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Abstract: Theories of personal identity in the tradition of John Locke and Derek
Parfit emphasize the importance of psychological continuity and the abilities
to think, to remember and to make rational choices as a basic criterion for per-
sonhood. These concepts, however, are situated within a dualistic framework,
in which the body is regarded as a mere vehicle of the person, or a carrier of the
brain as the organ of mental faculties. Based on the phenomenology of embod-
iment, this paper elaborates a different approach to personal identity. In this
perspective, selfthood is primarily constituted by pre-reflective self-awareness
and the body memory of an individual, which consists in the embodiment and
enactment of familiar habits, practices and preferences. As can be shown, this
understanding of personhood still applies to dementia patients even in the later
stages of the disease.

Keywords: dementia, personal identity, phenomenology of embodiment, body
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1 Einleitung

Demenzielle Erkrankungen wirken in besonderer Weise beunruhigend und
bedrohlich, denn sie stellen in Frage, was wir als die Grundlage unseres Selbst-
seins ansehen: unsere kognitiven Fahigkeiten. Eine Person im vollen Sinn zu
sein, ist in westlichen Kulturen entscheidend an die Intaktheit dieser Funktionen
gebunden, also an Uberlegung, Rationalitdt und Gedichtnis. Beeintrdchtigun-
gen, die mit einem demenziellen Prozess einhergehen, miissen daher in Konflikt
mit zentralen Werten unserer Kultur geraten. Die Demenz wird zur Bedrohung
der Person und wirkt mehr als alle anderen psychischen Erkrankungen stigmati-
sierend: Der Verlust der Rationalitdt und des autobiographischen Ged&chtnisses
scheint in den fortgeschrittenen Stadien der Krankheit nur noch einen fassaden-
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artigen Korper zuriickzulassen, dessen Auflerungen allenfalls noch Fragmente
der fritheren Person zu erkennen geben. Fiir utilitaristische Ethiker wie Singer*
oder McMahan sind Menschen mit schwerer Demenz konsequenterweise auch
keine Personen mehr, sondern allenfalls noch ,,Quasi-Personen®“ oder ,,Post-
Personen‘?.

Doch diese Identifizierung unseres Selbstseins mit Kognition, Rationalitit
und Geddchtnis beruht letztlich auf einem dualistischen Konzept der Person: auf
einem Menschenbild, in dem der K&rper nur als der Tragerapparat fiir den Geist
bzw. fiir das Gehirn gilt. Der Kortex und das Denken werden damit zum Sitz der
menschlichen Personalitdt, wiahrend der Rest des Korpers ebenso wie die verkor-
perten Gefiihle ohne die kognitiven Erkenntnis- und Steuerungsleistungen nur
noch ein Schattendasein fiihren.

Dieser Sichtweise will ich im Folgenden eine andere Auffassung von Perso-
nalitat gegeniiberstellen, die ihre Grundlage in der Leibphdnomenologie hat.
Danach ist personales Selbstsein wesentlich lebendig und leiblich. Leibsein aber
ist etwas anderes als einen Koérper zu haben; der Leib, das sind wir selbst. Nur
als Leib kann der Mensch sich spiiren, sich ausdriicken, anderen Menschen und
der Welt begegnen. Alles Wahrnehmen, Denken, Tun vollzieht sich durch dieses
Medium des Leibes: Die Augen sehen, die Ohren horen, die Hinde greifen und die
Zunge spricht, ohne dass wir sie beachten. Was immer wir auch bewusst planen
oder tun — wir leben aus einem leiblichen Grund heraus, den wir nie vollstandig
bewusst zu machen vermégen.

Der Leib hat aber auch eine eigene Geschichte. Seit der friihesten Kindheit
haben sich seine Erfahrungen in unseren Gewohnheiten und Fahigkeiten nie-
dergeschlagen, fiihlend, wahrnehmend und handelnd mit den Dingen und mit
anderen Menschen umzugehen. All diese Gewohnheiten und Erfahrungen lassen
sich zusammenfassend als Leibgeddichtnis bezeichnen. Es weist auf eine Konti-
nuitat der Person hin, die nicht in ihren biographischen Erinnerungsbestanden
verankert ist, sondern in einer im Leib sedimentierten Erfahrung. Diese Form des
Gedéachtnisses ist erst in jlingster Zeit fiir das Verstandnis und die Behandlung
der Demenz fruchtbar gemacht worden.? Und doch ist es ein Gedichtnis, das
noch bis in spéteste Stadien der Erkrankung erhalten bleibt, und in dem sich die
Lebensgeschichte eines Patienten manifestiert.

