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Klassischerweise ist die Medizin bzw. die Psychiatrie dafür prädestiniert, zu den Psychosen 
etwas zu sagen, zumal ihr auch die 0 erapie aufgetragen ist. Mit welcher Berechtigung nä-
hern wir uns also jetzt auf philosophischen Wegen dem großen 0 ema der Psychosen? Ist es 
im psychiatrischen Alltag nicht völlig irrelevant, was die Philosophie zu medizinischen und 
psychologischen Fachgebieten zu sagen hat und lediglich überfl üssige Gedankenspielerei? Ich 
meine nicht! Ich fi nde sogar, dass philosophische Betrachtungen des Menschen eine unbe-
dingt notwendige Ergänzung zu unserem betont naturwissenschaftlich geprägten Welt- und 
Menschenbild sein sollten.  

Philosophie als 0 erapie 

Die Philosophie ist nämlich seit der Antike der Versuch, zu Erkenntnissen über den Men-
schen in seiner Welt zu gelangen. Nach Kant lassen sich alle Grundfragen der Philosophie 
auf eine einzige reduzieren: »Was ist der Mensch?« (, A , B ; , S. ). Er ging 
sogar noch weiter und reklamierte die Behandlung von »Verrückten« als eigentliche Aufga-
be der Philosophen, da er die Mediziner nicht für kompetent hielt, die Kranken wieder in 
die natürlichen Regeln geordneten Denkens zurückzuführen. Dass die Sorgen und Nöte des 
Menschen in den Zuständigkeitsbereich von Philosophen fallen, ist eine bereits bei den alten 
Griechen und besonders im hellenistischen Zeitalter vorkommende Überzeugung, die sich 
vereinzelt bis zur Philosophie des . Jahrhunderts hielt (vgl. Hadot ). Schon für Platon 
war der Philosoph der Arzt der Seele und die Philosophie (noch) allgemeine Lebensform und 
Lebenskunst, die in der Liebe zur Weisheit und der Suche danach gründete.  

Die Philosophie hatte neben ihrem erkenntnistheoretischen Anliegen aber auch einen 
therapeutischen Anspruch: Sie verstand sich als 0 erapeutikum gegen Ängste, Sorgen, 
Schmerzen und zahlreiche andere Formen menschlichen Elends, als Trösterin der Seele (Boe-
thius, Kierkegaard) oder als Anleitung zur Lebensführung bei den Stoikern (Seneca, Marc 
Aurel). Die Beseitigung dieser Sorgen, und mit ihr der Weg zur Gesundheit und Seelenruhe, 
konnte in der Antike auf unterschiedlichen Wegen erreicht werden: die Kyniker machten 
beispielsweise die gesellschaftlichen Zwänge und Konventionen für die Sorgen der Menschen 
verantwortlich. Die Epikureer sahen als Ursache für Krankheiten und Sorgen das Streben 
nach falschen Lustgewinn an, die Stoiker die falschen Ansichten und Werturteile über die 
Wirklichkeit und die Skeptiker machten pauschal jegliche Urteile und Überzeugungen für 
die Störung unseres Seelenfriedens verantwortlich.  
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Schizophrenie als Spiegel 

Vielleicht ist jetzt etwas klarer geworden, dass die Philosophie etwas mit dem Menschen im 
allgemeinen zu tun hat, aber was hat sie denn ausgerechnet bei einem Menschen, der eine 
Psychose hat, zu suchen? Der Mensch als 0 ema der philosophischen Anthropologie ist nicht 
nur hinsichtlich seiner Befähigung zur Erkenntnis, Wahrheitsfi ndung oder Ethik interessant, 
sondern gerade dann, wenn dem Menschen sein ganzes Dasein zur Frage oder problematisch 
geworden ist. Diese Problematik des Daseins in Form einer »Ver-rückung« des Daseins ver-
deutlicht sich besonders an schizophrenen Psychosen. Die Schizophrenie führt dem Men-
schen wie ein Spiegel seine eigene Vulnerabilität und Zerbrechlichkeit vor und stellt ihn vor 
die Gefahren sich selbst oder die Welt zu verlieren. Die Suche des Menschen nach seinem 
Platz in der Welt ist für ihn um so existentieller, je mehr er das Gefühl hat, sich selbst verloren 
zu haben, seine Position nicht mehr fi nden oder keinen Sinn mehr sehen zu können. 

