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Die Krise der modernen Medizin
ISt keine finanzielle,
sondern vor allem
eine geistige!

(Hess und Hess-Cabalzar 2001)

Immer mehr Menschen sind mit der
biotechnischen Orientierung in der Medizin
unzufrieden und wenden sich alternativen
Heilverfahren einer ,Menschenmedizin® zu.

Leibvergessenheit als Kritik an der
Bioethik (srenner 2006)

» Die vorliegende Studie geht davon aus,
dass der beklagte Sinnverlust der Bioethik
in der Vernachlassigung der Leib-
Perspektive und einer einseitigen
Ausrichtung auf die Ebene des Korpers
begrindet ist.

Zur Erhellung dieser These wird der
weitgehend in Vergessenheit geratene
Leib wieder erinnert und in die ethische
Debatte eingefthrt.”




Uberblick

| Neuropsychologie als interdisziplinares
und erkenntnistheoretisches Paradigma

Il Lebensbegriff und Seinsweise im
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IV Autonomes Korperselbst, Kdrpersemantik
und korpernaher Dialogaufbau

V Fazit

| Neuropsychologie: interdisziplinar

Urspringe der Neuropsychologie liegen in der 2.
Halfte des 19. Jahrhunderts.

Vorlaufer sind die physiologisches Psychologie
von Helmholtz, Fechner und Wundt.

Erste interdisziplindre Zusammenarbeit von
Medizinern, Padagogen und Psychologen im I.
Weltkrieg in der Rehabilitation von
Hirnverletzten.

Nach 1966 wurden die Forschungen des russ.
Neuropsychologen Alexander Luria auch in
Deutschland bekannt.




Heute: Interdisziplinares Teilgebiet der
Psychologie und Neurowissenschatft

Verhaltnis von Gehirn und Verhalten

Variation physiologischer Prozesse im ZNS
mit Auswirkungen auf psychische Prozesse

Einsatz funktioneller Methoden (EDA, EEG,
EKP) und morphologischer Verfahren (CT,
MRT, PET)

Ziel ist es, Verhalten und Erleben aufgrund
physiologischer Prozesse zu beschreiben
und zu erklaren.

... erkenntnistheoretisch:
Leib-Seele Dualismus als Problem

Gustav Theodor Fechner (1851, S. 321):

,Korper und Geist oder Leib und Seele oder
Materielles und ldeelles oder Physisches und
Psychisches ... sind nicht im letzten Grund und
Wesen, sondern nur nach dem Standpunkt der
Betrachtung verschieden. Was sich selbst auf
innerem Standpunkt als geistig, psychisch
erscheint, vermag einem Gegenuberstehenden,
vermoge dessen aul3eren Standpunkt, nur in
anderer Form, welche eben die des leiblichen
materiellen Ausdrucks ist, zu erscheinen.”




Zurickweisung Leib-Seele-Dualismus
und des Neurodeterminismus

» Kein freier Wille, weil ,,gehirnbestimmt“?

Max Planck (1946):

,von aul3en betrachtet ist der Wille kausal
determiniert, von innen betrachtet ist der
Wille frei. Man hat nicht darauf geachtet,
den Standpunkt der Betrachtung
festzulegen und einzuhalten. Wir haben es
hier mit einem Musterbeispiel fir ein
Scheinproblem zu tun.”

Vielfalt an Wegen zur Erkenntnis

* Introspektion: Erzahlen, darstellen (Ich,
subjektiv, Innen-/Erste-Person-Perspektive)

« Empirisch-analytische Methode: Messen,
Signifikanz berechnen (Es, objektiv, Aul3en-
/Dritte-Person-Perspektive)

» Dialektische Methode: Aufheben von
(subjektiven/objektiven) Widersprichen

* Phanomenologisch-hermeneutische
Methode: Teilnehmen, verstehen (Ich-Du,
intersubjektiv, Zweite-Person-Perspektive)




Beziehungstheoretisch/-logisch:

