ist, oder, einfacher
ausgedriickt, Konstituentien des menschlichen Seins, d.h. des Daseins. Dazu zahlen, unten

1 vgl. Existenzialien im Uberblick auf Osterreichisches Daseinsanalytisches Institut fiir Psychotherapie, Psychosomatik
und Grundlagenforschung, http://www.daseinsanalyse.eu/index.php/theorie/da-grundbegriffe [Abgerufen:
28.01.2020]
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anderem, die Leiblichkeit, die Befindlichkeit, das Mitsein und eben die Raumlichkeit, die uns hier
am meisten beschéftigen wird.

Sowohl das Dasein als auch die Existenzialien sind Begriffe, die von Martin Heidegger gepragt
wurden. Hier nehme ich mir vor, einen Uberblick iber die phanomenologische Auffassung der
Raumlichkeit zu versuchen. Ein Vergleich zwischen den unterschiedlichen Perspektiven innerhalb
der Phanomenologie wirde Gber den Rahmen dieses Beitrages hinausgehen, bleibt aber, aufgrund
seiner Relevanz fir das Thema, einer weiteren Untersuchung vorbehalten. Ausschlaggebend
werden jedenfalls die Auffassungen von Heidegger und Husserl sein. Ich werde sie also nicht
vergleichen, sondern als Ansatze des Raumverstandnisses in der Phdnomenologie UberblicksmaBig
darstellen.

Zwei Aspekte werden den Beitrag leiten: Zuerst werden wir sehen, (1) inwiefern man die
Raumlichkeit als Konstituens des Daseins verstehen kann. Und nachdem wir Argumente flr diese
These vorgebracht haben, werden wir uns (2) ihrer Bedeutung zuwenden: Was heiBt es eigentlich,
das Dasein (phanomenologisch) als rdaumlich zu denken?

1.1. Die Rdumlichkeit als Konstituens des Daseins

Um zu zeigen, dass das Dasein als solches raumlich ist, werden wir zwei heideggersche Ar gumente
kurz darstellen.

Fir das erste Argument reicht eine Auseinandersetzung mit dem Begriff Dasein aus. Warum
bezeichnet Heidegger den Menschen Uberhaupt als Dasein? Das Wort Dasein ist an sich schon stark
philosophisch gepragt. Der Mensch ist Da-, d.h. Anwesenheit, die ist, -Sein. Man muss allerdings
zwischen Sein und Seiendem unterscheiden: Das Erste ist die allgemeine Existenz oder das, was
der Wirklichkeit zugrunde liegt. Das Seiende ist das, von dem man sagt, dass es ist: das Konkrete,
das Vorhandene, das Individuum.

Das Sein im Dasein soll dann implizieren, dass der Mensch am Sein teilnimmt bzw. dass der
Mensch dem Sein gehért. Selbst wenn er Uber das Sein nachdenkt, wenn er philosophiert und es in
Frage stellt, ist der Mensch ihm unterworfen. Das Da- ist nun fiir unser Thema besonders relevant:
Dadurch, dass Heidegger den Menschen als Da-Sein definiert, impliziert er, dass der Mensch kein
einfaches Seiendes ist, sondern der Ort, wo das Sein sich entfaltet, wo das Sein untersucht wird,
wo das Sein seine Bedeutungen annimmt. Der Mensch ist das Seiende, das sagt, dass etwas ist.
Als Dasein bin ich da, ich bin ein Ort (70no¢, topos), wo das Sein sich 6ffnet, wo die Ontologie als
Lehre vom Sein mdglich wird.?

Aber allein der Mensch ist ein Dasein — das bedeutet nichts anderes als die Tatsache, dass er
anders als das nicht daseinsmaBige Seiende ist. Wenn ein Tisch ist, so ist er anders als ein Mensch:
der Tisch ist und ist unverandert, sein Wesen ist sozusagen vollsténdig, statisch. Der Mensch ist
aber auf eine andere Art: Er bezieht sich immer auf seine Seinsmdglichkeiten. Er wahlt, er
verandert sich, er nimmt Mdglichkeiten wahr, er bejaht und verneint, strebt und vermeidet. Das
Dasein definiert sich, wahrend es ist. Genau das soll die berihmte Aussage Heideggers, "das
Wesen des Daseins liegt in seiner Existenz"3, bedeuten.

Man kann zwischen dem Vorhandenen, das auf die Frage "Was?" antwortet, und dem Dasein, das
sich hingegen auf die Existenz, auf das "Wer" bezieht, unterscheiden: "Seiendes ist also ein Wer

2 ygl. Liiceanu 2012, S.36-39
3 Heidegger 1967, S. 42
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(Existenz) oder ein Was (Vorhandenheit im weitesten Sinne)."* Und, da sie unterschiedlich sind,
kénnen sie nicht auf die gleiche Weise behandelt werden.

Die Kategorien (z.B. Quantitat, Qualitat, Relation) sind philosophiegeschichtlich
Grundbestimmungen des Seienden oder fundamentale Formen menschlichen Denkens, die allen
Wahrnehmungen und Vorstellungen von der Welt zugrunde liegen. Das heiBt, dass sie in der Lage
sind, das Vorhandene zu beschreiben. Doch ist das Dasein hier, wie wir gerade gesehen haben,
anders und daher anders zu behandeln. Daraus folgt, dass es nicht durch die Kategorien bestimmt
werden kann, sondern dass es einer neuen Méglichkeit der Beschreibung des Seins bedarf, namlich
der Existenzialien.> Diese sind die Eigenschaften, die auf das Dasein anwendbar sind - z.B.
Leiblichkeit, Mitsein, Befindlichkeit und eben die Raumlichkeit, die uns hier interessiert. Genauso
wie wir einen Tisch durch (aristotelische) Kategorien wie Quantitat (z.B. drei Meter lang), Qualitat
(z.B. braun, flach) oder Relation (z.B. breiter als der Stuhl) beschreiben kénnen, so missen wir das
Dasein durch Existenzialien (darunter die Rdumlichkeit) beschreiben. Darauf bezieht sich unser
zweites Argument, dass das Dasein nicht nur als solches schon ortlich ist, sondern auch, dass es
(unter anderem) von der Raumlichkeit selbst bestimmt werden muss.

Es sollte an dieser Stelle klar sein, warum wir den Raum als Konstituens des Daseins betrachtet
haben. Aber der bisherige Beweis erklart bloB die Zusammenfiigung der drei heideggerschen
Begriffe, Dasein - Existenzialien — Raumlichkeit. Wir werden uns weiter ansehen, was es eigentlich
heiBt, phanomenologisch das Dasein als raumlich zu denken.

1.2. Die Bedeutung der RGumlichkeit

Um zu verstehen, was die Bedeutungen von Raumlichkeit sind, werden finf Punkte hier im Fokus
stehen. Zuerst werden wir mit Heidegger sehen, dass (1) die lokalen Prapositionen, die wir fur die
Beschreibung von raumlichen Verhaltnissen verwenden, in Bezug auf das Dasein eine existenziale
Wende annehmen. Wir werden analysieren, was das bedeutet und welche Relevanz das haben
kénnte. Dann werden wir uns (2) den Erfahrungen zuwenden. Husserls Auffassung des Leibes und
des Raumes als Anfang unserer Erfahrung wird zusammengefasst werden. Danach werden wir uns
anschauen, was es heiBt, raumlich zu erfahren oder, genauer, wie die Raumlichkeit in unsere
Beziehungen zu anderen Menschen oder in die Wahrnehmung verschiedener Objekte einflieBen
kann. Wie (3) die Raumlichkeit auf unsere Subjektivitat wirkt, wird dann einen weiteren Punkt
ausmachen. Und, da der Raum phanomenologisch nicht bloB die Ausdehnung, sondern das Erlebte
ist, werden wir uns (4) weitere Implikationen davon anschauen, was es eigentlich heit, den Raum
als erlebt zu denken. SchlieBlich werden wir kurz darstellen, was der Raum als (5) Horizont der
Mdéglichkeiten implizieren kdnnte.

Wenden wir uns dem ersten Punkt zu: (1) der existenzialen Wende der lokalen Prapositionen. Wie
gesagt, bleiben wir hier bei der Auffassung Heideggers, innerhalb der ein ausschlaggebender
Begriff die Welt ist.