Der Mensch, ist im Gegensatz zur tierischen Instinktgebundenheit, hinausgeworfen in 
die Freiheit vielfältiger Daseinsmöglichkeiten und damit auch der Gefahr ausgesetzt sich dar-
in zu verirren. Der schizophrene Mensch symbolisiert diese vielfältigen Daseinmöglichkeiten 
und wird dadurch zum Knotenpunkt des Interesses zwischen philosophischer Anthropologie 
und anthropologischer Psychiatrie.  

In diesem Sinne betrachtet Benedetti () die Schizophrenie als ein »überdimensio-
niertes Mikroskop, das verborgene menschliche Daseinsformen sichtbar macht«. Die Schizo-
phrenie amplifi ziert seiner Ansicht nach gewissermaßen allgemein menschliche Situationen, 
die wir dann mit dem von ihr geschärften Auge auch außerhalb des Krankheitsfeldes zu er-
kennen vermögen. Unser grundsätzlich menschliches Dasein würde dadurch transparenter. 
In diesem Sinne resümiert Benedetti, »dass die Schizophrenie eine riesige Introjektion allge-
mein-menschlicher Irrationalität ist. Indem sie der Kranke auf sich nimmt, deckt er sie uns 
in höchst tragischer Weise auf.« (ebd., S. ). Damit überführt der schizophrene Mensch die 
Irrationalität unserer Existenz in die Unverständlichkeit einer Psychose.  

 
Genauso verstand auch M. Bleuler () die Schizophrenie als Enthüllung eines durch sie 
grell beleuchteten und isolierten Ausschnitts normaler, aber meist verdeckter Menschlichkeit. 
Und auch Kretschmer () betonte, der »Schlüssel zum schizophrenen Innenleben« sei »zu-
gleich der Schlüssel (und der einzige Schlüssel) zu großen Teilgebieten normalen menschli-
chen Fühlens und Handelns« (zit. n. Schmitz , S. ).  

Ich möchte mit den vorangegangenen Zitaten von Benedetti, Bleuler und Kretschmer 
verdeutlichen, dass das Faktum des Schizophrenwerden-könnens nicht als Herausfall aus dem 
Menschlichen zu verstehen ist, sondern als eine Möglichkeit, das Menschsein auf eine Spitze 
zu treiben. Diese »zugespitzte« Existenzform verdeutlicht metaphorisch die Entfremdung des 
Menschen von sich und den Mitmenschen, seine Einsamkeit (hoch oben auf der Spitze), sei-
nen reduzierten Spielraum, und seine »Verstiegenheit«. Insofern ist der schizophrene Mensch 
eine Radikalisierung (und kein Verfall) unserer Menschlichkeit (Moldzio ).  
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Anthroplogische Psychiatrie 

Mit den philosophischen Hintergründen von psychischen Krankheiten hat sich vor allem die 
anthropologische Psychiatrie beschäftigt. Sie war in der ersten Hälfte des . Jahrhunderts 
eine weitgehend anerkannte und verbreitete Richtung, wenngleich auch auf die phänome-
nologisch- hermeneutische Strömung eingeengt. Sie ist v. a. mit Namen wie Binswanger, v. 
Weizsäcker, M. Boss, Blankenburg, Zutt und Kulenkampff  verbunden. Sie wurde vor allem 
durch Phänomenologen und Existenzphilosophen wie Husserl, Heidegger und Sartre beein-
fl usst. Bedauerlicherweise spielt die anthropologische Psychiatrie in der heutigen Psychiatrie 
nur noch eine untergeordnete, fast schon historische Rolle. So ist sie auf psychiatrischen oder 
psychotherapeutischen Kongressen unterrepräsentiert und wenig besucht, ganz zu schweigen 
von den Publikationen auf diesem Gebiet.  