Deuten und Verstehen durch

Teilnehmen als gemeinsame Praxis in
Beziehungsprozessen (intersubjektiv)
* in einen korpernahen Dialog gehen,

leibhaftig spuren (wahrnehmen und
wahrgeben)

 asthetische Haltung einnehmen
(Oszillation von empathischer Nahe und
kritischer Reflektion/Distanz)

 Dialog: Ich- selbst — Du — andere: Trialog

Aspektdualitat (Fuchs 2008a)

Korper haben - Leib sein -

Naturwissenschaftliche Perspektive Empirisch-
analytische Methode: ,Biomedizin“ =
biotechnisch-orientierte Medizin,
,Defektmedizin®, Objektstatus

Geisteswissenschatftliche Perspektive
Ph&nomenologisch-hermeneutische
Methode: Bio(somato)psychosoziale
Medizin, ,Beziehungsmedizin®,
Subjektstatus, Intersubjektivitat, Teilnahme




Dialektik von Korper und Leib

KOrper: lat.: corpus
* Gebilde

e Form

* Ding

» Gegenstand
Besteht aus

» Stoffen, Organen,

Leib: mhd.: Lip;
asachs.: Lif; engl.: Life
* Leben

e Bauch, Magen,
Unterleib

Leibhaft meint
« wirklich, wahrhatftig

Molekiilen  lebendig, personlich
e Substanz » empfindsam
» Materie  verletzlich
Objektstatus Subjektstatus
Korper-Leib

,Der Geist hat nur Beziehungen zum
Korper, die Seele zum Leib, der Leib
wird empfunden, der Kdrper

begriffen.”

F.W.J. Schelling 1856, S. 460




I Leib und Leben ...

Leben ist
» von Anfang an somatisch, psychisch und
sozial

Lebewesen

* reagieren nicht einfach auf chemische
oder physikalische Reize, sondern

« antworten auf innere und/oder aul3ere
Zeichen (Semion)

Zum Leben gehort Sterben, Auf- und Abbau,
Werden und Vergehen, Geburt und Tod

Jedes Lebewesen ist fahig,

 sich selbst zu erregen (aktivieren) und
sich selbst zu organisieren

» sich und seine Haltung veranderten
Umweltbedingungen anzupassen

 sich selbst zu aktualisieren (,Incitabilitas*)
und sich (leiblich) auszudriicken (Anderung
des Tonus, Mimik, Stimme etc.)

» die Wirkungen seiner selbst (sich
bewegen, sich aktualisieren) durch
korpernahes Wirken anderer (Beriihrungen,
Mit-Bewegungen) zu spuren/empfinden




Blomedizin®“

Gerald Ulrich (1997): Die folgenschweren
Wandlungen des Biologiebegriffs (1997):

* Trennung von res extensa (Korper) und
res cogitans (Denken) seit Descartes

* Trennung von Leib, Seele und Geist
(Aufklarung, Moderne)

e Leben als nur von aul3en Reizbares

* Maschinenbild des Kdrpers =
biotechnisches Verstandnis

.Korper”

Im biotechnischen Verstandnis

» Korper haben (Objektstatus)

Aus Organen zusammengesetzt
Reiz-Reaktions-Schema (,,Excitabilitas*)

Kdrper als ,Maschine“ kann beobachtet,
gemessen und repariert werden

Kann geschadigt und irreparabel
(,verbraucht*) werden

» Defekte machen ihn nutzlos“ und ,wertlos*




Defektmedizinische Syndromlehre

,Katzenschnitt-
Neurologie“ (schonle)

* Apallisches
Syndrom
~Wachkoma*

* Mittelhirn-
syndrom

e Bulbarhirn-
syndrom

.Innere Enthauptung* (angstwurm)|  Hirntodsyndrom

... und Seinsweise im Wachkoma

Der ,Apalliker* als ,Defizitfigur® (Objekt)
* Augen geodffnet, kein Blickkontakt
« Spontanatmung L AR
* SWR erschopfungszeitl.
» Reflexe/Automatismen

e keine sinnvollen
Reaktionen auf Reize

» keine absichtsvollen
Eigenaktivitaten




Wachkoma = ,Bewusstlosigkeit”, well
keine adaquaten Reaktionen?