Die Welt ist bei Heidegger keine bloBe Gesamtheit der Gegensténde. Vielmehr ist die Welt der
Entwickler des Seins. Sie kann daher in Abwesenheit des Begriffes der Raumlichkeit nicht
verstanden werden.

Um diese Ideen verstehen zu kdnnen, kdnnte man sich kurz an die aristotelische Unterscheidung
zwischen energeia (évépyeia) und dynamis (dUvapig) erinnern. Energeia ist das Wirkliche - es

4 ebda., S. 45
5 vgl. Liiceanu 2012, S. 40-45
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bezieht sich auf die bereits realisierte Méglichkeit. Dynamis ist das, was dem Vermdégen nach
seiend ist, dasjenige, das eine Mdglichkeit darstellt, die noch nicht realisiert wurde, wozu aber ein
Vermdgen besteht. Die heideggersche Welt als Entwickler des Seins bedeutet nichts anderes als die
Tatsache, dass man sich in der Welt immer von dynamis zu energeia bewegt. Stellen wir uns vor,
es besteht die Mdglichkeit (dynamis), dass es neben mir einen Stuhl gibt. Der Stuhl ist also
zunachst bloB eine Mdglichkeit fur mich. Ich wende meinen Blick und merke, er ist tatsachlich da.
Ich weiB, er ist ein Stuhl, und setze mich folglich darauf. Das Sein des Stuhles wurde bereits
aktualisiert, es ist jetzt energeia, es ist die Moglichkeit, die realisiert wurde. Es folgt also, dass die
Welt bei Heidegger der Ort ist, an dem das Dasein das Sein des Seienden entfaltet.®

Nun, was heiBt es flr das Dasein, in der Welt zu sein? Wenn wir Uber nicht-daseinsmaBige Dinge
reden, beschreiben wir sie - wie schon gesehen - mit Kategorien. Wenn ich sage, das Buch ist in
dem Schrank, so weise ich der Praposition "in" die (aristotelische) Kategorie des Raumes (das Wo,
pou) zu. Aber wir haben gesehen, dass das Dasein nicht durch Kategorien beschrieben werden
kann: Der Stuhl hat sein Wesen durch das Dasein erhalten; das Wesen des Daseins liegt aber - wie
gesagt - allein in seiner Existenz und muss daher anders beschrieben werden. Sein "in", so wie alle
anderen Prapositionen, die auf es anwendbar sind, missen daher eine existenziale Wende nehmen.
Das In-Sein (des Daseins) ist, so Heidegger, anders als das Sein in (des nicht-Daseins). Das In in
In-Sein ist keine einfache Kategorie des Raums, sondern eine, die existenzial modifiziert wurde: die
Raumlichkeit also. Das Deutsche "in" stammt auBerdem, so zeigt Heidegger, vom mittelalterlichen
innane ab - was nichts anderes als wohnen heiB3t: das In-Sein des Daseins ist folglich ein Vertraut-
Sein, ein Bei-Sein - vielmehr ein Wohnen, als ein drinnen sein. Der Stuhl ist auch nicht neben dem
Tisch so wie ich neben dem Stuhl bin: Das Sein des Stuhles wird durch mich entdeckt, aktualisiert.
Der Stuhl ist ein Stuhl, indem ich ihn als solchen verwende, d.h. indem er an meiner Welt
teilnimmt.”

Jetzt, wo wir diese Fortschritte gemacht haben, kénnen wir uns wieder unserer Frage zuwenden:
Was heifBt es eigentlich, in Bezug auf (1), das Dasein als raumlich zu denken?

Es gibt offensichtlich einen Unterschied zwischen dem Raum der Dinge und dem Raum der
Menschen. Mit Ersterem ist eine Kategorie gemeint, mit dem anderen dagegen eine der
heideggerschen Existenzialien, die Raumlichkeit. Dasein hier als rdumlich zu denken heiB3t, es
anders zu denken: Das Dasein ist nicht in der Welt so wie das Buch im Schrank. Seine Radumlichkeit
ist nicht physisch, sondern existenzial. Es wohnt in der Welt. Die Welt und sein Wohnen in der Welt
machen daher seine Raumlichkeit aus.® Gleichzeitig kann man die Welt nicht ohne das Dasein, das
existenzial raumlich ist, verstehen: Das Dasein ist dasjenige, das die Welt aktualisiert; durch es
entwickelt sie das Sein, d.h. durch das Dasein erhdlt sie ihre Bedeutungen als Welt. Und da die
Raumlichkeit das Dasein bestimmt, ist die Raumlichkeit fliir es notwendig, um die Welt selbst zu
verstehen.

Nun, beziglich (2): Wenn das Dasein per se raumlich ist, ist die menschliche Erfahrung immer eine
raumliche Erfahrung. Husserl zeigt das auch. Ganz wie bei Heidegger geht es bei ihm um eine
Wechselwirkung: Die Raumlichkeit konstituiert uns als Menschen, aber sie selbst existiert durch
uns. Zentral in der husserlschen Auffassung ist der Leib (d.h. der erlebte Kérper). Der Raum wird
durch die Kinasthesen (d.h. durch die Bewegungen, deren Zweck allein die Wahrnehmung ist)
eines leiblichen Subjekts gebildet, d.h. dadurch, dass ich als Subjekt Gber die Fahigkeit verfiuge, die

6 vgl. ebda., s. 61f.
7 vgl. ebda., S. 61-64
8 vgl. ebda., S. 65
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Bewegungen meines Korpers zu kontrollieren, bilde ich einen Raum. Offensichtlich geht es
zunachst um den Raum im Umkreis meines Leibes - den Nahraum -, wo ich mich befinde und
Gegenstande betasten kann, aber anschlieBend konstituiere ich auch den Fernraum durch die
visuelle Fortbewegung zwischen Nahrdaumen. Deswegen kénnte man sagen, dass die leibliche
Erfahrung mit dem Boden, auf dem wir uns bewegen, anfangt: indem wir diesen festen Punkt
haben und indem wir ihn beriihren, kénnen wir unseren Handlungsraum erweitern und Erlebnisse
entwickeln. Gleichzeitig bildet der Leib bei Husserl die Mitte, den "Nullraum" der Erfahrung. Alles,
was ich tue, tue ich von dieser Mitte heraus - d.h. er ist der absolute Ort, der nie dort sein kann,
sondern immer hier ist.® Erst aus ihm kann der Raum sich weiter entfalten und meinen Erfahrungen
einen Platz bieten.

Aus platztechnischen Grinden muss auf eine nahere Ausfihrung dieses Punktes verzichtet werden.
Was uns aber an dieser Stelle interessiert, namlich in welchem Sinne die Raumlichkeit die
menschliche Erfahrung konstituiert, wurde schon veranschaulicht: zunachst als Boden, auf dem wir
stehen, dann dieser Boden als Anfangspunkt unserer Erlebnisse; gleichzeitig aber der Leib als Mitte
des Raumes, aus welchem heraus Erfahrung erst méglich wird.

In unseren Beziehungen zu anderen Menschen ist das Raumliche auch immer enthalten. Das
Mitsein als weiteres Existenzial bezieht sich auch nicht bloB auf das Faktische; es heiBt nicht, dass
ich mit einer Person X irgendwo zusammen bin. Vielmehr ist das Mitsein das Soziale, das
Kommunikative zwischen uns, das uns ontologisch als Menschen konstituiert. In diesem Sinne
kénnen wir wohl jemanden, den wir lieben, als "uns nah stehend" betrachten (und das sagen wir
auch so), selbst wenn er gerade in einer anderen Stadt ist. Das Alleinsein ist in diesem Sinne selbst
ein Mitsein, denn es verweist auf das Fehlen der Anderen. Ein Beispiel aus Sartres Das Sein und
das Nichts zeigt das deutlich: Wenn ich Pierre in diesem Café treffen muss und er nicht kommt,
wird der Raum zu einer Einheit mit der Mdglichkeit seiner Prasenz. Und je offensichtlicher es wird,
dass er gar nicht mehr kommen wird, umso mehr spure ich seine Abwesenheit da.'® Auch wenn
niemand da ist, bleiben wir offen flir Andere, und diese Offenheit bezieht sich selbst auf die
Raumlichkeit zwischen uns: Der Raum ist nicht bloB physikalisch, sondern erlebt, erfullt mit
Bedeutungen und Mdoglichkeiten.!* Er bestimmt in diesem Sinne unsere Erfahrungen mit den
Anderen.