Die phänomenologisch–orientierte anthropologische Psychiatrie hat den Anspruch, Pa-
tienten mit adäquaten Kategorien zu beschreiben. Ihre 0 ese ist, dass sich in der Psychopa-
thologie regelhafte Abwandlungen menschlichen Erlebens und Sichverhaltens widerspiegeln, 
die aus dem sogenannte »Wesen« des Menschen heraus verstehbar sind. Die phänomenolo-
gischen Methoden wollen nicht etwas auf etwas anderes zurückführen, sondern etwas als es 
selbst zum Vorschein bringen. Begegnendes soll aus sich selbst heraus »zur Sprache gebracht« 
werden. Daher war der Schlachtruf der Phänomenologen seit Husserl »zu den Sachen selbst« 
(Husserl ). Nicht die Methode sei entscheidend, sondern die Phänomene des Menschen 
sollen methodisch ausgelegt werden.  

Die phänomenologische Sicht 

Doch worin besteht eigentlich der Vorteil eines solchen phänomenologischen Zugangs?  Mei-
ner Meinung nach können philosophisch-phänomenologische Refl exionen das Verständnis 
für psychische Phänomene erweitern und vertiefen und den Blick für Phänomene schulen, 
die einer einseitigen naturwissenschaftlichen Betrachtung entgehen würden. Sie sollen kein 
Ersatz, sondern eine wertvolle Ergänzung zum klassisch medizinischen Verständnis sein.  

Aber was ist eigentlich ein Phänomen? Ein Phänomen ist etwas, was sich von sich selbst 
her zeigt, d. h. in Erscheinung tritt. Ein Phänomen verbirgt nicht wie ein Schleier etwas was 
eigentlich dahinter liegt, sondern ist selbst bereits das worauf es ankommt. Für Heidegger 
ist ein Phänomen das Off enbare. Phänomene stellen für ihn die Gesamtheit dessen dar, was 
ans Licht gebracht werden kann, was die alten Griechen als das Seiende verstanden. Dieses 
Seiende kann sich nun in verschiedener Weise, je nach Zugangsart, von ihm selbst her zeigen. 
Deswegen sind Phänomene aber noch lange nicht für jeden off ensichtlich, sondern müssen 
oft erst aufgedeckt und entsprechend wahrgenommen werden (Heidegger , S.  ff ). 
Zum einen kann ein Phänomen etwas sein, was sich bei entsprechender theoretischer Vor-
urteilslosigkeit von selbst zeigt, zum anderen aber auch etwas, was erst noch zum Erscheinen 
gebracht werden muss. Im ersten Fall ist das Phänomen Ausgangspunkt (terminus a quo), im 
zweiten Ziel (terminus ad quem) (vgl. Blankenburg ). 

Für Schmitz () ist »ein Phänomen für einen Menschen zu einer Zeit ein Sachverhalt, 
dem der Betreff ende dann nicht im Ernst den Glauben, dass es sich um eine Tatsache han-
delt, verweigern kann.« (S. ; vgl. auch ders. , S.  f; ).  
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Symptome hingegen verweisen auf etwas, was sie selbst nicht sind. Sie sind Erschei-
nungen von etwas, indizieren etwas, das sich selbst nicht zeigt. Fieber kann beispielsweise 
auf eine entzündliche Erkrankung hinzeigen, die sich selbst aber nicht zeigt. Im Gegensatz 
zum Symptombegriff  ist der Phänomenbegriff  nicht eingeengt auf nur bestimmte Aspekte, 
die Krankhaftes anzeigen, sondern er hält sich sozusagen off en für alles was ist. Die klassische 
Psychopathologie als Basis der Psychiatrie mit ihrer Reduktion auf Symptome oder Syndro-
me beinhaltet bereits eine Selektion der für wesentlich gehaltenen Erscheinungen. Daher 
bevorzugte ich den Begriff  des Phänomens gegenüber dem des Symptoms, um zu verdeutli-
chen, dass es nicht nur um selektierte Erscheinungen geht, die auf Pathologisches hinzeigen, 
sondern um eine nicht-wertende, off ene Haltung gegenüber allem Begegnenden.  

Philosophische Haltung 

Doch wie kann sich denn nun ein philosophisches Verständnis im praktischen Sinne gegen-
über schizophrenen Menschen auswirken? Meiner Ansicht nach ist für ein Verständnis psy-
chischer Phänomene sowie als Grundlage therapeutischer Bemühungen eine »philosophische 
Haltung« grundlegend. Unter einer philosophischen Haltung verstehe ich die Einstellung 
einer generellen Achtsamkeit gegenüber dem Anderen und den Phänomenen, welche die je-
weilige therapeutische Haltung noch fundiert. Sie umfasst subtile Formen der Feinfühligkeit, 
Empathie und v.a. Off enheit gegenüber dem Begegnendem in gemeinsamen Situationen 
(vgl. Moldzio a).  