Die folgenden Uberlegungen gelten zunichst dem herrschenden kognitiven
oder rationalistischen Verstdandnis von personaler Identitdt und stellen ihm eine

1 Vgl. Singer (1979).
2 McMahan (2003), 46-48 u. 55.
3 Vgl. Kontos (2004), Fleischman et al. (2005), Golby et al. (2005), Harrison et al. (2007).
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leibfundierte Konzeption verkérperter Personalitiit gegeniiber. Anschliefiend
stelle ich das Leibgeddchtnis in seinen wichtigsten Aspekten dar, um dann zu
fragen, welche Rolle es in der Demenzerkrankung, insbesondere fiir die Aufrecht-
erhaltung der personalen Identitét, spielt.

2 Personale Identitat

Die kognitivistische Konzeption der Person hat eine Geschichte, die in die europa-
ische Neuzeit zuriickreicht und von der zunehmenden Trennung des personalen
Subjekts von seiner Leiblichkeit und Lebendigkeit geprégt ist. Das dualistische
und rationalistische Personenverstindnis bei Descartes oder Locke ist an Selbst-
bewusstsein, Uberlegung und verniinftige Reflexion gebunden: Das moderne
Subjekt will seiner selbst gewiss, souverdn und autonom sein. Allerdings ist diese
Gewissheit des Cogito immer nur als instantanes Selbstbewusstsein moglich.
Nicht langer eingebettet in seine Leiblichkeit, muss das Ich fortwahrend denken,
um zu existieren, und sich selbst reflektieren, um seiner gewiss zu sein. Doch was
tut die res cogitans, das denkende Ding, wenn es einmal nicht denkt, wenn es
sich dem Leib, dem Schlaf oder dem Vergessen iiberlassen soll? Was ermdoglicht
dann die fortdauernde Kontinuitat der Person? — Dies hatte bereits John Locke als
Problem des Descartes’schen Subjekts erkannt:

Was Schwierigkeiten zu bereiten scheint, ist die Tatsache, dass dieses Bewusstsein stets
durch Zustinde des Vergessens unterbrochen wird. [...] In allen diesen Fillen, in denen [...]
wir unser vergangenes Ich aus den Augen verlieren, erheben sich Zweifel, ob wir dasselbe
denkende Ding, das heif3t dieselbe Substanz sind oder nicht.*

Lockes bis heute maf3gebliche Lésung war die folgende: Es ist das Selbstbewusst-
sein und sein Geddchtnis, das es der Person erlaubt, sich iiber die Gegenwart
hinaus in der Zeit auszudehnen: ,,So weit nun dieses Bewuf3tsein riickwarts auf
vergangene Taten oder Gedanken ausgedehnt werden kann, so weit reicht die
Identitét dieser Person.“®

Das Geddchtnis also bildet die rettende Briicke: Die Einheit und Identitat der
Person ist an die Moglichkeit der bewussten Erinnerung gebunden. Mit ihrer
Hilfe lassen sich vergangene Episoden des Lebens aneignen und in das gegen-
wartige Selbst integrieren. Das aber heif3t, ich bleibe nur solange ich selbst, wie

4 Locke (2006), 420.
5 Ebd.
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ich mich an meine fritheren Zustinde erinnern und sie mir zuschreiben kann.
Lockes Auffassung setzt sich fort bis zu den heutigen psychologischen Konzepti-
onen personaler Persistenz®: Die Identitit der Person reicht nur so weit wie ihre
Erinnerung an sich selbst. Dies hat allerdings die kontraintuitive Konsequenz,
dass wir uns im Grunde weder Zustande des Schlafes noch unsere Fetal- oder
Sauglingszeit selbst zuschreiben kénnen. Mehr noch: Unter dieser Voraussetzung
muss, auf der anderen Seite des Lebenswegs, eine Demenzerkrankung die Person
in ihrem Kern bedrohen, sobald sie sich nicht mehr an ihre fritheren Erlebnisse
Zu erinnern vermag.

Doch ist es tatsachlich so, dass unser Selbstsein, unsere Identitédt ausschlief3lich
von unserem Geddchtnis und Wissen iiber uns selbst abhdngt? Keineswegs, denn
diesem Wissen vom ,,Selbst-als-Objekt* liegt das ,,Selbst-als-Subjekt* voraus, ein
kontinuierliches préareflexives Selbsterleben, das nicht explizit gemacht oder
in Worte gefasst werden muss. Die meiste Zeit des Tages machen wir uns nicht
bewusst, wer wir sind, denken nicht iiber uns nach und miissen keine autobio-
graphischen Erinnerungen aufrufen, um doch auf selbstverstandliche Weise
unserer selbst inne zu sein. Wir sind immer schon mit uns selbst vertraut, und
diese Selbstvertrautheit ist etwas leiblich Gespiirtes, nichts Gewusstes.