Der letzte Punkt gilt aber nicht nur fir Menschen, sondern auch fliir Gegenstdande. Die Raumlichkeit
ist, wie gesagt, nicht bloB als Ausdehnungsraum zu verstehen. Ein solches Verstandnis, das sich
allein auf das Physikalische bezieht, scheint fiir die Phdnomenologie eine rdumliche Erfahrung zu
sein, die auf das Wesentliche beschrankt ist. Wenn man ihn aber als erlebten Raum versteht,
bemerkt man, dass selbst die Erfahrung mit den Gegenstanden in dieser Hinsicht gedeutet werden
kann: und um das zu erkennen, reicht uns allein die Alltagserfahrung. Stellen wir uns vor, wir
nehmen eine Buihne wahr, so reduzieren wir ihre Bedeutung nicht auf ein Parallelepiped - das ware
eben nur die Beschrankung auf ihren wesentlichen Aspekt. Aber eine Bihne zeigt sich uns vielmehr
als Raum der Mdéglichkeiten, als Raum, der mit Erlebnissen gefiillt werden wird. Als solcher wird der
Raum in der Phdnomenologie nicht als an sich seiend betrachtet, aber auch nicht - im Sinne Kants
- als eine Anschauungsform, die vom Subjekt abhangt. Seine Konstitution ist vielmehr das

9 vgl. Diaconu 2013, S. 44f.

10 ygl. Sartre 2004, S. 389 u.a.

11 ygl. Existentialien im Uberblick auf Osterreichisches Daseinsanalytisches Institut fiir Psychotherapie, Psychosomatik
und Grundlagen-forschung, http://www.daseinsanalyse.eu/index.php/theorie/da-grundbegriffe [Abgerufen:
28.01.2020]
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Ergebnis des Verhdltnisses zwischen Menschen und Dingen'?: Die Buhne konstituiert sich als Blihne
dadurch, dass wir sie mit bestimmten - z.B. kiinstlerischen - Erlebnissen flillen oder fillen
kénnten.

Wie die Raumlichkeit auf das Verstandnis unserer Subjektivitdt wirkt, macht unseren Punkt (3) aus.
Der Begriff der Leiblichkeit ist in der Phanomenologie zentral. Durch ihn beabsichtigt sie die
Uberwindung des Gegensatzes zwischen dem Menschen als Naturwesen und dem Ich als Subjekt.
Wenn ich nervds bin, zittern zum Beispiel meine Hande; wenn ich mide bin, fihlt sich mein Kérper
schwerer an: Genau solche Zusammenhdnge werden durch die Leiblichkeit erklart und wenden sich
gegen den Glauben, dass nur das, was unabhangig vom Denken existiert, auch real ist. Der Leib ist
eine psychophysische Einheit — das heiBt nicht, dass der Kdrper und die Seele bloB miteinander
interagieren, sondern dass sie zusammen in die Erfahrung gehoren.'> Wenn unser Leib rédumlich
ist, dann muss unsere Subjektivitat auch rdumlich sein, d.h. unsere Erfahrungen finden nicht bloB
in unserem Geist statt, vielmehr umfassen sie unseren Leib, unseren Raum und unsere Welt.
Deswegen kann man nicht wissen, wer jemand ist, ohne dass man weiBt, was sein Verhaltnis zu
seiner Um-Welt ist. Und man kann nicht - wie Thomas Fuchs sagt - die Frage "Wer bin ich?"
beantworten, ohne auch die Frage "Wie ist die Welt, in der ich lebe?" zu beantworten.* Man kann
daher die Subjektivitat gar nicht als nicht-rdumlich bzw. als nicht-weltbezogen auffassen.

Eben die Tatsache, dass jeder von uns so stark mit der Welt verbunden ist, fuhrt dazu, dass jeder
deren bestmdgliche Variante anstrebt und herzustellen versucht. Das heiBt wieder, dass das
Subjekt und die Welt nicht getrennt sind, sondern dass sie sich in Wechselwirkung zueinander
bilden. Wir definieren unseren Raum, indem wir das Beste anstreben: wir ziehen die Grenzen, wir
bewegen uns, wir ziehen um. Der Raum ist erlebt. So kommen wir zu (4) den Implikationen dieses
erlebten Raumes, denn als erlebt kann er nicht statisch sein. Er ist auf unsere Entscheidungen,
Bewegungen, auf unsere Entwicklung und auf unsere Zeitlichkeit angewiesen. Der erlebte Raum ist
von Bedeutungen und Beziehungen erflllt, d.h. von der Welt, in der wir leben - von unserer
Lebenswelt. Er ist "die Radumlichkeit der Lebenswelt"!> und als solcher wird er durch uns: nicht bloB
ein spatium (lat.), d.h. nicht bloB der abstrakte Raum der Wissenschaften, sondern ein topos (gr.
T0r0¢), der erlebte Raum.16

Wir haben gesehen, warum das Dasein anders beschrieben werden sollte, d.h. warum die
Kategorien auf es nicht anwendbar sind. Indem wir diese urspriinglich heideggersche Hypothese
dargelegt haben, haben wir uns auch auf die Seinsmoglichkeiten bezogen: der Mensch ist anders,
auch weil er sich definiert, wahrend er ist. Doch zentral fir diese Aussage ist die Implikation, dass
die Erfahrungen der Menschen immer auch das Mdégliche beinhalten. Das wurde kurz erwahnt, es
wird jetzt aber starker in den Fokus riicken und unseren (5) Punkt ausmachen. Wir werden sehen,
inwiefern ein System von wahrgenommenen Méglichkeiten und Erwartungen mit der Erfahrung des
Raumes eine Einheit bildet. Um dieses Mdéglichkeitssystem zu veranschaulichen, ist der husserlsche
Begriff des Horizontes wichtig.

Nehmen wir an, wir sehen einen Stuhl aus einem bestimmten Winkel. Obwohl er nicht als ganzer in
unserer Wahrnehmung vorhanden ist (da wir ihn eben nur aus einem Winkel sehen) und obwohl
seine Bestandigkeit auch kein Objekt des bereits Wahrgenommenen sein kann (denn wir sehen ihn
nur jetzt gerade), erfahren wir diesen Stuhl als eine komplette Entitat, die weiterhin bestehen wird.

12 ygl. Diaconu 2013, S.44
13 ygl. ebda., S. 26

14 vgl. Fuchs 2007, S. 427
15 ebda., S. 426

16 ygl. Diaconu 2013, S. 44
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Wir denken nicht, dass er nur genau von dieser Perspektive und nur genau in diesem Augenblick
existiert, sondern machen eine Erfahrung des Ganzen und der Fortdauer mit ihm. Husserl fragt
sich, wie eine solche Erfahrung mdglich ist, wenn wir eben nur Teile und Momente wahrnehmen. So
kommt er dazu, Uber Horizonte zu reden: der Stuhl kommt uns wie etwas vor, dass von
verschiedenen Winkeln aus visuell zuganglich ware; wie etwas, das man berihren und verandern
kénnte. Kurz gesagt, erfahren wir jedes Mal nicht nur den Gegenstand, sondern auch die
Mdglichkeiten, die sich auf ihn beziehen. Dieses System von erfahrenen Mdglichkeiten bildet den
Horizont des Gegenstandes. Ein Horizont entsteht aber nicht willkiirlich, sondern geht immer von
einer bereits verwirklichten Mdglichkeit (energeia) aus, er bildet sich erst aus einer aktualisierten
Erfahrung. Es folgt, dass jede von unseren Auffassungen von einem Gegenstand nur in einem
System der Mdglichkeiten ganzheitlich gedacht wird. Ich weiB, wenn ich mich vom Punkt X zum
Punkt Y bewege, dass ich den Gegenstand anders wahrnehme: Kindsthesis. Horizonte sind
auBerdem intersensorisch und intersubjektiv. Wenn ich ein scharfes Messer neben mir sehe, ist die
Mdéglichkeit, dass es mich verwundet, auch mit dabei. Und wenn ich diesen Stuhl sehe, ist die
Moglichkeit, dass er von anderen gesehen und beriihrt wird, auch gegeben.”