Haltungen sind meist implizite, latente und nicht näher explizierte Prämissen thera-
peutischen Denkens und Handelns, welche konzeptionell unterentwickeltes Forschungs-
gebiet sind, obwohl sie alles auf ihr Aufbauende (z.B. Entscheidungen über diagnostische 
Maßnahmen und therapeutische Strategien) maßgeblich beeinfl ussen. Dadurch bleiben so 
manche therapeutische Möglichkeiten, wie sie eine solche philosophische Haltung bieten 
würde, weitgehend ungenutzt. 

Die philosophische Haltung prägt die Möglichkeiten des Umgangs mit sich selbst und 
dem begegnendem Anderen und wird damit zur wichtigsten Grundlage für das Herstellen 
und Gelingen einer therapeutischen Beziehung. Die philosophische Haltung kommt vor der 
rationalen Erkenntnis und vor allem vor konkreten Handlungen, da sie bestimmt, worauf ich 
überhaupt achten und was ich wichtig nehmen soll. Die philosophische Haltung basiert, nach 
meinem Verständnis, auf drei Faktoren nämlich Wundern, Wahrnehmen und Würdigen. 

Auff orderung zur therapeutischen Langsamkeit 

. Wundern: Für Aristoteles begann mit dem Sich-wundern die Philosophie. »Warum ist 
überhaupt Seiendes und nicht vielmehr Nichts?« wunderte sich Heidegger () in seiner 
Einführung in die Metaphysik. Ein Sich-wundern ähnelt dem kindlichen Staunen, dem das 
Alltäglichste und Selbstverständlichste, jenseits unseres erwachsenen »Schon-immer-Wis-
sens«, noch Anlass zur größten Verwunderung ist. Erst das Wundern ermöglicht uns eine 
aff ektgetragene Sehnsucht nach Wissen, ein engagiertes Interesse für uns und die Welt, eine 
staunende Neugierde auf Fremdes und begründet damit die Möglichkeit Dinge «frag-wür-
dig« zu fi nden.    
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Wir staunen oder wundern uns jedoch in erster Linie über Phänomene, die quer zu 
unserer gewohnten Erfahrung stehen und dadurch unsere Aufmerksamkeit erregen. Gerade 
psychotische Menschen regen unsere Fähigkeit des Wunderns und Staunens an, da sie aus der 
geordneten Alltäglichkeit herausfallen. Auf dieser Andersheit basiert ihre Erstaunlichkeit.  
 
. Wahrnehmen: Das Wahrnehmen von dem was ist und wie es ist, meint ein »Sich-einlas-
sen« auf den Anderen mit einer sensibilisierten Rezeptivität. Meist ist unsere Wahrnehmung 
sensualistisch auf unsere fünf Sinne reduziert, so das Eindrücke, Atmosphären, Stimmungen 
oder leibliche Regungen unbeachtet bleiben. Diese gilt es wieder in den Blick zu nehmen, um 
den Horizont unserer Wahrnehmungsmöglichkeiten zu erweitern. Wahrnehmen meint ein 
primäres Gewahrwerden des Anderen in seiner gesamten Eigenart mit dem Verzicht auf dia-
gnostische »Vor-Urteile«. Hierbei kommt es nicht darauf an die Symptome zu durchschauen, 
sondern zuvor genau hinzuschauen, was für Phänomene sich einem möglichst off enen und 
vorurteilsfreien Blick von selbst zeigen.  
 
. Würdigen: Die Würdigung des Anderen meint eine Haltung des »Sein-lassens«, welche sich 
dem »Sich-einlassen« anschließt. Aus der Erstaunlichkeit des Begegnendem entspringt die 
Off enheit und Bereitschaft diesen in seinem »So und nicht anders Sein« auch anzuerkennen 
und zu würdigen. Die Würdigung von Phänomenen in ihrer »Eigen-Sinnigkeit« verhindert 
vorschnelle Deutungen oder Rückführungen von etwas auf etwas anderes.  
 
