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Bin ich’s oder bin ich’s nicht? - Prothesen und Phantomglieder

Kritik an Schmitz' Begriff der Leiblichkeit

Der Phanomenologe Hermann Schmitz will zeigen, daB Phantomisierungen nichts mit dem
Kérper, bzw. mit dem Koérperschema zu tun haben, sondern ausschlieBlich leibliche
Phanomene sind. Aus seiner Auffassung kénnte geschlossen werden, daB der spirende Leib
ohne einen im biologischen Sinne lebendigen Kérper existieren kénnte so wie das koérperlo-
se Lacheln der Katze in dem Roman "Alice im Wunderland” .

Diese Behauptung mdéchte ich mit einem neurophysiologischen Argument widerlegen.
Meines Erachtens spielt der physiologische Vorgang der Propriozeption eine entscheidende
Rolle fir das kérperliche Erleben. Selbstverstandlich ist es ein Unterschied, ob materiell vor-
handene GliedmaBen erlebt werden oder phantomisierte, der Unterschied liegt aber ledig-
lich in der Uminterpretation der propriozeptiven Erregungen, die ihrerseits tatsachlich
geschehen.

Was aber ist die Propriozeption? Der Neurologe C.S. Sherrington unterscheidet die
Propriozeption, die Eigenwahrnehmung, von der Extrozeption, der Fremdwahrnehmung und
der Interozeption, der Wahrnehmung von Innenreizen. Die Propriozeption ist flir das Sptiren
unserer selbst unerlaBlich.

Auch der Neuropsychologe Oliver Sacks unterscheidet drei Wahrnehmungsqualitaten: Die
visuelle Wahrnehmung, die Gleichgewichtsorgane und die Eigenwahrnehmung - also die
Propriozeption. Flr jede Wahrnehmungsqualitat gibt es Rezeptoren, die Reize aufnehmen
und als spezifische Erregungen in das zentrale Nervensystem , also ins Rickenmark und ins
Gehirn, weiterleiten.

Die Rezeptoren der propriozeptiven Reize heiBen Propriozeptoren. Sie sitzen im
Bindegewebe. Afferente (sensible, sensorische) Nerven leiten die propriozeptiven
Erregungen, die die Lage und Haltung des Korpers betreffen, ins Zentrale Nervensystem.
Gehen die Propriozeptoren zugrunde, kann man sich nicht mehr spiren. Das leibliche
Erleben existiert nicht mehr. Sacks berichtet von einer "kérperlosen Frau”, die durch eine
Funktionsstérung der Propriozeptoren ihre Eigenwahrnehmung verloren hat, d.h., sich nicht
mehr spurt. Mit der Zeit kompensiert sie die Eigenwahrnehmung durch visuelle Kontrolle
und Schulung des Gleichgewichtes. Wie Sacks sich ausdriickt, hat sie es geschafft, "zu funk-
tionieren, nicht aber zu sein” , denn die gesplrte Selbstevidenz ist ihr unwiederbringlich
verlorengegangen.

Schmitz’ Begriff vom leiblichen Splren ist gebunden an die propriozeptive Wahrnehmung:
Leiblich ist was wir in der Gegend unseres Kdrpers spliren ohne auf das Tasten, Héren,
Riechen und Schmecken zuriickzugreifen, sagt Schmitz. Die Leiblichkeit ist meiner Ansicht
nach deshalb dem biologisch lebendigen Kdrper zugehérig, weil Schmitz’ Bestimmung von



Leiblichkeit mit dem Ubereinstimmt, was Sacks Uber die Propriozeption schreibt und die
Propriozeptoren physiologisch nachweisbar sind. Zum lebendigen Kérper gehéren also nicht
nur sinnliches Wahrnehmen der Qualitaten Sehen und Tasten, sondern auch das Spiren.