Hatten wir dieses basale Selbsterleben nicht, so wiirde uns alles biographische
Wissen nichts niitzen, denn wir kimen uns selbst auf elementare Weise abhan-
den. So bedeutsam der mégliche Zugriff auf jenes Wissen fiir unsere narrative
Identitdt sein mag — Selbstsein in einem grundlegenden Sinn ist nicht an biogra-
phisches Erinnern oder Wissen iiber die eigene Person gebunden. Es ist vielmehr
eine intrinsische Qualitat jeder Erfahrung, eine Eigenschaft des kontinuierlichen
Bewusstseinsstroms selbst.” Die prareflexiv gelebte Leiblichkeit vermittelt damit
eine Kontinuitat des Selbstseins, die letztlich die subjektive Seite des Lebenspro-
zesses selbst darstellt und keine reflexive Form der Selbstidentifizierung erfor-
dert.® Wir werden noch sehen, dass ein solches basales Selbsterleben auch in
spaten Stadien der Demenz erhalten bleibt.

Die Phdanomenologie des leiblichen Subjekts ldsst sich erweitern zu einer Kon-
zeption verkorperter Personalitdit, die hier nur kurz skizziert werden kann:® Dem
Paradigma der embodied cognition zufolge ist Bewusstsein nicht ein blof3es
Produkt des Gehirns, sondern vielmehr eine iibergreifende Aktivitdt des gesam-

6 Hauptvertreter sind etwa Garrett (1998), Lewis (1976), Parfit (1976, 1984) oder Shoemaker (1970,
1999).

7 Vgl. Zahavi (1999, 2006), Dainton (2008).

8 Vgl. Fuchs (2017a).

9 Fiir eine ausfiihrliche Darstellung vgl. ders. (2012a, 2013, 2017h).
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ten Organismus in Beziehung zu seiner Umwelt. Nur ein mit einem fiihlenden,
wahrnehmenden und beweglichen Korper verbundenes Gehirn ist in der Lage,
als zentrales Vermittlungsorgan fiir psychische Prozesse zu dienen; denn nur
durch die fortlaufenden Interaktionen von Gehirn, Kérper und Umwelt entstehen
und stabilisieren sich die Formen bewussten Erlebens. Personalitét ist insofern
eine Manifestation des Lebensprozesses eines menschlichen Organismus und
damit verkorpert in den Fahigkeiten und Tatigkeiten des Leibes.

3 Das Leibgeddchtnis

Die Gewissheit des Bei-sich-Seins, die das cartesianische Subjekt in der Selbstbe-
obachtung und Erinnerung zu finden glaubte, liegt, wie wir sahen, diesen reflek-
tierenden Akten immer schon voraus. Nun kénnte man einwenden, es handele
sich dabei nur um ein ,,minimales Selbst“!°, das kaum unseren Erwartungen an
Individualitat und Personalitét geniigt. Damit jedoch wiirde man die Geschichte
des Leibes vernachldssigen, die ihn im Laufe der Biographie immer mehr zum
Medium unserer individuellen Existenz werden ldasst — denn alle Lebensvollziige
gehen in das leibliche Gedadchtnis ein und bleiben als Erfahrungen und Bereit-
schaften darin aufgehoben. Der Leib ist insofern ,,geronnene Existenz“, und
umgekehrt ,,die Existenz unaufhérliche Verleiblichung“!*. Betrachten wir diese
Geschichte des Leibes etwas naher.

Das explizite oder Erinnerungsgedédchtnis, das Locke im Auge hatte, ist kei-
neswegs die einzige Form von Kontinuitat, die sich in unserem Leben {iber die
Zeit hinweg herstellt. Das meiste von dem, was wir erfahren und erlernt haben,
wird uns gar nicht im Riickblick, sondern vielmehr im praktischen Lebensvollzug
zugénglich: Durch Wiederholung und Ubung haben sich Gewohnheiten gebil-
det, die von selbst aktiviert werden; eingespielte Bewegungsabladufe sind uns ,,in
Fleisch und Blut“ iibergegangen — etwa der aufrechte Gang, das Sprechen oder
Schreiben, der Umgang mit Gegenstanden wie einem Fahrrad oder einem Klavier.
Als implizites oder leibliches Geddchtnis konnen wir nun die Gesamtheit der sedi-
mentierten Erfahrungen bezeichnen, die iiber das Medium des Leibes aktuali-
siert werden, ohne dass wir uns dazu an friihere Situationen erinnern miissen.!?