Insofern kann man die drei Momente der philosophischen Haltung auch als Auff orderung 
zur therapeutischen Langsamkeit verstehen, die vorschnellen Diagnosen, Deutungen und 
therapeutischen Interventionen den Wind aus den Segeln nimmt. Dem Willen zur Verände-
rung (d.h. der Wunsch ein Sosein in ein Anderssein zu überführen), der jeder 0 erapie in-
härent ist, muss eine elementare Wertschätzung und Würdigung seines momentanen Soseins 
voraus gehen. Mit einer solchen philosophischen Haltung der Achtsamkeit gegenüber Begeg-
nendem ist im therapeutischen Umgang mit kranken Menschen schon viel gewonnen, zumal 
gerade psychotische Menschen feinste Antennen für die Haltung des Gegenübers haben.  

Die Leiblichkeit des Menschen 

Doch schauen wir uns Einiges in der philosophische Haltung genauer an: Wenn unsere 
Wahrnehmung auf die fünf Sinne sensualistisch verkürzt wird, geraten bestimmte Phäno-
mene, wie Atmosphären oder leibliche Regungen, gar nicht erst in unseren Blick. Z.B. fällt 
durch das Netz der Naturwissenschaften, an dessen Eckpunkten traditionell der Körper und 
die Seele aufgespannt sind, der Leib als Phänomen. Die sogenannte Leiblichkeit des Men-
schen ist ein großes 0 ema der Phänomenologie, insbesondere der Neuen Phänomenologie 
des Philosophen Herman Schmitz, und damit auch der anthropologischen Psychiatrie. Da 
die Leiblichkeit eng mit der Identität des Menschen verknüpft ist und diese besonders bei 
schizophrenen Psychosen auf dem Spiel steht, möchte ich diese exemplarisch aus der Fülle 
möglicher philosophischer Ansatzpunkte näher betrachten:  

Der cartesianische Dualismus mit seiner Trennung von Psyche und Soma prägt bis heute 
unser anthropologisches Grundverständnis und drängt den Leib, als ein diff uses, nicht zuord-
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bares Etwas, in den Hintergrund. So wurde unser Leib nach Sartre () das »´Unbeachtete, 
das ´mit Stillschweigen Übergangene´« (S. ) . Der Leib ist im Unterschied zum Körper zwar 
nicht sichtbar oder fassbar, jedoch sehr wohl wahrnehmbar und spürbar. Eine diff erenzierte 
Phänomenologie der Leiblichkeit entwickelte Schmitz im Rahmen seiner Neuen Phänome-
nologie. Er versteht unter »leiblich« zum einen das Spüren am eigenen Körper ohne Zuhil-
fenahme der fünf Sinne oder des perzeptiven Körperschemas, und zum anderen die leibliche 
Kommunikation, die über das Spüren des eigenen Leibes weit hinausreicht, um mit der Mit-
welt in Kontakt zu treten. Damit ist der Leib nach Schmitz nicht etwas Statisches oder rein 
Privates, sondern etwas sehr Dynamisches, was mittels leiblicher Kommunikation über das 
Subjekt hinausgreift (Schmitz , , , a, b; Moldzio b). 

Wie ist das zu verstehen? Bereits wenn wir uns irgendwie unwohl fühlen, spüren wie 
eine ganzheitliche Ermattung, die sich als dumpfe Schwere »ganzleiblich« auf uns legt und 
die Resonanzfähigkeit auf Erfreuliches oder Erheiterndes erheblich reduziert. Dieses Unwohl-
sein als leibliches Gestimmtsein ist von jemandem der mit einer entsprechenden Sensibilität 
begabt ist am eigenen Leib erfahrbar. Dieses eigenleibliche Spüren ermöglicht im Gegensatz 
zur verbalen Kommunikation, einen direkten und unmittelbaren Zugang zum seelischen 
Erleben des Anderen. Es vollzieht sich als subtiles leibliches Mitschwingen mit den Ängsten, 
Stimmungen, Engungen, und Weitungen des Anderen.  