Horizonte sind daher sowas wie Systeme von Mdéglichkeiten. Die Mdglichkeiten sind aber nicht
wertfremd: Ich kann etwas als nitzlich oder nutzlos betrachten, als gefahrlich oder sicher usw. -
und werde so dazu eingeladen, die Moglichkeiten zu aktualisieren oder sie eben zu vermeiden.!8 Es
ist moglich, dass ich eine gute Note bei der Prifung erhalte - das bewerte ich dann als nitzlich,
also lerne ich, um diese Mdglichkeit ein weiteres Mal zu verwirklichen.

Nun was hat das mit dem Raum zu tun? Der erlebte Raum bildet selbst einen Horizont von
Mdéglichkeiten, der ebenso intersensorisch und intersubjektiv ist; der ebenso bewertet wird.

Dass er auch einen Horizont bildet, der alle diese Eigenschaften der husserlschen Auffassung
beinhaltet, kann mit demselben Beispiel von Sartre veranschaulicht werden: Wenn ich auf Pierre in
diesem Café warte, bildet der Raum - hier das Café - eine Einheit mit der Mdglichkeit, dass Pierre
ihn jeden Moment betreten kénnte.®®

Der Raum impliziert daher selbst einen Horizont der Mdglichkeiten: er kann, wie ein bloBer
Gegenstand, von unterschiedlichen Perspektiven aktualisiert werden (aus diesem einen Winkel oder
aus dem anderen durch die Kinasthesen), er kann mit anderen geteilt werden (intersubjektiv),
unterschiedlich wahrgenommen werden (gesehen, beriihrt - denken wir an das Boden-Beispiel von
Husserl) und ist nicht wertfremd (da wir immer nach dem Nutzen suchen - ich gehe zum Beispiel in
den Hdrsaal III, weil ich dort eine Priifung habe, die ich fiir den Abschluss brauche usw.).

Wenn der Raum flr uns immer mit Erlebnissen, Bedeutungen und Mdglichkeiten gefiillt ist, heiBt
das nicht, dass unsere Erfahrung desselben gewissermaBen von unserem Zustand abhangt? Ein
kranker Mensch nimmt Mdglichkeiten nicht auf dieselbe Art wahr wie jemand Gesunder; die
Bedeutungen der Objekte und die Dynamik der Erlebnisse nehmen bei ihm deutlich ab; die Art und
Weise, wie er mit seiner Welt interagiert, und seine Leiblichkeit - all das ist Veranderungen
unterworfen.

Genau das nimmt sich die Daseinsanalyse vor: die Existenzialien (also auch die Raumlichkeit) in
Hinsicht auf Psychopathologien zu untersuchen. Und genau das werden wir weiter in diesem
Beitrag diskutieren.

17 vgl. Sartre 2004, S. 389, vgl. Ratcliffe 2015, S. 42f.
18 ygl. ebda., S. 47
19 ygl. ebda.
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2. Die Erfahrung der Rdumlichkeit, bedingt von psychopathologischen Zustdnden

Das Kranksein ist, phanomenologisch oder daseinsanalytisch gesehen, eine Bedrohung des
Daseins: Es geht nicht um einzelne kranke Organe, sondern um ein ganzes Existieren, das
beeintrachtigt wird. Das ist nichts anderes als die offensichtliche Folge der Einflihrung eines
Begriffs von Leib als Ort, wo Kdérper und Geist eine Einheit bilden bzw. die Folge der Auffassung
vom Dasein als weltbezogen. Kranksein muss daher als Veranderung in den Existenzialien gedacht
werden. Schauen wir uns die Symptome der Patient*Innen an, die als psychisch krank
diagnostiziert wurden, so erkennen wir, dass diese Personen streng genommen eben nicht nur
psychisch krank sind. Eine solche Anschauung, die leider die ganze Psychiatrie dominiert, ist
unvollsténdig und auf einzelne Eigenschaften beschrankt. Die Kranken erkennen in ihren
Erfahrungen und berichten dementsprechend jedes Mal (iber eine Menge Veranderungen, die Gber
ein leidendes, isoliertes Ich hinausgehen. Jede (psychische) Krankheit scheint eigentlich vielmehr
eine Krankheit der Weisen, wie man in der Welt ist, d.h. eine Krankheit der Existenzialien zu sein:
Es geht um eine betroffene Leiblichkeit, um ein krankes Mitsein, um eine Stérung der Zeitlichkeit,
der Befindlichkeit, der Rdumlichkeit usw. Das Kranksein ist eine andere Art, in der Welt zu sein.2°
Ich werde mich weiter hauptsachlich auf die Beschreibung der Raumlichkeit beschranken. Die
vorherigen funf Punkte, die ihre Bedeutung ausmachen, werden auch den weiteren Leitfaden
abgeben. Bevor wir die Veranderungen in psychopathologischen Zustanden analysieren, werden wir
- fir die Klarheit des Ansatzes - an jeden Punkt zusammenfassend erinnern. Um dann die
pathologischen Zustande veranschaulichen zu kdénnen, werden wir uns auf Literatur - auf Sylvia
Plaths Roman Die Glasglocke -, auf von Matthew Ratcliffe gefuhrte Interviews mit Kranken und auf
von Psychiater*Innen berichtete Erfahrungen mit Kranken beziehen.

Die Welt ist der Entwickler des Seins - sie ist die Ganzheit, wo das Dasein sich kontinuierlich von
dynamis zu energeia bewegt und so Objekte oder Raume konstituieren bzw. aktualisieren kann.
Infolgedessen sind dessen Beziehungn nie bloB physisch, sondern existenzial. Weil das Dasein als
solches ein da ist - also ein Ort, wo das Sein sich entfaltet, — ist es nicht nur in der Welt, so wie
irgendein Gegenstand in der Welt ist, sondern es wohnt in der Welt. Diese heideggersche Aussage
impliziert unmittelbar eine gewisse Familiaritdt, ein gewisses Zugehdérigkeitsgefiihl des Daseins in
der Welt.

Unsere These hier ist, dass genau dieses Zugehorigkeitsgefiihl bei Krankheit stark betroffen ist.
Analysiert man Ratcliffes Beschreibungen von Depressionserfahrungen, so kommen Geflihle wie
"Fremdheit", "Distanzierung von der Welt", "Entfernung von allen" nicht selten vor.2! Ein Blick in
die Literatur besagt dasselbe: so findet man Metaphern, die eben fir dieses Gefiihl stehen. Sylvia
Plaths Roman Die Glasglocke, der von der eigenen Depression der Schriftstellerin handelt, ist
vielleicht das beste Beispiel daflir. Esther Greenwood, das alter ego von Plath, fihlt sich in einer
Glasglocke gefangen, die tUberall mit ihr mitkommt und zwischen ihr und der Welt steht: "wherever
I sat - on the deck of a ship or at a street café in Paris or Bangkok — I would be sitting under the
same glass bell jar"?2. Die Welt spielt sich vor ihren Augen ab, aber sie ist isoliert, sie gehért der
Welt nicht an - eine Barriere befindet sich vor ihr, sie ist umschlossen, sie nimmt nicht an der Welt
teil: "I am an observer."23. Die Glocke ist dann tatsachlich eine Metapher flir diese Distanzierung

20 vgl. Der daseinsanalytische Krankheitsbegriff auf ebda., http://www.daseinsanalyse.eu/index.php/theorie/da-
krankheitsbegriff [Abgerufen: 28.01.2020]

21 ygl. Ratcliffe 2015, S.36f.