Es kénnten nun methodisch die Erkenntnisse der Neurophysiolgie durchaus bezweifelt wer-
den. Dieser Zweifel betrafe dann aber das Vorhandensein aller Rezeptoren, so dal3 auch zu
erdrtern ware, ob der visuelle oder der Tastsinn denn Uberhaupt kdérperlich seien. Damit
scheint Schmitz keine Probleme zu haben. Es ist mir schleierhaft, wieso Schmitz diesen
enormen qualitativen Unterschied zwischen der Propriozeption und den ubrigen Sinnen
macht. Vielleicht, weil die Propriozeption als der berihmte sechste Sinn gilt. Er ist der zuge-
gebenermaBen geheimnisvollste unter den Sinnen, da die Sinnesorgane nicht sichtbar
auBen am Korper liegen wie Nase, Augen und Ohren, nicht in der oberflachlichen
Hautschicht wie die Tastrezeptoren, sondern versteckt im Bindegewebe, vornehmlich an
Knochenenden und Muskelansatzen. Ich gehe mit Sacks und Sherrington davon aus, da3
das, was Schmitz leibliches Splren nennt, notwendig mit der Propriozeption zusammenfallt
und gebunden ist an intakte Propriozeptoren im Bindegewebe, jedoch diese nicht hinrei-
chend flr die Qualitat des Splirens sind.

Denn das Spuren als subjektives Erleben, das Schmitz hochdifferenziert beschreibt, ist die
individuelle Interpretation der physiologischen Vorgangen der Propriozeption als z.B. ange-
nehm oder unangenehm. Mit dem Spdlrerlebnis beschaftigt sich der phdanomenologische
Diskurs, mit der Physiologie der medizinische Diskurs.

Das Spliren der Phantomglieder scheint mir kein Widerspruch zu der Annahme zu sein, da3
das Spulren an intakte Propriozeptoren gebunden ist. Dabei teile ich Sacks’” Annahme, daB
es verschiedene, wahrnehmungsspezifische Koérperschemata gibt. Das propriozeptive
Kdrperschema ist dominant. Das propriozeptive Wissen um meine Hand macht nicht den
Umweg Uber die Visualisierung, sondern ist direkt gegewartig. Das visuelle Kérperschema
ist von fremden Kdérpern, die ich sehe, starker gepragt als von meiner eigenen Erscheinung,
weil ich andere Koérper in der Regel 6fter vollstdandig zu Gesicht bekomme als meinen eige-
nen.

In dem von Schmitz geschilderten Fall, daB nie besessene GliedmaBen phantomisiert wer-
den, wird das Kérperbild fremder "heiler" oder "vollstéandiger" Koérper auf sich selbst proji-
ziert und dementsprechend die propriozeptiven Erregungen im ZNS umgedeutet. Hier spielt
meiner Ansicht nach der Wunsch eine bedeutsame Rolle, z.B. einen Arm zur Verfligung zu
haben, so daB quasi im Vollzug der Autosuggestion die propriozeptiven Erregungen
uminterpretiert werden. Hinzu kommt Verdrangung: Der Patient will vielleicht nicht sehen,
daB er keinen Arm hat. Seine Augen sehen dann zwar, aber ohne zu verstehen.

Wird hingegen nicht phantomisiert, so macht das visuelle Kérperschema nicht den Umweg
Uber die Projektion anderer Korpererscheinungen auf den eigenen Korper, sondern die
AuBenansicht des eigenen Korpers wird mit der Propriozeption abgeglichen. Wenn die
GliedmaBe vor der Amputation schon abgestorben ist, bleiben Phantomisierungen, so
Schmitz, meistens aus. Dem Patienten ist dann schon lange vor der Entfernung der
GliedmaBe klargeworden, daBB das, was er sieht, nicht dem propriozeptiven Schema seiner
Eigenwahrnehmung entspricht. Die Entfernung der GliedmaBen gleicht die AuBenansicht
des eigenen Kdrpers dem propriozeptive Kérperschema an.



DaB ein Patient sein Phantombein nur an drei Punkten spurt, namlich: am
Leistenbeugeansatz des Oberschenkels, am Knie und am Absatz und die zwischen diesen
Punkten gelegenen Ober- und Unterschenkel nicht wahrnimmt, erklare ich damit, daB an
besagten Stellen —dort, wo die Muskeln sehnig am Knochen ansetzen-verhaltnismagBig viele
Propriozeptoren sitzen. Korperschematisch sind sie aufgrund der intensiven Erregung
besonders prasent. Obwohl beim Phantombein andere Propriozeptoren die Erregung ins
Gehirn leiten, interpretiert das Gehirn sie als die obengenannten und ordnet die Erregungen
dem gewohnten propriozeptiven Kérperschema zu.