» ohne Empfindungen, inneres Wahrnehmen
und Erleben

» Spastisch entstellter, ,seelenloser* Korper
als ,sinnlose Hille*

« Kein Dialog, vergessener Leib
» Therapeutischer Nihilismus (Abspaltung)

* Fremdheits- und Abwehrgefihle:
~grauenvoller Zustand®, Tétungswinsche

 Ohnmachtsgefuhle: ,wilder* Aktionismus,
Erschopfung, Depression, Trennung

Empfindsame Individualitat

,lch kann mir keinen Zustand denken,
der mir unertraglicher
und schauerlicher ware,
als bei lebendiger und
schmerzerfillter Seele,
der Fahigkeit

beraubt zu sein, ihr Ausdruck zu verleihen.

Montaigne (1533-1592), Essais




Terri Schiavo

(12005) O

& Bewusst sein?
Empfindsam sein?

, Korper/Leib“ im phanomenologischen
Verstandnis (Beziehungsmedizin)

Thomas Fuchs (2000):

» Leiblichkeit ist Ausdruck der Verletzlichkeit
(und Endlichkeit) unserer korperlichen
Existenz, unseres Seins

» Selbstbewusstsein entfaltet sich auf der
Grundlage des leiblichen Splrens
(Wahrnehmens) und Sich-Bewegens

» Das Gehirn lasst sich ebenso wenig vom
Korper isolieren, wie das Bewusstsein von
seiner Leiblichkeit




* Durch unseren Korper/Leib stehen wir von
Anfang an in einer dialogischen Beziehung
zur Welt noch bevor wir unser selbst
bewusst werden (implizites Leibgedé&chtnis
/Korperwissen)

e Leib und Person sind nicht voneinander zu
trennen

* Menschsein ist in der Einheit von Leib und
Person begriindet und als ,,denkender
KOrper“ zu verstehen

» ,Das Ich ist immer ein Korperliches” (Freud)
ldentitat, Selbst und Gedachtnis

Gedachtnisformen beim Menschen

Explizites Gedachtnis ||Implizites Gedachtnis

Deklarativ, bewusst Leiblich, unbewusst
« Episodisch, autobio- || Prozedural, senso-
graphischisch motorisch
» Semantisch, Welt-  Situativ
und Faktenwissen « Zwischenleiblich:

Grundstrukturen des
Beziehungsraumes

nach Fuchs (2008c) * Inkorporativ, leibliche
Nachahmung

e Traumatisch




Zwischenleibliche Kommunikation als

existenzielle Grunderfahrung
Implizites Leibgedachtnis/Kdrperwissen

~Spiegelneurone”

» Mitgefuhl, Empathie (,Affective tuning®)
 Emotionale Mitbewegungen (,Resonanz®)

* Nonverbale Kommunikation (,Korpersprache®)
« Ubertragung — Gegeniibertragung

e Denken vom Anderen her (,Theory of mind®)

Il Menschen im Wachkoma: vom
Trauma und Koma gezeichnete Lebenslinie

Forderung von
Selbstaktualisierung

und/oder Autonomie-

* Entwicklung: Hilfe
zum Leben, Hilfe zum
Sterben

Sterbend - Schwere Krankheit
Tod




Der Wachkoma-Patient aus
beziehungsmedizinischer Sichtweise

,Traumatisiert an Leib
und Seele” (Subjekt)

» Antwort auf ein schweres | &
schadigendes Ereignis (,Stesstrauma*®)
* Hochgradige Leib/Seele/Geist-Dissoziation

« Zurucknahme auf das autonome Korper-
selbst / Schutzhaltung

» Spastische Haltung verkorpert das Trauma
Selbstaktualisierungen (,Kdrpersemantik*)