22 plath 1999, S. 195

23 ebda., S. 20
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der Depressiven von der Welt, die - wegen dem Glasmaterial - ihr nur noch das Sehen, das
Beobachten zulasst. Die Gerausche - egal wie nah — kommen ihr dagegen so weit vor, dass sie sie
gar nicht mehr zu affizieren scheinen: "I knew perfectly well the cars were making a noise, [...] the
people [...], and the river was making a noise, but I couldn’t hear a thing."?*. Ihre ganze Identitat
ist von der Welt getrennt - sie wird eben zur Identitat einer Beobachterin. Ganz &hnlich sind auch
andere Beschreibungen von Depressiven. Einer fuhlt sich "hinter einer Glaswand"?>; andere
beschreiben ihre Geflihle so: "I feel like I am watching the world around me and have no way of
participating." 26; "I feel disconnected from the rest of the world, like a spectator."?”

Matthew Ratcliffe argumentiert, dass dieses Entfernungsgefiihl ein wichtiger integraler Bestandteil
solcher Erfahrungen ist. Um das zu erklaren, postuliert er das sogenannte existential feeling, das
ein Gefuihl von Realitdt und Zugehdérigkeit sein soll. Alle unsere Gedanken und Erfahrungen fangen
mit ihm an: Egal, was ich erlebe, befinde ich mich in einer Welt, wenn ich es erlebe. Von diesem
Punkt aus, d.h. ausgehend von dieser Welt, kann ich erst handeln, entscheiden usw. Das
existential feeling ist dementsprechend so etwas wie das Geflhl, dass man zu der Welt gehért, und
das alles andere ermdglicht.2® Depression ist laut Ratcliffe eine Verschiebung dieses Gefiihls: Als
Depressive/r fihlt man sich nicht mehr in die Welt integriert, als gehére man nicht wirklich dazu.
Folglich limitiert Depression das Denken, das Erfahren, das Handeln und den Horizont der
Moglichkeiten.??

Wir werden diesen Punkt schrittweise im Laufe dieses Beitrags ausfuhrlicher untersuchen. Was an
dieser Stelle relevant ist, ist die Tatsache, dass die Depression als Krankheit mit einer Entfremdung
von der Welt einhergeht. Dementsprechend kann der Depressive die Mdglichkeiten kaum noch
aktualisieren: Er fuhlt sich eben zu distanziert, um in die Welt einzugreifen - er nimmt die
Mdéglichkeiten nicht wirklich als anwesend wahr. Und egal, wo er sich befindet - "on the deck of a
ship or at a street café in Paris or Bangkok" - ist er isoliert - "sitting under the same glass bell
jar"3%, Das heiBt, dass der Raum selbst nicht mehr erlebt werden kann bzw. dass die Raumlichkeit
als Existenzial beeintrachtigt wird: Die Verhaltnisse zum Raum, die sich normalerweise der
existenzialen Wende unterwerfen, leiden an dieser Distanzierung. Weil der Depressive keine
Mdoglichkeiten sieht, sieht er auch keine Bedeutungen und tendiert dazu, die Gegenstande zu den
materialen Eigenschaften zu reduzieren. Um das zu veranschaulichen, kénnen wir uns die
Erfahrung von Cutting mit einem depressiven Patienten anschauen: "When I wanted to weight
him...he got on the scale, shifted the weights, and correctly found his weight. However, he was no
sooner finished than he began, ‘What use is all that? This scale is only a lot of iron and wood’."31,
Vielmehr als die Qualitat der Gegenstande oder deren Bedeutungen riickt das Materielle in den
Fokus des Depressiven: Seine Beziehungen zu den Objekten scheinen eben nicht mehr wirklich
existenzial, sondern rein materiell. Das kranke Dasein kann daher nicht mehr in der Welt wohnen,
weil es keinerlei Familiaritdat mehr mit ihr teilt — alles scheint ihm fremd, entfernt, nutzlos. Es flhlt
gleichzeitig, dass es nicht eingreifen kann, d.h. es kann keinen Raum durch seine Entscheidungen
konstituieren oder aktualisieren.

24 ebda., S. 111

25 Ratcliffe 2015., S. 65

26 ebda., S. 32

27 ygl. ebda., S. 65

28 ygl. Ratcliffe 2020, S. 1-4

29 ygl. Ratcliffe 2015, S. 36-40

30 Plath 1999, S. 195

31 Sass, Pienkos in Ratcliffe, Stephan (hg.) 2014, S.106
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Schauen wir uns die Raumwahrnehmung bei Schizophrenen an, so scheint die Raumlichkeit noch
deutlicher gestdrt. Sass und Pienkos heben die Haufigkeit der Falle vor, in denen schizophrene
Patient*Innen die normalen raumlichen Eigenschaften - wie GréBe oder Form - fragmentiert,
gestort wahrnehmen: "objects appear fragmented, flat and unrelated"32. Aber es ist nicht nur der
Fall, dass man an Mikropsie, Makropsie usw. leidet, sondern auch, dass diesen Stdérungen ein
Wahrnehmen des Raumes zukommt, das zweifach sein kann: Manche schizophrenen Patient*Innen
nehmen ihn als unendliche plane Flache wahr ("Space seemed to stretch and go on into
infinity."33), die andere Kategorie reduziert ihn dagegen zu bloBen Formen ("My perception of the
world seemed to sharpen the sense of strangeness of things. (...) each object was cut off by a
knife, detached in emptiness (...), spaced off from other things."34).3> Wenn der Raum als unendlich
wahrgenommen wird, entsteht - ahnlich wie bei der Depression - ein Geflihl von Fremdheit, das
die Mdoglichkeiten, das freie Denken und das freie Handeln - also alles, was unsere Erlebnisse
ausmacht - ausschlieBt. Es gibt allerdings einen subtilen Unterschied zur Depression: Der
Depressive ist in seiner eigenen Perspektive gefangen. Er nimmt den Raum als weit entfernt von
sich selbst wahr, d.h. er versteht gleichzeitig, dass die Anderen den Raum schon erleben. Die
einzige Person, die an Fremdheit leidet, ist er selbst. Die schizophrene Person verliert dagegen
auch ihre Perspektive, sie nimmt den Raum mit einem "entfremdenden Blick aus dem Nichts’3¢
wahr.3? Das wird durch die beschriebenen Erfahrungen klar: Der Depressive fihlt sich entfernt von
den Gegenstanden. Die schizophrene Person nimmt dagegen auch die Gegenstdnde als
voneinander weit entfernt wahr. Sie kann den Raum nicht mehr erleben, weil ihre Wahrnehmung
davon ihr den Eindruck liefert, dass sie einerseits selbst zu weit weg ist, um eingreifen zu kénnen;
zwischen jeweils zwei Dingen befindet sich aber andererseits eine enorme Distanz, sodass sie sich
gegenseitig auch nicht affizieren kdnnen. Wenn aber kein Ding irgendeinen Einfluss auf ein anderes
ausilben kann, ist die Entwicklung des Raumes undenkbar. Das heiBt, der Raum scheint statisch,
unerlebt. Wenn der Raum den Schizophrenen wiederum rein geometrisch vorkommt, dann scheint
er schon an sich ein abstrakter, fremder, nicht erlebter Raum zu sein: mehr ein spatium, als ein
topos. Die beiden Félle der Schizophrenie deuten daher auf die gleiche Zerstérung der Raumlichkeit
hin.

Es scheint also kaum noch um die besprochene Raumlichkeit des Daseins zu gehen. Darf man hier
Uberhaupt noch von ihr sprechen, oder wird sie durch das Kranksein wieder zum Raum im
kategorialen Sinne?

Die Daseinsanalyse versteht die Erfahrung von Kranken allerdings nicht als Widerlegung der
phanomenologischen Auffassung - im Gegenteil: Dass eine Krankheit auch unsere Existenzialien
betrifft, zeigt vielmehr, dass der Geist vom Koérper und von seiner Welt nicht getrennt ist. Das
heiBt: wird die Raumlichkeit betroffen, so impliziert das eben, dass das Dasein existenzial raumlich
ist, und nicht, dass es durch die Kategorie des Raumes beschrieben werden soll. Gleichzeitig bietet
die Daseinsanalyse - durch die Veranschaulichung der Veranderungen in diesen Existenzialien - ein
komplexeres Bild von der Krankheit. Man kdnnte sagen, dass genau so, wie die Vorstellung von
einem paralysierten Kdrper weiterhin besteht - also genauso wie der Kérper weiterhin als Kdérper
erkannt wird, obwohl seine Fahigkeiten begrenzt sind - misste man die Rdumlichkeit im Kranksein

32 gbda., S. 105

33 ebda.