10 Zahavi (2006).
11 Merleau-Ponty (1966), 199.
12 Vgl. Schacter (1987), Fuchs (2012b).
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Dieses bereits von Maine de Biran®® und Henri Bergson'* benannte Gedichtnis
vergegenwartigt die Vergangenheit nicht im Riickblick, sondern enthilt sie viel-
mehr als gewachsene und gegenwartig wirksame Erfahrung in sich. Es ist unsere
gelebte Vergangenbheit.

Dieses implizite Ged4chtnis tritt in verschiedenen Erscheinungsformen auf®,

von denen ich vier kurz beschreiben mochte:

1.

Als prozedurales Geddichtnis konnen wir die bereits beschriebenen sensomo-
torischen Fahigkeiten des Leibes bezeichnen: eingeiibte Gewohnheiten, den
geschickten Umgang mit Instrumenten ebenso wie die Vertrautheit mit Wahr-
nehmungsmustern. Durch Wiederholung und Ubung gehen Bewegungsfigu-
ren ebenso in das prozedurale Gedachtnis ein wie wiederkehrende Gestal-
ten der Sinneswahrnehmung. Es entlastet damit unsere Aufmerksamkeit
von einer Uberfiille von Details und erméglicht den unreflektierten Lebens-
vollzug. Statt einzelner Aste und Blitter sehen wir den ganzen Baum. Das
Handeln wird erleichtert, indem wir uns statt den einzelnen Bewegungen
den Handlungszielen zuwenden kénnen, etwa der Melodie, die wir spielen
mochten, und nicht den separaten Bewegungen unserer Finger.

Als situatives Geddichtnis ermoglicht es das Leibgedachtnis, raumliche Situ-
ationen wiederzuerkennen und sich in ihnen zurechtzufinden, etwa in der
Wohnung, der Nachbarschaft oder der Heimat. Leibliche Erfahrungen verbin-
den sich in besonderer Weise mit Innenrdumen, und je 6fter dies geschieht,
desto mehr wird dieser Raum erfiillt von einer vertrauten Atmosphare.
Wohnen und Gewohnheit sind gleichermafien im Leibgedachtnis begriindet.
Ein Beispiel von Gaston Bachelard verdeutlicht dies:

[U]ber die Erinnerungen hinaus ist das Elternhaus physisch in uns eingezeichnet. Es besteht
aus einer Gruppe von organischen Gewohnheiten. Aus einem Abstand von zwanzig Jahren
[...], wiirden wir noch die Reflexe jener ,frithesten Treppe‘ wiedererkennen, iiber eine
bestimmte, etwas zu hohe Stufe wiirden wir nicht stolpern. Das ganze Sein des Hauses
wiirde sich entfalten, unserem eigenen Sein treu geblieben.'®

Auch die intuitive, non-verbale Kommunikation mit anderen einschlief3lich
des empathischen Ausdrucksverstehens beruht auf leiblichen Fahigkeiten,
namlich auf dem zwischenleiblichen Geddchtnis, das bis in die friiheste Kind-
heit zuriickreicht. Schon im ersten Lebensjahr erlernt der Sdugling Muster von

13 Vgl. Biran (1953).

14 Vgl. Bergson (1991).

15 Vgl. Fuchs (2006, 2012b).
16 Bachelard (1960), 47.
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sozialen Interaktionen mit anderen, die sich seinem Leibgeddchtnis einpra-
gen, lange bevor sich das biographische Gedachtnis im zweiten Lebensjahr
entwickelt. In der Sduglingsforschung spricht man von auch vom impliziten
Beziehungswissen'’: ein leibliches Wissen, wie man mit anderen umgeht —
wie man mit ihnen Vergniigen hat, Freude ausdriickt, Ablehnung vermeidet,
usw. Eine andere Form des zwischenleiblichen Gedachtnisses finden wir bei
gut aufeinander eingespielten Tanzpartnern, deren Hiande und Korper ohne
gezielte Blickfithrung miteinander interagieren.