Nun werde ich auf das Katz’sche und Schilder’'sche Phanomen eingehen. Meines Erachtens
scheint es sich deshalb um ein Problem zu handeln, weil Schmitz’ Interpretation sowohl
dem materiellen Korper als auch dem Phantomglied das Kriterium des Materiellen
zuschreibt.

Das Katz'sche Phanomen scheint der Regel zu widersprechen, daB jeder Kdérper undurch-
dringlich ist, d.h. einen Ort fir sich allein besetzt. Schmitz setzt m.E. zu Unrecht den mate-
riellen Kérper mit dem erlebten Phantomglied gleich. Er widerspricht somit seiner eigenen
Behauptung, daB das leibliche Spiren unabhangig vom materiellen Kérper sei. Das Prinzip
der Undurchdringlichkeit gilt nur fir materielle Kérper, und auch hier nur eingeschrankt.
SchlieBlich vermag z.B. ein Messer einen menschlichen Rumpf zu durchdringen.

Das Schilder’sche Phanomen scheint nun sogar meine Annahme zu bestatigen, daBB das leib-
liche Erleben mit propriozeptiven Erregungen einhergeht. Die Propriozeptoren des Rumpfes
werden durch das Phantomglied nicht erregt, weil es an der Stelle, wo der Phantomarm in
den Rumpf eindringt, keinen physikalischen Reiz am Rumpfgewebe gibt. Deshalb bleiben
Rumpf und Phantomarm zwei leiblich gesplirte Leibesinseln und verschmelzen nicht zu einer
Leibesinsel.

Die Prothese und das Selbst

Eine Prothese ist der Wortbedeutung nach etwas Angesetztes, Angefligtes; der "klinstliche
Ersatz eines amputierten, fehlenden Korperteils” als GliedmaBe. Die Prothese hat mit mir
selbst nichts zu tun, sofern ich sie nicht wahrnehme. Taucht sie in irgendeiner Form in mei-
nem Leben auf, tragt sie zur Gestaltung meines Selbst bei: Sei es, daB ich sie benutze, sei
es, daB ich sie mir vorstelle oder Uber das Verhaltnis von Selbst und Prothese sinniere.
Stelle ich mir eine Prothese vor, so bin ich mir durch diese Vorstellung meiner selbst gewiB.
Sehe oder betaste ich eine Prothese, bin ich ob der Wahrnehmung mir selbst gewiB.
Zunachst im Sinne der Koharenz, wie Viktor von Weizsacker diesen Zustand nennt. "In der
Aktualitat dieser Wahrnehmung ist zunachst nichts von einer Trennung oder einem Neben-
oder Nacheinander von Ich und Gegenstand enthalten.” Im Zustand der Koharenz sind und
der Gegenstand und ich in der Begegnung verschmolzen. Die Trennung des Ichs von der
Prothese ist ein neuer Akt. Ich unterscheide mich von der Prothese und weiB: Ich bin nicht
die Prothese. Im Zustand der Koharenz bin ich mir qua Sehen meines Daseins gewil3. Durch
die Unterscheidung erhalte ich eine Identitat, wenn auch zunachst eine negative: Ich bin
keine Prothese.

Die DaseinsgewiBheit durch Koharenz und die Entstehung eines Identitdten-Selbst bezeich-



ne ich als grundlegende Modi des Selbst. Mit Schmitz gesprochen entspricht die Koharenz
dem "prasubjektiven” Wissen des "affektiven Betroffenseins” und das Identitaten-Selbst
dem des "personalen Subjekts”. Diese beiden grundlegenden Selbst-Verstandnisse tauchen
selbstverstandlich nicht nur beim Erblicken von Prothesen auf, sondern sind allgegenwartig.
Im Folgenden werde ich den Versuch unternehmen, die spezifische Selbst- Situation zu
erlautern, wenn die Prothese benutzt wird.