34 Sechehaye 1962, S. 83 in ebda.
35 vgl. ebda. 105f.

36 ebda., S. 106

37 vgl. ebda.
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auch verstehen. Sie wird nicht zur Kategorie, denn der Kranke bleibt ein Dasein (er ist weiterhin
durch seine Entwicklungen definiert und immer noch in die Méglichkeiten eingebunden). Allerdings
nimmt er diese Tatsachen nicht wirklich wahr: Obwohl die Méglichkeiten da sind, flhlt er, dass er
sie nicht aktualisieren kann. Seine Raumlichkeit bleibt daher nicht unverdndert und das eben
deswegen, weil sie ein Bestandteil des Kranken als Dasein ist: Dass er an einer psychische Stérung
leidet, heiBBt eben nicht, dass die Stérung allein psychisch ist. Es hei3t aber auch nicht, dass der
Kranke kein daseinsmaBiges Seiendes mehr ist: er ist eben ein krankes Dasein.

Angesichts unseres zweiten und dritten Punkts bzgl. der Bedeutung der Raumlichkeit und ihrer
Implikationen haben wir gesehen, dass auch die konkrete Erfahrung rdumlich sein muss. Wir haben
gezeigt, dass hier von einer Wechselwirkung die Rede ist: Unsere Welt konstituiert uns als
Menschen. Gleichzeitig wird die Raumlichkeit von uns konstituiert: sie bezieht sich auf die
Erlebnisse, mit denen wir den objektiven Raum flllen. Bei Husserl spielt der Leib eine zentrale
Rolle: er ist der "Nullraum" aller Erfahrungen. Die Raumlichkeit, haben wir dann gesagt, ist in
unseren Beziehungen zu den Menschen, in unseren Verhaltnissen zu den Gegensténden und in
unserer Subjektivitat auch mit enthalten.

Wie sehen aber diese Eigenschaften der Raumlichkeit bei Kranken aus? Die empirische Forschung
der Symptomatik von psychischen Erkrankungen zeigt, dass das subjektive Zentrum, das die
Erfahrungen filtert, betroffen ist.3® Dieses subjektive Zentrum kdnnte man ph&nomenologisch mit
dem husserlschen "Nullraum" des Leibes vergleichen: Der Leib ist das Zentrum aller Beziehungen
zur Welt; der Ort, wo die Erfahrung zunachst ermdglicht wird, wo sie anfangt und auf den sie sich
dann weiterhin kontinuierlich bezieht (alles, was wir erfahren, erfahren wir am eigenen Leib); der
Ort, der immer da ist, und nie dort.3® In Abwesenheit des Leibes kann ich also in keinerlei
Verhaltnis zum Raum oder zu den Objekten treten, ich kann sie nicht aktualisieren und folglich
nicht mit Erlebnissen fillen (wie friher gezeigt). Alles, was erfahren wird, bezieht sich auf den Leib
dessen, der erfahrt. Und, da der Leib beides - Kdrper und Subjektivitdt — umfasst, kann man wohl
behaupten, dass er es ist, der auch das subjektive Zentrum darstellt. Wenn das stimmt, dann
kénnen wir anhand der Forschung zeigen, inwiefern er als "Nullraum" betroffen ist.

Man kann zwischen dem anisotropen und dem isotropen Raum unterscheiden: Der erste bezieht
sich auf den Raum, der mit einer Perspektive einhergeht, der zweite ist dagegen der bloB objektive
Raum. Nun sind die Patient*Innen, die mit Manie oder Depression diagnostiziert werden, in ihrer
eigenen Perspektive gefangen: Sie kdnnen keinen objektiven Standpunkt annehmen.*0

Gilt das aber nicht fir uns alle? Haben wir nicht gesagt, dass Raumlichkeit nur durch uns als Dasein
existiert? Das stimmt schon, allerdings missen wir uns erinnern, dass es vielmehr um eine
Wechselwirkung ging: Wir konstituieren den erlebten Raum, wahrend der Raum uns auch
konstituiert. Bei den beiden genannten psychischen Krankheiten ist es so, dass dieses Verhaltnis
unidirektional wird: Die Depressiven sind - wie es vorher gezeigt wurde - zu weit von dem Raum
entfernt, um wirklich davon affiziert zu werden. Die Manischen flihlen sich dagegen zu nah: Was
die Manie definiert, ist ein Geflihl von GroBartigkeit; der Eindruck, man kann alles werden, was
man will. Eine manische Person flihlt dementsprechend, dass alles, was man braucht, in der Ndhe
liegt: Der Raum - so wie alles andere - stellt kein Hindernis mehr dar, denn fiir den Manischen gibt
es Uberhaupt keine Hindernisse. So sind beide, die Depressiven und die Manischen, in ihren
eigenen Perspektiven gefangen - sie haben den Eindruck, den Raum zu konstruieren (der

38 vgl. ebda. S.106f.
39 vgl. Diaconu 2013, S. 44f.
40 vgl. Sass, Pienkos in Ratcliffe, Stephan (hg.) 2014, S. 106f.
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Depressive konstruiert seine Glasglocke entfernt von allen anderen, der Manische konstruiert einen
Raum, wo alles in seiner Nahe ist), sie lassen sich aber selbst von dem wirklichen, objektiven Raum
(hier: von dem Raum als energeia, von dem aus die Mdglichkeiten - dynamis - erst entstehen
kénnen) nicht affizieren, d.h. es gibt fir sie eben keine Wechselwirkung. Bei den Schizophrenen
haben wir genau das Gegenteil: Sie kdnnen den objektiven Standpunkt nicht verlassen. Sie stehen
daher auch in keiner Wechselwirkung zum Raum; er scheint ihnen geometrisch, abstrakt, weit -
wie wir am Anfang des Kapitels veranschaulicht haben. Die Depressiven und die Manischen sind
daher in einem anisotropen Raum gefangen, die Schizophrenen dagegen in einem isotropen.#

Das zeigt zunachst, wie die Subjektivitat der Erfahrung — unser Punkt (3) - im Kranksein betroffen
wird, und lasst sich dann auf (2), die Vorstellung der Wechselwirkung Raumlichkeit - Dasein,
anwenden. Zusammenfassend gesagt, verliert die Subjektivitdt des Leibes ihre goldene Mitte:
Entweder Ubernimmt sie die Kontrolle — wie bei Depressiven und Manischen - oder tritt komplett
zurlick, zugunsten einer reinen Objektivitat, die das Erleben des Raumes ausschlieBt. In beiden
Fallen wird das bidirektionale Verhaltnis zwischen dem Dasein und der Raumlichkeit vereinfacht,
unidirektional.

Dass das Kranksein das Mitsein beeintrachtigt ist selbstverstandlich. Wir haben gesagt, die
Raumlichkeit ist in unseren Beziehungen zu anderen auch immer enthalten. Hier zeigt sie sich eben
als topos, denn manche Leute stehen uns nah, egal wie fern sie sind. Dem Depressiven dagegen,
scheinen die Anderen, egal wie nah, immer fern. Gefangen in ihrer Perspektive, unter einer
Glasglocke, flhlen sie sich unverstanden - d.h. auch in dieser Hinsicht distanziert: "I find other
people irritating when depressed, especially those who never suffered with depression, and find the
'advice' often given by these is unempathetic and ridiculous."; "Nobody understands or loves me"42
Zumindest drei Punkte kdnnten dieses Geflihl der Fremdheit gegeniiber anderen Personen erklaren.
Der Depressive, der sich in seinem engen Raum eingeschlossen fihlt und Méglichkeiten nicht
aktualisieren kann, dem aber die Beobachtung noch bleibt (denken wir an die Glasglocke-
Metapher), sieht, wie die Leute um ihn herum leben, wie sie den weiten Raum erleben und in ihm
Erfahrungen machen; wie sie streben und handeln. Der Depressive sieht die Energie, die ihm fehlt,
die Freude und die Lust, und splirt so einen starken Kontrast zu seiner eigenen Person; ein
Kontrast, der in der Lage ist, seine Traurigkeit zu verstarken: "[The lives of other people] are just
going on while mine hast stagnated."; "It seems like everyone is having an amazing time and
you're the one missing out [...] It feels like no one else has ever experienced anything like this
before, like you're all on your own."43

Dieser Kontrast ist die erste Ursache der Entfernung im Mitsein. Der Raum ist flir den Depressiven
eben nicht mehr mit den anderen geteilt, es ist kein Raum des Mitseins mehr, sondern der einzig
isolierte Raum. Die Metapher der Glasglocke kann das gut veranschaulichen: rund herum sieht man
die Raumlichkeit der Anderen, d.h. ihre Erlebnisse in dem Raum, wahrend man selbst allein in
einem engen, statischen Raum ist; in einem Raum, wo Handlungen, positive Gedanken und
positive Geflihle kaum - wenn Uberhaupt — noch mdglich sind.