Koma als Schutzreaktion
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Organismische Schutzreaktion
(,Emergency reaction®, unwillktrlich)

1. Schreckreaktion
Zusammenzucken, Erstarren .@j
Verstummen, ,Totstellreaktion” '

2. Kampf/Angriff oder Flucht/Rlckzug

3. Zuricknahme (Zentralisation)
Schock, ,Zusammenklappen®

4. Kollaps, Tod (Involution)

Uexkill und Wesiak 1988; Bader-Johansson h?
2002 lihdls wE

Akutes Trauma — ,Totstellreaktion”

o Zusammenklappen Decortikationshaltung

 Erstarren, ,Einfrieren” J_)#_.u ) Wy
 Verstummen, Anspannen e e

« Bedrohung, Schmerz ey
« Uberwaltigende Angst
« Lahmendes Entsetzen -
* Bodenlose Verunsicherung Dezerebrationshaltung

1

Archaische KorperSchutz(re)aktion und -haltung
Unbewusste emotionale Verarbeitung / Leibebene

Auf Schmerzreiz: Beuge-Streck- oder Streck-Synergismen




, Koma*

» Wachkoma*
als Basisfir Erholung/Remiss on/Reorgani sation/Rei ntegration

, 1 etraspastische Haltung“ als
Schultzhaltung / verkorpertes Trauma

Was geht in diesem Menschen vor?




Dissoziation: Inselformige kortikale
Residualaktivitat ,wie im Traum*
im SPECT eines Wachkoma-Patienten

NRZ Greifswald 1999

Dissoziierte
kortikale und
subkortikale
Ruheaktivitat
Im
Wachkomal!

Schiff et al
1999/2002




Anteriores
Cingulum

"\ Schmerzverarbeitung im
"= Wachkomal!

Kassubek et al. 2003

Aktivierbare kortikale Areale (fMRT)
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Emotionale
Aktivierbarkeit
,beziehungs®-
relevanter Hirnzonen
bei einer
Wachkoma-Patientin
durch

Ansprache

von vertrauten
Angehdrigen.

(Eckhoff et al 2008)

Forschungszentrum
Jilich




Inneres Wahrnehmen und Erleben
Im Koma/Wachkoma

» Existenzielles Schweben*

» Entgrenzungs-/Verschmelzungsgeftihle

 Innere Bilder, TrAume, Albtrdume

 Bizarres Korperselbstgefthl, ver-riickte
Korpereigenproportionen

» Nahtoderleben: Tunnelerleben, Out of
body-Erfahrung (OBE), Lichterwelten

Hannich & Dierkes 1996; Lawrence 1995,1997; Zieger 1998

Coma Imagery
Bizarres Korperselbsterleben

Johnson 1980




Traumatische Korperpositionen

Y Ecoting

Johnson 1980

IV Autonomes Korperselbst und
KoOrpersemantik

Basale Kompetenzen

Vitale Grundrhythmen und Pulsationen

Einatmen Ausatmen
Systole Diastole
Anspannen Entspannen
Schlafen Wachen
Stoffaufnahme Stoffabgabe
Hunger Séttigung
Lust Unlust

Vegetative Zeitgestalten und ,Intelligenz”




Basale Selbstregulationseinheit:
Homobostase, Wachheit (Arousal), Tonus

Ui IR

Lurija 1970 |merscuman sosmarcn

Hirnstamm, Pons,
Mittelhirn

Zentrales
Hohlengrau

Vegetative Kerne
Zwischenhirn

Basales
Vorderhirn

Mandelkern

Ventrales Striatum
Ncl. accumbens

Schmerzkortex

Bereits pranatal angelegt und funktionsttchtig.