 Psychose als Störung der Leiblichkeit 

Bei Psychosen fi nden sich aber nicht nur Störungen des Denkens, der Aff ektivität oder der 
Wahrnehmung, sondern immer auch fundamentale Abwandlungen der Leiblichkeit. Diese 
Störungen der leiblichen Identität können beispielweise zu einer veränderten Psychomoto-
rik, coenästhetischen Missempfi ndungen, hypochondrischen Ängsten, leiblichen Beein-fl us-
sungsgefühlen oder katatonen Phänomenen führen. Die Gewissheit der eigenen Identität 
bei der ich mich getrennt und verschieden vom Anderen erlebe, ist vor allem auch leiblich 
verankert. Diese Gewissheit der eigenen Identität ist bei Menschen erschüttert, die sich z.B. 
von anderen beeinfl usst fühlen, die ihre Gedanken schrankenlos auf andere übertragen bzw. 
umgekehrt oder gar sich mit einer anderen Person verwechseln.  

Keineswegs ist jedoch die Gewißheit der eigenen Identität selbstverständlich oder die 
Verunsicherung darüber gar schizophreniespezifi sch. Die Frage nach der eigenen Identität 
ist so alt wie die Menschheit selbst und wird von jedem Menschen stets neu gestellt, nur die 
Art und der Umgang des Fragens variiert. Die Frage »Woher weiß ich das ich ich bin und 
nicht ein anderer?« kann zu philosophischen Fragen überleiten (wie bei bei dem Philosophen 
Fichte) oder Ausgangspunkt einer tiefen existentiellen Verunsicherung (wie bei einem schizo-
phrenen Patienten von dem japanischen Psychiater Kimura) werden:  

Fichte fragte sich in seiner »Wissenschaftslehre«: »Ich schreibe, ich habe also eine Vor-
stellung von meinem Schreiben; es schreiben aber auch andere neben mir. Woher weiß ich 
nun, das mein Schreiben nicht das Schreiben eines anderen ist?« (Fichte , S. ). Eine 
ähnliche Identitätsproblematik beschäftigte auch einen Patienten von Kimura: »Wenn ich in 
einen Spiegel sehe, weiß ich nicht mehr, ob ich mich dort im Spiegel sehe oder ich dort im 
Spiegel mich hier sehe. Stehe ich zwischen zwei Spiegeln, dann entsteht eine unendliche Ket-
te des Mich-Selbst-sehens.« (Kimura , S. ).  
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 Fragen nach der eigenen Identität 

Hier wird deutlich, das zwischen einem Philosophen und einem schizophrenen Patienten 
nur graduelle Unterschiede bestehen hinsichtlich der Frage der eigenen Identität. Die Frage 
nach der Grenze zwischen eigenem und fremdem Leib ist für den Philosophen eine theore-
tisch-abstrakte Herausforderung, für den schizophrenen Menschen hingegen eine praktisch-
existentielle Notwendigkeit.  

Dass gerade der Blick in den Spiegel und damit das Gewahrwerden unserer eigenen 
Leiblichkeit identitätskonstituierend wirkt, beschrieb bereits Abély () im sogen. Spiegel-
zeichen (signé du mirroir). Bei diesem pathologischen Zeichen der Schizophrenie, das seiner 
Ansicht nach besonders im Vorstadium hebephrener Schizophrenien zu beobachten sei, die-
ne der Blick in den Spiegel der Suche nach einer einheitlichen Gestalt des Leibes und damit 
der Selbstvergewisserung.  

Auch für Lacan () hat der Blick in den Spiegel eine wichtige Funktion für die Ich-
Entwicklung. Im von ihm so benannten Spiegelstadium (stade du mirroir), entstehe zwischen 
dem . und . Lebensmonat durch Verinnerlichung des Spiegelbildes imaginär eine Iden-
tifi kation mit dem eigenen Leib und dem Bewußtsein seiner Einheit. Seiner Ansicht nach 
wird erst durch Gewahrwerden des eigenen Spiegelbildes der Leib als imaginäre Ganzheit 
entdeckt. Erst dieses leiblich fundierte Selbsterleben im Spiegelerlebnis eröff ne den Raum 
imaginärer Intersubjektivität. Der Blick in den Spiegel auf sich selbst verdeutliche modellhaft 
die Spiegelung seiner selbst in den Blicken der Anderen.  