Diese Distanzierung wird oft von Paranoia als zweiter Ursache verstarkt: "The world appears to be
a frightening place full of people who are bad and threatening.”; "I feel like they’re talking about
me and planning and having fun behind my back and not including me because I'm horrible."44.

41 vgl. ebda, S. 105-107
42 Ratcliffe 2015, S. 202
43 ebda., S. 226

44 ebda., S. 224f.
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Was das Mitsein beeintrachtigt, ist also nicht nur die geflihlte Isolierung. Man hat auch den
Eindruck, dass man selbst von anderen ausgeschlossen wird; dass ihre Welt geféhrlich oder
unzuganglich ist.

Man ist nicht mehr wie die Anderen und, wenn die Krankheit sich verschlimmert, kommt es nicht
selten zu einem solchen Geflihl der Fremdheit, dass man die anderen zu entmenschlichen scheint:
"she seems more a statue than ever, a mannikin moved by a mechanism, talking like an
automaton. It is horrible, unhuman, grotesque."#>. Auch diejenigen, die einem irgendwann am
ndchsten standen, sind jetzt weit entfernt: "I couldn’t feel anything for [my husband]. I couldn’t
feel anything for my children."4¢; "[friends and family] seem distant, inaccessible"4’. Diese drei
Punkte flihren dazu, dass die Isolierung nicht nur ein Geflihl des Kranken bleibt, sondern dass er
sie tatsachlich durchsetzt. Die Tendenz, sich auch physisch zu isolieren, ist kein seltenes Symptom
der Depression.

Zusammenfassend gesagt, ist man als Dasein in einer Glasglocke gefangen, der eigene Raum fihlt
sich auf diese Weise nicht mehr erlebt an, sondern statisch, geschlossen, ohne jede Md&glichkeit.
Der Raum der anderen dagegen nicht: Sie sind frei, sie leben. Von diesem Kontrast stammt die
Fremdheit und anschlieBend die Unsicherheit, dass man andere Personen vertrauen kann. Sie sind
nicht mehr wie man selbst: So entsteht Paranoia und - im schlimmsten Fall - die Tendenz, andere
zu entmenschlichen, sie zu depersonalisieren. All diese Erlebnisse verstarken die Traurigkeit und
die Angst. Der Depressive will sich dementsprechend tatsachlich isolieren. So wird nicht nur die
Erfahrung des erlebten Raums durch Einsamkeit gepragt, sondern man wahlt einen physischen
Raum, wo man das Mitsein - wo man das Leben um einem herum - vermeiden kann.

Letztlich, wie es aus der vorherigen Beschreibung der Fremdheit in der Depression und
Schizophrenie folgt, wird auch die Erfahrung des Daseins mit Gegenstanden verandert. So haben
wir in dem zweiten Kapitel gesagt, dass wir normalerweise eine Blhne nicht bloB als Parallelipiped
wahrnehmen, sondern als Raum, der mit Erlebnissen geflllt werden kann. Nun wurde durch die
bisherigen Beispiele aus der Psychopathologie gezeigt, dass das bei den Kranken doch der Fall sein
kann. Die Schizophrenen, die nur das Geometrische wahrnehmen, sind das beste Beispiel daflir -
allerdings gilt das auch im Falle einer Depression, wo es den Sachen an Mdglichkeit, Bedeutung
und Wichtigkeit mangelt und sie zu distanziert scheinen, um mit Erlebnissen aktualisiert werden zu
kénnen:

...it was as if the whatness of each thing - I'm no good at philosophical vocabulary - but the
essence of each thing in the sense of tableness of the table or the chairness of the chair [...] was
gone. There was a mute and indifferent object in that place. [...] Its identity as a familiar object
that we live in each day was gone [...].48

Die bereits besprochene Erfahrung eines Arztes mit einem Depressiven, der die Waage als "only a
lot of iron and wood"4° beschrieben hat, ist auch ein gutes Beispiel dafir.

Diese Veranderungen in der Auffassung der Gegenstande wurden schon am Anfang dieses Kapitels
analysiert, weswegen ihre Erwdhnung an dieser Stelle ausreichen sollte. Die Absicht hier war, dass

4> Sechehaye 1970, S. 38 in ebda. S.206

46 Ratcliffe 2015, S. 218;

47 ebda., S. 227

48 ebda., S.166

49 vgl. Sass, Pienkos in Ratcliffe, Stephan (hg.) 2014, S. 106
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wir uns wieder bewusstwerden, wie sehr eine Krankheit die Raumlichkeit der konkreten alltéglichen
Erfahrung betreffen kann.

Die letzten zwei Punkte werden weiter in unserem Fokus stehen. Wir haben gesagt, dass wir so
stark mit unserer Welt verbunden sind, dass wir notwendigerweise danach streben, ihre beste
Variante zu finden und herzustellen. Die Folge war, dass der erlebte Raum dynamisch sein muss.
Der Mensch definiert sich, wahrend er ist, d.h. er nimmt immer die Mdglichkeiten wahr und
aktualisiert sie. Der husserlsche Begriff des Horizontes war an dieser Stelle zentral: Wenn wir einen
Gegenstand wahrnehmen, nehmen wir auch die Mdéglichkeiten wahr, die sich auf ihn beziehen. Die
Horizonte kénnen daher als Systeme von Moéglichkeiten verstanden werden, die intersubjektiv,
intersensorisch und wertvoll sind.

Mit dem bisher besprochenen und durch die Glasglocken-Metapher veranschaulichten Geflihl von
Isolierung und Gefangenschaft geht auch das Gefiihl einher, dass man - im Unterschied zu allen
anderen - keine Mdglichkeiten hat. Wie Ratcliffe hervorhebt, ist in einer Depression nicht bloB von
einem Verlieren der Lust die Rede, sondern von einem Gefiihl, dass diese Tatsache - so wie alle
anderen - sich nicht verandern kann. Depression kdnnte daher als "Erosion des Zugangs zu der
Moglichkeit" beschrieben werden.>® Um den Raum zu erleben und zu dynamisieren, ist ein Streben
zur standigen Verbesserung nétig. Hinter diesem Streben muss aber notwendigerweise ein Gefihl
von Mdglichkeit liegen: Denn ich wiirde mir keine Mihe geben, etwas zu erreichen, wenn ich sicher
wusste, dass das nicht moéglich ist. Wie wir schon von Aristoteles wissen, aber auch in Husserls
Auffassung finden kdnnen, entstehen die Mdglichkeiten nicht willkirlich, sondern beziehen sich
immer auf das, was bereits existiert. Nun ist es bei dieser Gruppe von Kranken so, dass sie die
Mdéglichkeiten gar nicht mehr als da seiend erkennen: "It is impossible to feel that things will ever
be different.">!; "The world holds no possibilities for me when I'm depressed. Every avenue I
consider exploring seems shut off.">2, Die Abwesenheit der Wahrnehmung von Mdglichkeiten
impliziert unmittelbar das Aufhdren des Strebens. So verlieren die Kranken das Interesse an der
Welt, sie werden energielos — und das eben nicht nur psychisch, sondern leiblich: Sie spiren die
Energielosigkeit sowohl im Denken (Abnahme der Konzentrationsfahigkeit: "their [the words in the
book] meaning can be derived only with effort">3) als auch im Koérper (Midigkeit, Ubertriebene
korperliche Belastung als Folge einfacher Aufgaben: "My body seems very heavy and it's an effort
to move.">*). Gleichzeitig, mit der geflihlten Sicherheit, dass es keine Mdaglichkeiten gibt, verlieren
die Gegenstande ihre Bedeutung: "objects seeming duller, smaller, and somehow insignificant.">>.
Die Intersubjektivitdt geht, wie gezeigt, auch verloren: Unter der Glasglocke flhlt man sich nicht
so, als wiirde man die Welt teilen, vielmehr scheint es so, als gabe es Mdglichkeiten nur fir die
anderen.