Korperliche Grundbewegungen im
zwischenleiblichen Dialog

Weitung Engung
,Sich-Offnen" ,Sich-SchlieRen"
* Einatmen * Ausatmen

* Augen 6ffnen

* Lippen bewegen

* Mund 6ffnen

* KOrper entspannen
* Erréten, Lacheln
* Kopf zuwenden

* Augen schliel3en

e Lippen schmal machen
* Mund schliel3en

* KOrper anspannen

* Erblassen

» Kopf wegdrehen

= analoge Zeichen einer frihen Reagibilitat!




Korpersprachliche (intuitive) Zeichen
fur ,Wohlbefinden*

Entspannte ,aufmerksame®” Korperhaltung
Ruhige Atmung

Entspannte Mimik (Augenbrauen, Stirn)
Augen leicht geotffnet (oder geschlossen)
Mund leicht gedffnet (oder geschlossen
Rosige Hautfarbe

Angedeutetes Lacheln

Korpersprachliche (intuitive) Zeichen
far ,Stress” ,Anstrengung®, ,Unmut®

« Zunahme der ,spastischen“ Kérperhaltung
mit Anziehen/Beugung der Arme

» Gepresste, unruhige ,schwere* Atmung

» Rotes Gesicht mit Schweil3perlen

» Augen/Mund weit getffnet (oder fest
verschlossen)

» Angespannte Mimik mit Stirnfurche und
Unmutsreaktionen (,Fremdeln®)




Korpersprachliche (intuitive) Zeichen

far “Schmerzen*, “Angst*
» Angestrengte Mimik

« Mund weit offen und verzerrt (,ersticktes
Schreien®)

* Unruhige, ,hektische* Atmung

* Augen weit offen, Blick starr, ,hektisch”

* Rote Gesichts(Haut)farbe

» SchweilRausbriiche, Schwitzen

* Angestrengte, ,verkrimmte* Kdrperhaltung
» Korperliche Unruhe (,Beben®)

Entschlisselung

der Kdrpersemantik ...
P

Pathosymptomatik | |als Indiz far

» Spontanatmung  Austausch mit der Welt
Schwitzen Lebensgrundrhythmus

« Gedffnete Augen * Erwacht
leerer Blick Innenschau
kein Fixieren verlorenes Objekt

» Beugespastik mit Faust- « Selbstschutz, -kontakt
schluf3, ,Fetalhaltung* nicht kommunikativ

* Primitive Reflexe und * Erbkoordinationen
Schablonen Selbstaktualisierung

... als Basis einer fruhen Kontaktaufnahme,
Interaktion und Rehabilitation




IV Korpernaher Dialogaufbau

» ,Kdrpernahe Interaktionen und
Handlungsdialoge unter Einbeziehung
von Angehdrigen” (Zieger 1993)

» Die Wirkungen seiner selbst durch die
Bertuhrungen/Mit-Bewegungen/Hande
anderer ,leibhaftig* sptren (Ubung zur
Leibselbsterfahrung)

» Aufbau von Ja/Nein-Codes (Video)

* Emotionale Ansprechbarkeit auf Musik
(Video)

Korpernaher Dialogaufbau

Der Mensch ist ,Anrede an die Welt* (Buber)

,Der Mensch wird am Du zum Ich* (Buber)

* Wie kann Ich dem Anderen ein gutes Du
sein?

* Hinwendung zum Anderen ist die
dialogische Grundbewegung

» Sinnvolle und einfihlsame Dialogangebote
mit ,berihrender Stimme und
~sprechenden“ Handen (Einsatz des Leibes)




Dialogaufbau - Prozessstruktur

Né&ahertreten u.
Initialberthrung

BegrifRung u.