4. Schliefilich gehoren zum Leibgedachtnis auch die individuellen Haltungen,
Ausdrucks- und Verhaltensweisen, die einem Menschen in Fleisch und Blut
iibergegangen und so zu seiner leiblichen Personlichkeitsstruktur geworden
sind.’® Die unterwiirfige Haltung etwa eines selbstunsicheren Menschen,
seine Nachgiebigkeit und Angstlichkeit gehéren einem einheitlichen Hal-
tungs- und Ausdrucksmuster an, das seine Personlichkeit ausmacht. Auch
Bourdieus soziologischer Begriff des Habitus hat hier seinen Ort: Die kultur-
und klassenspezifische Sozialisation in der frithen Kindheit geht mit in das
Leibgeddchtnis und die Umgangsformen eines Menschen ein. ,,Als einver-
leibte, zur Natur gewordene und damit vergessene Geschichte ist der Habitus
wirkende Prisenz der gesamten Vergangenheit, die ihn erzeugt hat“*°.

Wir sehen, wie die kontinuierliche Verleiblichung der Existenz eine Form des
Gedachtnisses erzeugt, die die Vergangenheit einer Person in ihrer je gegenwar-
tigen leiblichen Verfassung integriert. Weit davon entfernt, nur eine anonyme
prareflexive Existenz zu gewdhrleisten, bildet der habituelle Leib immer einen
Auszug der personlichen Geschichte. Dies entspricht Merleau-Pontys Konzeption
der Kontinuitét des leiblichen Subjekts:

[Ulnd so bin auch ich keine Reihe psychischer Akte, noch auch {ibrigens ein zentrales Ich,

das diese in einer synthetischen Einheit versammelte, sondern eine einzige, von sich selber

untrennbare Erfahrung, ein einziger ,,Zusammenhang des Lebens“.?°

Das rationalistische und kognitivistische Verstandnis der Person kniipft die
Bedingungen fiir Personalitdt an die explizite, bewusste Erinnerung. Ein hoch-
gradig demenzieller Patient ware danach keine Person mehr, da er sich nicht
mehr an seine fritheren Zustdnde erinnern kann. Dieses Personenverstandnis

17 Vgl. Stern (1998).

18 Vgl. Fuchs (2006).

19 Bourdieu (1987), 101.

20 Merleau-Ponty (1966), 463.
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trennt jedoch das Selbstsein vom Leib ab. Die grundlegende Kontinuitdt der
Person ergibt sich nicht aus dem Bestand expliziten Wissens iiber die eigene Bio-
graphie, aus deren Vergegenwartigung in der Erinnerung oder aus der Einheit
einer erzdhlbaren Geschichte. Sie beruht vielmehr zum einen auf der leiblichen
Selbstvertrautheit des Subjekts: dem prareflexiven Selbstempfinden, das uns nie
ganz verldsst. Und sie beruht zum anderen auf dem leiblichen Gedéchtnis, d. h.
auf einer gewachsenen, im Leibgeddichtnis sedimentierten und als solcher implizit
immer gegenwdrtigen Geschichte.

4 Leibgedachtnis und Demenz

Diese Konzeption verkorperter Personalitdt und Geschichte ist auch in der Lage,
unser Bild der Demenz zu verdndern. An die Stelle einer gehirn- und kogniti-
onszentrierten Perspektive tritt die Sicht des Patienten in seiner je individuellen
Leiblichkeit, die ihrerseits in den sozialen und Umweltkontext eingebettet ist.*
Wichtiger als die kognitiven Leistungen und die meist reduzierten oder fragmen-
tierten sprachlichen Auflerungen werden die leiblichen Ausdrucks- und Verhal-
tensweisen. Dies betrifft auch das leibliche Geddchtnis. Zwar ist der fortschrei-
tende Verlust des autobiographischen und semantischen Gedachtnisses eines
der frithesten und markantesten Symptome der Alzheimer-Krankheit. Hingegen
bleiben weite Bereiche des Leibgeddchtnisses noch in spaten Stadien der Erkran-
kung unbeeintrachtigt; dies 1dsst sich etwa durch entsprechende motorische oder
visuelle Lernaufgaben belegen. Selbst Walzertanzen und dhnliche Fertigkeiten
konnen sich Demenzkranke noch aneignen.?