Insgesamt scheint mir jedoch Lacan die Bedeutsamkeit des Spiegelerlebens für die Iden-
titäts-entwicklung zu hoch anzusetzen, da es weder in unserer europäischen Kultur und noch 
viel weniger in sogenannten primitiven Kulturen zu den obligatorischen Erfahrungen von 
Kleinkindern gehört, sich im Spiegel zu betrachten. Es handelt sich wohl eher um eine mög-
liche, aber nicht notwendige Form der Leiberfahrung.  

Wenn man den Lacanschen Gedanken aber weiter fortführt und auf schizophrene Psy-
chosen anwendet, eröff net das Bewusstwerden der Möglichkeit von Anderen gesehen zu 
werden, so wie ich mich im Spiegel sehe, auch die Chance die Perspektive des Anderen 
zu übernehmen. Gerade diese Fähigkeit der Perspektivenübernahme bei gleichzeitig sicherer 
Verankerung in der eigenen Identität versagt häufi g bei schizophrenen Menschen. So kann 
die von Conrad () beschriebene »Unfähigkeit zum Überstieg«, die er als konstitutiv für 
den Wahn ansah, auch als eine fundamental leibliche Störung des Schizophrenen verstanden 
werden. Die Unfähigkeit sich mit den Augen des Anderen zu betrachten, bedingt eine man-
gelnde Objektivierung und Relativierungen des eigenen Standpunktes von einer exzentri-
schen Position heraus und begünstigt somit wahnhafte Fixierungen.   

»Sich-erblickt-fühlen« 

Aber auch umgekehrt kann bei Störungen der leiblichen Identität und Kohärenz, ein ins 
Krankhafte gesteigerte Gefühl des Ausgeliefertseins an den blickenden Anderen resultieren.  

Eine graduelle Steigerung von diesem »Sich-bereits-erblickt-Fühlens« manifestiert sich 
im paranoiden Wahn, bei dem der Wähnende überall und stets die Blicke auf sich bezo-
gen fühlt oder durch die vermeintlich bannende Wirkung von Blicken dirigiert wird. Para-
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noide Beeinfl ussungsgefühle, wie z.B. das Gefühl ferngesteuert oder von fremden Mächten 
marionettenartig dirigiert, durch Ultraschall elektrisiert oder »nur« beobachtet, von Kame-
ras gefi lmt oder von bösen Blicken verfolgt zu werden, sind leibliche Ausdrucksformen von 
Gefühlen des Ausgeliefertseins an den Anderen. Wenn die leibliche Identität bedroht oder 
fragmentiert ist, fühlen sich die Patienten nicht mehr als Herr ihrer eigenen Handlungen, 
sondern dem Willen Anderer ohnmächtig ausgeliefert.  

Eine fragmentierte leibliche Identität kann sich auch in Gefühlen des körperlichen Zer-
falls oder Umwandlung ausdrücken. Die Patienten haben dabei das Gefühl, das ihr Körper in 
viele Teile zerfällt, sich langsam aufl öst, sich verschiebt, verändert oder gänzlich umbildet.  

 Störungen der leiblichen Identität bedingen eine verminderte Abgrenzungsfähigkeit 
gegenüber Fremden. Das eigene Ich wird dadurch durchlässiger und vor allem vulnerabler 
gegenüber Begegnendem. Daher haben schizophrene Menschen auch eine erhöhte Emp-
fänglichkeit für Atmosphären, Stimmungen, Archaisch-Mythisches, Primärprozeßhaftes, die 
im Unterschied zu Gesunden auch bei geringerer Intensitätsstärke wahrgenommen werden 
können. Die bedeutungsvolle Zudringlichkeit von Atmosphären und Stimmungen beschrieb 
Conrad () bei der beginnenden Schizophrenie als Stadien des Tremas und der Apophän-
ie, bei der sich langsam die Welt für sich in eine Welt für mich verwandelt. Hier wird die 
Ein(ver)leibung der Welt anschaulich deutlich. So kann z.B. eine harmlose Berührung, ein 
zufälliger Blick, ein fl üchtiger Duft, eine eigentümliche Atmosphäre »entharmlost« als ero-
tisches Angebot, Zeichen einer Verschwörung oder göttlichen Weisung empfunden werden. 
Dieses Ausgeliefertsein an die atmosphärischen Eindrücke der Welt entsteht aus einer man-
gelnden Verankerung in einer in sich kohärenten leiblichen Identität, wodurch Fremdes als 
Eigenes einverleibt wird.  