4
Orientierung

Gestalten
des
Dialogfeldes

Verabreden und Wiederkommen\\

Abbruch

Hinwendung

Verabschieden

Verarbeitung von Dialog-, Reiz- und
Wahrnehmungsangeboten/Interventionen

Dialog-/Reiz-
Wahrnehmungsangebot \ _
Inkorporationsphase

Appetitive Phase ,Sattigung*
,Hunger* Autonomes
! Korperselbst M| [Leiblichkeit
Individuum
Umwelt Person

R

Konsumptorische Phase
Verdauung, Schlaf, Erholung




Semiologie friher Remissionsphasen
im apallischen Syndrom/Wachkoma

Vollbild —) |.Primitive =) II. Nachgreifen

Psychomotorik
Keine emotionaen Primitivemotionen Unmutsaulerungen
Reaktionen Angst Furchtgrinsen

Augen getffnet =—p Optisches Fixieren == Optisches Folgen
SWR ermiidungszeitl. SWR (Ubergang) SWR tageszeitlich

Nur Primitivmotorik  Grobe gerichtete Nachgreifen
Keine Spontanmotorik Massenbewegungen Abwehrbewegung

modifiziert nach Gerstenbrand 1967, 1990, 1999

Korpernahe dialogische ,Attraktoren®

 Liebevoller Blick

e Lacheln

* Vertraute Stimme

« Singen

 Liebevolle Bertihrungen, Handauflegen
Halten, Streicheln, ,Sprechende® Hande

* Frihe Korperhaltungen / Mitbewegungen:
Atmen, Wiegen, Schaukeln, Umarmen
Liebkosen

Selbsterfahrung ...




Leiblichkeit (Fuchs 2000, s. 87)

Vielmehr wird die Leiblichkeit als ein
fluides, dynamisches Geschehen, als ein
Prozel3 aufgefaldt, der von vornherein in
einer ,dialogischen“ Beziehung zur
Umgebung steht.

Spontaneitat und Selbstbewegung
einerseits und die Reflexivitat des Sich-
Spurens am Widerstand andererseits
konstituieren eine elementare leibliche
(verkorperte) Subjektivitat...”

Ubung zur Leib(selbst)erfahrung

»SpUr hin“: Leibhaftes Spuren der Wirkungen
meiner selbst durch Prasenz eines anderen:

Partneriibung

» Person 1 (passiv) im Sitzen mit geschlossenen
Augen (atmen)

» Person 2 (aktiv), hinter Person 1 stehend, legt
die rechte Hand sanft auf die Schulter von
Person 1

» \Wechsel nach 5 Minuten

Gemeinsame Reflexion: Was habe ich gespurt?
Wie ist es mir dabei ergangen?




Ereigniskorrelierte 3-Aktivierung im EEG-
Powerspektrum unter therapeutischer
Intervention bei Pat. KA

ei| Interventionsereignisse

Aufbau von Ja/Nein-Codes

Elementare Codes

Seufzen
Lidschlag
Augen schliessen
Kopf nicken

Daumen driicken
Hand drticken, heben
Bein beugen
Buzzer dricken

Elaborierte Codes
» ABC vorsprechen
ABC zeigen
Mimik, Gesten
Gebarden

PC-Taste
bedienen




VideoBuzzerTrainingDF 13101997

Video-Beispiel: Musiktherapie
Emotionale Ansprechbarkeit und
~erwachendes Ich-Selbst” einer Patientin

Annika, 16 Jahre

Schweres gedecktes SHT vom 3.1.2003
Mittelhirnsyndrom, prolongiertes Koma
Kau- und Schmatzbewegungen
Spastische Beugehaltung linker Arm
(tonisch-asymmetrischer Labyrinthreflex)
Tremor im rechten Arm

Musiktherapeutin: Karin Boseler, M.A.




7. Februar 2003

7. Mérz 2003




19. Mai 2003




4. Juli 2003

V Fazit

Wachkoma als menschenmadgliche
Seinsweise ,verkorperter Subjektivitat"

» Autonomes Kdrperselbst als Ansatz flr
zwischenleiblichen Dialogaufbau

» Teilnehmen und Intersubjektivitat als
achtsamer Weg zur Remission

* Interdisziplinare Behandlung und
Multiperspektivitat (Team/Forschung)

* Medizinische, ethische und
gesellschaftliche Herausforderung