Dementsprechend lassen sich in allen oben beschriebenen Formen des
Leibgedachtnisses gut erhaltene Fahigkeiten finden, deren Realisierung freilich
in der Regel an geeignete, komplementdre Umgebungsbedingungen gebunden
ist. So bleibt etwa der prozedurale Umgang mit Gegenstianden (Besteck, Zahn-
biirste o. A.) noch lange méglich, auch wenn ihr Name und ihre Funktion nicht
mehr benannt werden kénnen. Ebenso zugdnglich bleiben spezifisch persénliche

21 Vgl. Fuchs (2010), Summa (2011a, 2011b).

22 Vgl. etwa Rosler et al. (2002), Eldridge et al. (2002), Fleischman et al. (2005), Harrison et al.
(2009). Diese noch erhaltenen Lernprozesse entsprechen der priméar kortikalen Lokalisierung
der meisten Demenzen. Prozedurale und andere Formen des Leibgeddchtnisses sind iiberwie-
gend in subkortikalen Arealen des Gehirns (Basalganglien, Kleinhirn, Amygdala u. a.) verankert
und bleiben daher {iber lange Zeit von der Erkrankung unbeeintrdachtigt. Vgl. dazu Schacter
(1992), Squire (2004).
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Anteile des impliziten Gedachtnisses — vertraute Umgebungen, Stimmen, Melo-
dien, Geriiche mit ihren Konnotationen und Atmosphéren. Sie wecken nicht nur
entsprechende Emotionen, sondern oft auch zugehdorige autobiographische Erin-
nerungen, die sich sonst dem unmittelbaren Zugriff entziehen.

Wie wir sahen, bildet das situative Leibgeddichtnis ein ,,Habitat“, eine 6kolo-
gische Nische der Vertrautheit von Dingen und Situationen. Die gewohnten Sche-
mata des leiblichen ,,Zur-Welt-Seins“ stellen daher auch fiir den Demenzkranken
Elemente der Sicherheit und Unterstiitzung dar. Sie immer wieder bestatigt zu
finden, fordert sein Selbstvertrauen in seine verbliebenen Fahigkeiten. Eine der
wichtigsten Aufgaben der Betreuung und Pflege besteht daher in der Aufrechter-
haltung einer passenden raumlichen Umgebung, moéglichst natiirlich der eigenen
Wohnung. Aber auch in Pflegeheimen lassen sich personliche Wohnraume schaf-
fen, die eine Atmosphdre der Geborgenheit vermitteln.

Die leibliche Orientierung im Umraum ist grundlegender als die iiblicher-
weise im psychopathologischen Befund erfasste Orientierung in Raum und Zeit:
Diese ndmlich stellt die Fahigkeit dar, aus der Unmittelbarkeit des aktuellen Erle-
bens herauszutreten, um sich selbst in den objektiven geographischen oder zeit-
lichen Zusammenhang der Welt einzuordnen - eine Fahigkeit, deren Verlust fiir
die Demenz charakteristisch ist. Hingegen folgt die leibliche Orientierung den
primédren Richtungen und Beziehungen, die der Leib von selbst zur Welt herstellt,
etwa den Grundrichtungen von oben/unten, vorne/hinten oder den Verhéltnis-
sen von Ndhe und Ferne. Sie folgt weiter den vertrauten Angeboten der Dinge
(,affordances“®): Ein Stuhl dient ,,zum Sitzen*, eine Tiir ,,zum Hindurchgehen,
ein Bett ,,zum Ausruhen®, usw. Sich auf diese Weise in der Umgebung zurecht-
zufinden, ist fiir den Kranken wichtiger als die abstrakte Orientierung aus einer
geographischen Perspektive heraus.

Das individuelle Habitat, die persénliche Nische bildet sich iiber die ganze
Lebensspanne hinweg. Daher erlaubt die moglichst detaillierte Kenntnis der Bio-
graphie, der persénlichen Neigungen und Gewohnheiten des Kranken, es den
Angehorigen und Pflegenden, in seinem Dasein Kontinuitdt und Vertrautheit her-
zustellen. Bekannte Spaziergdnge oder Urlaubsorte haben oft auch dann noch
eine beruhigende und stabilisierende Wirkung, wenn der Kranke nicht mehr iiber
erkennbare Erinnerungen an sie verfiigt. Bestimmte Sinnesreize konnen Atmo-
sphéren, Gefiihle und sogar Fahigkeiten wecken, die mit vergangenen Lebensab-
schnitten verkniipft sind, selbst wenn die Erinnerung daran schon verblasst ist.>*
Ein Beispiel mag dies veranschaulichen:

23 Vgl. Gibson (1979).
24 Vgl. Sung/Chang (2005).
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Ein 78-jahriger Patient mit fortgeschrittener Demenz vermochte seine Verwandten meist
nicht mehr wiederzuerkennen. Er wirkte lethargisch, zuriickgezogen, korperlich hinfillig
und war kaum noch in der Lage, sich selbststdndig fortzubewegen. Eines Tages besuch-
ten ihn seine beiden Enkelkinder und spielten vor dem Haus Fuf3ball. Der Patient hatte als
Jugendlicher selbst lange in einem Verein gespielt; nun stand er plotzlich auf und spielte
mit den beiden Jungen. Im Kontakt mit dem Ball erschien er wie verwandelt und verjiingt,
er zeigte ihnen seine Dribbelkiinste, demonstrierte verschiedene Balltricks und gab dazu
fachmédnnische Erklarungen. Fiir eine halbe Stunde war von der Erkrankung nichts mehr
zu erkennen.