Das affektive Prothesen-Selbst

Zunachst ein bekanntes Sprichwort: "Klage nicht tber einen kleinen Schmerz. Das Schicksal
kdénnte ihn durch einen gréBeren heilen.” Ohne den moralischen Gehalt oder gar den
Zynismus des Sprichwortes berlicksichtigen zu wollen, sehe ich in diesen Zeilen den
Ausdruck dessen,was Maurice Merleau-Ponty vom "dynamischen” Kérperschema behauptet.
Es gibt Momente, in denen bestimmte propriozeptive Erregungen intensiver als andere
erlebt werden. Situationsbedingt kommt ihnen eine besondere Aufmerksamkeit zu. Das
propriozeptive Kérperschema entspricht also keiner statischen "Positionsraumlichkeit”, son-
dern einer "Situationsraumlichkeit”.

Merleau-Ponty gibt folgendes Beispiel: "Sind z.B. meine Hande aktiv oder wird sich auf die
eigenen Hande konzentriert, so sind die Hande auch im Kdrperschema akzentuiert und der
Rest des Kdrpers hangt wie ein ‘Kometenschweif’ an ihnen.” Da die Aufmerksamkeit bei den
Handen liegt, werden sie zum Zentrum meiner Selbst. Die propriozeptive Erregung in den
Handen erhalt eine auBerordentliche Bedeutung. Es treten akzentuierte Leibesinseln spir-
bar hervor.

Auf das Sprichwort bezogen heiB3t das, daB ein schmerzender Kérperteil in den Hintergrund
tritt, sobald ein gréBerer Schmerz zum Zentrum der Aufmerksamkeit wird. Der erste
Schmerz wird dann Teil des "Kometenschweifs”, der zweite, gréBere Schmerz, im dynami-
schen Koérperschema akzentuiert.

Im Falle der fehlenden GliemaBe ist die Tatsache des Fehlens aus verschiedenen Griinden
von groBer Bedeutung: Das Phanomen des Fehlens zeigt, daB man anders ist; nach einer
Amputation anders als man vorher war; wenn die GliedmaBe von Geburt an fehlt, anders
als andere.

Ein Beispiel: Eine Frau mittleren Alters hat durch einen Unfall ein Bein verloren. Ihre gesam-
te Aufmerksamkeit gilt dem Bein, das plétzlich weg ist. Sie deutet wie weiter oben beschrie-
ben die Propriozeption des Stumpfes ihrem Begehren gemaB, daB dies alles nicht passiert
sein solle, dergestalt um, daB sie ihr Bein wirklich spirbar wiederbekommt, akzentuiert im
dynamischen Kérperschema - als Phantomglied.

Die Frau bekommt eine Beinprothese. Die Zeit der Gewdhnung und des Ubens beginnt.
Zunachst bleibt die Prothese ein Fremdkdérper, vielleicht will die Frau sie gar nicht tragen.
Das personale Ich unterscheidet zwischen sich und der Prothese.

Spater akzeptiert sie die Prothese vielleicht, und das prothetische Material flullt das
Phantomglied aus. Dazu schreibt der Neurologe Michael Kremer: "Ein Phantomglied ist fir
den Amputierten von groBer Bedeutung. Ich bin ganz sicher, daB niemand eine
Beinprothese zufriedenstellend benutzen kann, bevor das Koérperschema, mit anderen
Worten: das Phantomglied, mit ihr verschmolzen ist.”