Die phanomenologischen Horizonte scheinen sich daher drastisch zu verdndern: das Spiren der
Verbesserungsmaoglichkeiten geht verloren und so auch die Bedeutungen, mit denen wir unseren
Raum und die Gegenstande rund herum flllen. Der Kranke bewegt sich von dem Horizont der
Mdglichkeiten - der unseren Raum dynamisiert und der intersubjektiv und wertgeladen ist - zu
einem statischen Zustand der Einsamkeit und Wertlosigkeit. Man kdnnte mit Ratcliffe behaupten,
dass diese Abwesenheit des Horizontes, die mit dem am Anfang besprochenen

50 vgl. Ratcliffe 2015, S. 66

51 ebda., S.67

52 ebda.

53 ebda., S. 80

>4 ebda., S. 76

55 Sass, Pienkos in Ratcliffe, Stephan (hg.) 2014, S. 106
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Zugehorigkeitsgefihl einhergeht, eigentlich in der Lage ist, die ganze Symptomatik der Depression
zu erklaren.

3. Schluss

Die Phanomenologie liefert eine Auffassung des Raumes, die nicht mehr auf die bloBe, materielle
Ausdehnung beschrankt ist. Vielmehr wird der Raum ein konstitutives Element des Menschseins: Er
ist hier erlebt, er ist ein Lebensraum. Diese Vorstellung ist die unmittelbare Folge der neuen Art,
wie man den Mensch denkt: Er ist derjenige, der den Raum schafft; derjenige, dessen Leib in einer
Wechselwirkung zu der Welt um ihn herum steht. Nun scheint die Phanomenologie in der Lage zu
sein, nicht nur den Mensch als solchen beschreiben zu kénnen, sondern auch seine verschiedenen
Zustande. So hat sie zur Entstehung der Daseinsanalyse als ihrer psychiatrischen
Weiterentwicklung gefiihrt und unmittelbar die Frage nach den Veranderungen der Raumlichkeit bei
Kranken aufgeworfen.

Genau diese zwei Seiten der phanomenologischen Auffassung vom Raum haben unsere
Untersuchung strukturiert. Wir haben uns philosophischer Texte, psychiatrischer Symptomatik und
einiger Erfahrungsberichte bedient, um dieses Thema mdglichst genau zu veranschaulichen. Die
Vorgehensweise hat uns daher gezeigt, inwiefern der Raum als Konstituens des Daseins verstanden
werden kann bzw. inwiefern er vom Kranksein betroffen wird.

Zunachst haben wir das Dasein in Hinsicht auf sein In-der-Welt-sein analysiert. Wir haben
gesehen, dass es in der Welt wohnt und dass seine Raumverhaltnisse immer existenzial sind. Das
impliziert ein Zugehdrigkeitsgefliihl des Daseins in der Welt, das sich aus seiner Fahigkeit
entwickelt, Méglichkeiten und Bedeutungen wahrzunehmen und zu aktualisieren.

Genau dieses Zugehorigkeitsgefiihl ist bei den besprochenen Krankheiten betroffen. Die
Depressiven fihlen sich zu entfernt von der Welt, um Raume aktualisieren zu kdénnen - sie sind
isoliert, sie sind Beobachter*Innen. Die Schizophrenen machen ahnliche Erfahrungen: Sie nehmen
den Raum entweder als rein geometrisch wahr oder betrachten die Gegenstdnde beides als weit
von ihnen und als weit voneinander; als fragmentiert und dementsprechend nutzlos. Weil sie sich
so weit weg von den Dingen fihlen, sehen die Kranken keine Veranderungsmdéglichkeiten in der
Welt. Folglich verlieren die Gegenstdande an Bedeutung.

Das kranke Dasein scheint daher gar nicht mehr in der Welt zu wohnen, sondern sich wieder der
Kategorie des Raumes zu unterwerfen. Das ist aber nicht wirklich der Fall. Der Kranke ist weiterhin
ein daseinsmaBiges Seiendes — aber eben ein krankes Dasein. Es ist daher verstandlich, dass seine
Existenzialien betroffen sind, was allerdings nicht heiBen muss, dass er wie ein bloBes Objekt zu
behandeln ist.

Weiter haben wir gesehen, dass die konkrete Erfahrung auch raumlich sein muss. Unsere Welt
konstituiert uns als Menschen, aber die Raumlichkeit wird auch von uns konstituiert. Sie ist in
unseren Beziehungen zu Menschen, in unseren Verhaltnissen zu Gegenstdanden und in unserer
Subjektivitat enthalten.

Die konstitutive Wechselwirkung zwischen Dasein und Raumlichkeit geht bei den besprochenen
Krankheiten verloren: Wahrend die Depressiven und die Manischen sich nur aus der Richtung der
eigenen Perspektive zur Konstituierung des Raumes bewegen, verschwindet die eigene Perspektive
in der Schizophrenie. Die ersten zwei Gruppen von Betroffenen kénnen keinen objektiven
Standpunkt annehmen, die letzte kann dagegen den objektiven Standpunkt nicht verlassen. Das
betrifft nicht nur Verdnderungen in der Raumlichkeit, sondern auch in der Subjektivitat - die
letztendlich auch raumlich zu verstehen ist. Das Kranksein beeintrachtigt aber auch das Mitsein:
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Der Depressive, zum Beispiel, fUhlt sich isoliert. Dieses Gefiihl geht mit einem Gefihl,
unverstanden zu sein, einher und kann zu Paranoia fihren oder manchmal sogar zu einer Tendenz,
die anderen als nicht menschlich zu betrachten. Dementsprechend passiert es nicht selten, dass
der Depressive geschlossene, isolierte Rdume sucht, wo er in der Tat allein sein kann. Sowohl in
der Depression als auch in der Schizophrenie verlieren die Gegenstdande ihre Bedeutungen und
werden auf das AuBerliche reduziert.

Wir haben schlieBlich gesagt, dass wir mit unserer Welt verbunden sind. Die Folge ist, dass der
erlebte Raum dynamisch sein muss, weil wir immer nach der besten Variante dieser Welt streben.
Der Mensch definiert sich, wahrend er ist, d.h. er nimmt immer die Mdglichkeiten wahr und
aktualisiert sie. Husserls Begriff des Horizontes ist hier zentral: Jedes Mal wenn wir einen
Gegenstand wahrnehmen, nehmen wir eigentlich nicht nur ihn wahr, sondern auch die
Mdglichkeiten, die sich auf ihn beziehen. Diese Horizonte sind intersubjektiv, intersensorisch und
wertvoll.

Die Depression ist aber eine Erosion des Zugangs zu den Mdglichkeiten. Da der Depressive das
Mdogliche nicht richtigerweise als existierend betrachtet, hért sein Streben auf. Energielosigkeit — im
physischen und psychischen Sinne - entsteht. Die Bedeutungen der Gegenstande gehen auch
verloren und scheinen nur anderen zuganglich. So wird der phdnomenologische Horizont im
Kranksein von einem dynamischen, intersubjektiven, wertvollen Horizont zu einem statischen
Zustand der Einsamkeit und Wertlosigkeit, der die ganze Symptomatik erklaren kénnte.

Es scheint mir, dass durch eine nahere Betrachtung dieses Themas wesentliche wissenschaftliche
und philosophische Fragen Uber den Menschen und seine Psychosomatik klar gestellt werden
kénnten. Man merkt also hier die Bedeutung dieser umfassenden phdanomenologischen Auffassung
des Raumes, die im vorliegenden Beitrag zum Teil untersucht wurde.
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