Die Kontinuitét des basalen leiblichen Selbsterlebens in der Demenz wird durch
solche impliziten Aktualisierungen der Lebensgeschichte eindrucksvoll belegt.?
Der einmal erworbene Habitus etwa einer beruflichen oder sportlichen Tatigkeit
wird durch eine passende Situation und ihre affordances aufgerufen, ohne eine
biographische Erinnerung oder explizite Koordination zu erfordern. Freilich sind
auch die prozeduralen Fihigkeiten des Leibgeddchtnisses auf die Dauer gegen
die Erkrankung nicht resistent. Viele Patienten verlieren im spateren Verlauf der
Krankheit nicht nur die biographischen Erinnerungen, sondern in der sogenann-
ten Apraxie auch alltagliche Fertigkeiten, so dass selbst eine Zahnbiirste zu einem
ratselhaften Gegenstand werden kann.

Neben den sinnlich-raumlichen und praktischen Dimensionen des Leibge-
dachtnisses bildet daher die Zwischenleiblichkeit die wichtigste Quelle aufrecht-
erhaltener Kontinuitat. Der Verlust verbal-kognitiver Leistungen ldsst die non-
verbale, emotionale und leibliche Kommunikation und das Knowing-how der
alltaglichen Umgangsformen umso bedeutsamer werden. Selbst in fortgeschrit-
tenen Stadien der Erkrankung vermag der mimische und gestische Ausdruck der
Patienten noch differenzierte Auskunft iiber ihr Befinden und ihre Wiinsche zu
geben.?® Umgekehrt sind Demenzkranke besonders empfinglich fiir die affektive
und atmosphérische Dimension des Kontakts. Sie verfiigen iiber eine differen-
zierte Gefiihlswelt, iiber Humor und mitunter iiberraschende Schlagfertigkeit,
und nicht zuletzt iiber ein starkes soziales Bindungsvermoégen.

Die Interaktionen der Patienten werden dabei weniger durch ihre bewusste
Uberlegung oder explizite Beachtung externer Normen bestimmt als durch die
selbstverstdndliche, prareflexive Natur ihres verkorperten sozialen Habitus. Zu
Unrecht werden solche Verhaltensrepertoires oft als ,,aufrechterhaltene Fassade*
diskreditiert. Die vertrauten Umgangsformen erlauben es den Patienten vielmehr,
die affektive Beziehung mit anderen herzustellen und in rational unverstandli-

25 Vgl. Kontos/Naglie (2009).
26 Vgl. Hallberg et al. (1995), Becker et al. (2006), Kruse (2008).
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chen Situationen auf die basale zwischenleibliche Orientierung zuriickzugreifen.
Es ist zugleich ihre Weise, sich selbst zu realisieren und sich in ihrer Existenz als
Personen zu bestdtigen.

Gerade dieses Bediirfnis nach Selbstbestdtigung belegt noch einmal das
auch in fortgeschrittener Demenz erhaltene Selbsterleben. Was den Patienten
verloren geht, ist die Reflexivitdit, also die hoherstufige Fahigkeit, sich auf das
eigene Erleben oder die momentane Situation zu beziehen und dazu aus einer
iibergeordneten Perspektive Stellung zu nehmen. Das prareflexive Selbst ist
davon jedoch nicht betroffen: Die Patienten erleben durchaus ihr leibliches Hier-
jetzt-Sein ebenso wie ihr Mitsein mit anderen, und zwar vor allem in emotiona-
ler Hinsicht.*” Dies manifestiert sich etwa in der Scham, die sie {iber Misserfolge
oder Unvermdgen empfinden, oder auch iiber ihre kérperliche Entbl63ung vor
anderen; ebenso in ihren Gefiihlen von Stolz und Freude bei Erfolg und Aner-
kennung. Nicht zuletzt belegen die nicht seltenen Konflikte, dass die Patienten
durchaus in der Lage sind, ihre Eigensphédre von anderen abzugrenzen und ihre
Wiinsche auch mit Heftigkeit zu artikulieren.?® Die Kontinuitit des basalen und
durchaus personlich gepragten Selbsterlebens erlaubt es daher nicht, von einem
Verlust des Selbst in der Demenz zu sprechen.