Uber die Propriozeption und eine verdnderte Kérperschema-Dynamik befinden sich die Frau
—-das biologisch lebendige Wesen- und die Prothese —-der anorganische Gegenstand- im
Erlebniszustand der Kohdrenz. Mit Schmitz kann hier auch von einer "Einleibung” der
Prothese gesprochen werden. Die propriozeptive Koharenz ist eine als Verschmelzung erleb-
te Begegnung von Eigenwahrnehmung und Wahrnehmung der Prothese. Sie ist doppeltbe-
stimmt einerseits durch die Prothese, andererseits durch die Eigenart des organischen
Substrats, der Propriozeptoren. Die Frau verflgt Uber eine funktionelle , Uber die
Propriozeption gesteuerte Wahrnehmung der Prothese beim Gehen, Stehen oder Sitzen. Die
zu Anfang rein mechanische Konstruktion der Prothese als Beinersatz wird erlebnisgegen-
wartig: Die Prothese gehdrt zum Bewegungserlebnis dazu. Die Frau kann diese erlebnisge-
gewartige Einheit auch ganz mechanisch wieder dekonstruieren, wenn sie die Prothese
abschnallt. Dann wird die Prothese wieder zum Plastikgegenstand.

Sacks berichtet von einem Patienten, der sein Phantomglied jeden Morgen weckt. Er hebt
seinen Oberschenkelstumpf und gibt ihm, wie einem neugeborenen Kind, mehrere Klapse.
Durch die periphere Stimulierung ist das Phantombein urplétzlich da. Erst dann kann der
Patient die Prothese anlegen.

Einem anderen Patienten schmerzt oft der PhantomfuBB und krampft sich zusammen. Wenn
der Patient seine Prothese anlegt, ist das Bein immer noch genau zu spliren, aber es ist ein
"gutes” Phantom. "Es macht die Prothese lebendig und |aBt mich laufen”.

Im erweiterten Verstandnis sind auch Unterarmstitzen Prothesen. Ein Patient mit gebro-
chenem Bein sagte einmal, die Unterarmstlitze sei sein drittes Bein, da sie ihn zum Laufen
befahige. Die Erweiterung des Selbst auf die Unterarmstiitze —und somit zum dreibeinigen
Wesen- ist in diesem Falle gebunden an die Funktionsfahigkeit und hat mit leiblichen
Spuren nur sekundar zu tun. Der Patient wird dreibeinig, weil er so mobil ist. Nicht die
gespurte Identifikation mit dem orthopadischen Hilfsmittel ist akzentuiert, sondern eine
funktionelle Identifikation, die auch nur so lange anhalt, bis das Bein wieder voll funktions-
fahig ist.

Die vorangegangenen Beispiele veranschaulichen, daB3 die Tatsache, eine Prothese zu bend6-
tigen, eine mehr oder weniger einschneidende Existenzkrise mit sich bringt. Dem Anlegen
und Tragen einer Prothese geht beispielsweise die Amputation voran und dieser wiederum
ein Unfall, eine Kriegsverletzung, ein bdsartiger Tumor oder eine schwere
Durchblutungsstdérung. Selbst sein ist in diesen Umstanden gleichbedeutend mit: in einer
Krise sein, genauer gesagt: die Krise sein; Entscheidungssituationen, Veranderung,
Umbruch; das kriselnde Selbst ist die Situation der existentiellen Bedrohung, der
Unsicherheit, des Schmerzes.

Die Krisensituation kann meines Erachtens nicht als ein psychischer Zustand eines Ich auf-
gefaBt werden. Der Satz "ich habe eine Krise”, suggeriert zwar eine festumrissene Ich-
Entitat, die eine Krise hat, so wie man ein Auto hat. Die Krise drlickt jedoch viel umfassen-
der die Situation, die Existenzweise des Lebewesens aus, die Viktor von Weizsacker
"pathisch” nennt . Die Daseinsgewissheit besteht dann im Leiden. Das Leiden ist mit
Schmitz ausgedrickt eine Situation "affektiver Betroffenheit”. Die pathische
Daseinsgewissheit kennt keinen Unterschied zwischen koérperlichem und seelischem
Schmerz, zwischen psychischen und physischem Leid. Von Weizsacker schreibt dazu:

Das Leiden ist vom Phanomen oder Erleben aus also dort zu suchen und zu fassen, wo das



hier als Krise Bezeichnete sich findet. In der Krise jedenfalls steigt das Attribut des
Pathischen zur Hohe einer ausschlieBenden Macht... . Das in der Krise befindliche Wesen ist
aktuell nichts und potentiell alles. (von Weizsacker, S. 184)

Die scheinbar selbstverstandliche Einordnung seiner Selbst in Zeit und Raum, also das
Ph@anomen, sich zu orientieren, wo man ist, und warum man dort ist, entfallt, da das pathi-
sche Selbst im Leiden aufgeht. Die Kategorien Raum, Zeit und Kausalitat, die die Situation
des personalen Subjektes normalerweise kennzeichnen, sind aufgehoben.