Das empathische Gespräch als »leibtherapeutische Übung« 

Zum Schluss möchte ich noch kurz an dem Phänomen der Leiblichkeit verdeutlichen, wie 
phänomenologische Refl exionen nicht nur das Verständnis schizophrener Phänomene be-
reichern können, sondern auch den therapeutischen Blickwinkel erweitern: So kann es ein 
therapeutisches Ziel sein, den Patienten wieder in seiner Leiblichkeit zu verankern und ihm 
zu helfen seine leibliche Identität neu zu begründen. Hierfür entwickelte Scharfetter analog 
zu den fünf basalen Dimensionen des Ich-Bewußtseins (Ich-Identität, Ich-Aktivität, Ich-De-
markation, Ich-Vitalität, Ich-Konsistenz) diff erenzierte leiborientierte Ansätze, die sich mit 
phänomenologischen Überlegungen gut vereinbaren lassen (vgl. Scharfetter , , , 
Scheepers ).  

 Es ist meiner Meinung nach aber nicht unbedingt erforderlich, wenngleich auch hilf-
reich, spezielle Techniken wie Scharfetter sie vorschlägt, anzuwenden, sondern das empathi-
sche Gespräch als solches, ist bereits eine »leibtherapeutische Übung«. Im therapeutischen 
Gespräch sind nicht nur die Inhalte, sondern vor allem die zu vor beschriebene philoso-
phische Haltung, aber auch Gebärden, Blick, Stimme, sowie eine bestimmte Gesprächsat-
mosphäre prägend. Dadurch können Engung und Weitung entsprechend der Störung des 
Patienten wohldosiert übertragen werden. So können je nach Befi ndlichkeit des Patienten 
z.B. Spannungsgefühle des akut geängstigten Patienten durch weitende leibliche Regungen 
beruhigend aufgefangen werden. Oder Fragmentierungsgefühle des Patienten durch engen-
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de, zentrierende leibliche Eff ekte aufgefangen werden. Antagonistische Eff ekte durch den 
0 erapeuten vergrößern den Spielraum der Leiblichkeit des Patienten, so dass dem Patienten 
ermöglicht wird, diesen Spielraum selbst wiederzugewinnen. Ähnlich der »Hilfs-Ich-Funkti-
on« erfüllt der 0 erapeut damit eine »Hilfs-Leib-Funktion«.  

Dem geübten 0 erapeuten gelingt dies automatisch, ohne dass er sich seiner veränder-
ten Haltung immer bewusst werden muss. Doch ermöglicht ein bewussteres Gewahrwerden 
von den subtilen Möglichkeiten des Gesprächs eine größere therapeutische Bandbreite und 
Refl exionsbasis.  

Zusammenfassend möchte ich den schizophrenen Menschen als Symbol für die Vielfalt 
und Abgründigkeit unseres menschlichen Daseins verstehen, der dadurch Philosophie, Psych-
iatrie und Psychotherapie miteinander verbindet. Dabei ist der schizophrene Mensch nicht 
der ganz Andere, von uns fundamental verschiedene, sondern derjenige, der den Horizont 
unseres Daseins erweitern kann, indem er verdeckte Bereiche unseres eigenen Menschseins 
aufdeckt. Dadurch bringt er das Abseitige, Verzerrte und Widersprüchliche unserer Existenz 
mit seinen vielfältigen Dissonanzen wieder zurück in unser Menschenbild und ermöglicht 
somit eine größere Stimmigkeit für unser Selbst- und Weltverständnis.  

Der Wunsch, der enormen und faszinierenden Komplexität des schizophrenen Men-
schen gerecht zu werden, macht einen interdisziplinären und methodenintegrierenden Zu-
gang notwendig. Das zerrissene Band zwischen Philosophie und 0 erapie wieder zusammen-
zufügen, um im ganz konkreten Sinne dem Menschen hilfreich zu sein, ist meine Hoff nung 
für zukünftige Wege in der Philosophie und Psychiatrie. 
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