5 Resiimee

Das Gedachtnis des Leibes enthdlt eine andere, untergriindige Geschichte des
Selbst. Thre Zeitlichkeit folgt nicht dem linearen Fortschritt der autobiographi-
schen Lebensgeschichte, auf die wir gezielt zuriickgreifen konnen. Im Leibge-
dachtnis setzt sich die Vergangenheit vielmehr als gewachsene, sedimentierte
fort und wird in unseren personlichen Formen des Wahrnehmens, Verhaltens
und Umgangs wirksam, ohne dass wir uns ihrer Herkunft im Einzelnen bewusst
sind.

Wenn wir Selbstsein als primar leibliches verstehen, dann werden wir auch
zu einer anderen Wahrnehmung des Demenzkranken gelangen: nicht als eines
Menschen, der seine Rationalitdt und Personalitdt eingebiif3t hat, sondern als
eines Menschen, der sein Personsein gerade als leiblich-zwischenleibliches zu
realisieren vermag, solange er in der zu ihm passenden raumlichen, atmospha-

27 Vgl. Summa (2011b).

28 Einen weiteren Hinweis auf das erhaltene Selbsterleben stellt der kompetente Gebrauch von
1.-Person-Pronomina ebenso wie der Selbstbezug durch Sprache, Mimik und Gestik dar, der sich
bis in spite Krankheitsstadien nachweisen lédsst (Fazio u. Mitchell 2009).
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rischen und sozialen Umgebung leben kann. Sein Selbstsein erhdlt sich in der
Affinitdt seines Leibes zur natiirlichen und sozialen Mitwelt.

Ein Begriff der Person, der sich allein auf Rationalitdt und Reflexionsfahig-
keit griindet, muss Menschen mit kognitiven Defiziten zwangsldufig stigmatisie-
ren. Fiir einen an der Zwischenleiblichkeit orientierten Personbegriff hingegen
wird die Resonanz- und Beziehungsfdhigkeit eines Menschen zu einer wesent-
lichen Grundlage seiner Personalitdt — etwa die Fahigkeit, Freude, Dankbarkeit,
Trauer oder Furcht zum Ausdruck zu bringen, wie es auch schwer demenzkranke
Menschen noch kénnen.

Die auf Descartes und Locke zuriickgehenden, rationalistisch orientierten
Konzepte der Person haben in der Debatte iiber den Status von Demenzkranken
auch von anderer Seite Kritik erfahren. Fiir Vertreter sozialkonstruktivistischer
oder narrativistischer Personauffassungen?® ist Personalitit gebunden an soziale
Beziehungen und daraus resultierende Zuschreibungen und Anerkennungsfor-
men.?® Das Selbst oder die personale Identitdt des Demenzkranken, so folgern
diese Autoren, erhilt sich in der Anerkennung, die die anderen ihm entgegen-
bringen, und in der narrativen Fortschreibung seiner Identitat, die sie an seiner
Stelle leisten.

Doch so bedeutsam die Intersubjektivitat fiir den Begriff der Person ist: Ohne
eine Verankerung in der leiblichen Subjektivitdt des Patienten selbst bleiben
solche Zuschreibungen, narrativen Ersatzkonstrukte oder stellvertretenden Inter-
essenwahrnehmungen doch ohne hinreichende Basis. Sie haben sicher ihre
Bedeutung fiir eine personzentrierte Pflege, werden jedoch erst getragen und
gestiitzt von den Verhaltens- und Ausdrucksformen, in denen sich die personale
Identitdt und das Selbstsein der Patienten noch bis zum Schluss manifestiert —
denn die grundlegende Kontinuitadt der Person besteht im einheitlichen Zusam-
menhang ihres Lebens, in der ununterbrochenen Zeitlichkeit ihres Leibes.

29 Vgl. Kitwood (1993, 1997), Sabat/Harre (1992), Radden/Fordyce (2006).

30 So lautet Kitwoods Definition von Personalitit: ,,[A] position or social relationship that is be-
stowed on one human being by ,others, in the context of relationship and social being*“ (Kitwood
1997, 8). Eine dhnliche Position vertreten auf der Basis narrativer Identitdtskonzepte Radden und
Fordyce: ,,The very self-awareness required to possess an identity depends upon and grows out of
the contribution, and particularly the recognition, of other persons“ (Radden/Fordyce 2006, 72).
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