Das Identitaten-Selbst

Ich komme zuriick zu meinem Beispiel, zu der Frau mittleren Alters, die bei einem Unfall
ihr Bein verloren hat. Vor ihrem Unfall war sie Tischlerin, Sportlerin und unabhangig. Ihre
personale Subjektsituation bestand aus den Identitdtskategorien ‘Frau’, ‘mittleres Alter’,
‘Sportlerin’ und ‘Unabhangigkeit’. Sie unterschied sich darin von anderen, zum Beispiel von
Mannern oder von Personen, die von anderen abhangig sind. Nach dem Unfall ohne Bein
und mit Prothese wird sie selbst zur abhangigen Kruppelin. Sie ist nun keine Tischlerin
mehr, sondern dem juristischen Diskurs gemaB "berufsunfahig”. Alte Identitatskategorien
fallen weg, neue tun sich auf. Das personale Ich findet sich in der Krise als ein anderes wie-
der und in einer anderen Welt vor. In der neuen Welt werden moglicherweise die Kategorien
‘Hilfe’ oder ‘Verachtung’ bedeutsam.

Eventuell andert sich die Wohnungseinrichtung —ein behindertengerechtes Bad wird einge-
baut -, die Transportmittel andern sich, der Freundeskreis auch. Ihre Welt wird eine Welt
Amputierter, weil die Frau mehr Betroffene kennenlernt. Das ehemalige personale Ich, das
von sich weiB, wer es ist, ist nun quasi identitatsamputiert. Die neue Identitatskategorie
"Kruppel" kann dem pathischen Selbst noch mehr Macht geben: Das personale Selbst ver-
schwindet im pathischen Selbst. "Die Fremdheit des Daseins zum Dasein” bestimmt das
Selbst, "indem das Ich in sein Anderssein geworfen wird”.

DaB aufgrund der Identitatsveranderung das pathische Selbst so sehr daseinsbestimmend
wird, liegt meines Erachtens an den kulturellen Quellen des Selbst. Die Frau wird nicht
natlrlicher- oder notwendigerweisezur Krippelin, weil sie ein Bein verliert, sondern weil die
Kategorie ‘Krippel’ sie -die Frau ohne Bein- als solche konstruiert. Ebensowenig ist sie zum
Beispiel natirlicherweise eine Frau, sondern die Kategorie ‘Frau’ konstruiert ihr personales
oder Identitaten-Selbst mit.

Das affektive Betroffensein ist nun insofern kulturell durchzogen, als die Krippel-Identitat
Unvollstandigkeit und somit Minderwertigkeit symbolisiert. "Amputare™ (lat.) bedeutet
wegschneiden. Nicht nur wird aber mit dem Bein ein Stlick Material entfernt. Wie gesagt,
das vordem integre, vollstandige Identitdten-Selbst der Frau ist nun weniger wert. Der
negative symbolische Gehalt gesundheitlicher Stérungen wird an den Bezeichnungen flr die
sogenannten neurologischen Funktionsstérungen besonders deutlich. Fir jede
Funktionsstérung gibt es eine privative, das Fehlen hervorhebende Bezeichnung: Aphonie,
Aphasie, Alexie, Apraxi, Aghosie, Amnesie, Ataxie.

Das A ist das griechische Alpha privativum. Es bezeichnet seit Aristoteles einen Mangel. Der
behinderte Mensch ist ein Mangelwesen, und die Kategorie ‘Behinderung’ symbolisiert
Minderwertigkeit.

Die Frau leidet an ihrer neuen Krippelinnen-Identitat, sie kommt sich selbst minderwertig
vor. Insofern stimmt die kulturelle Konstruktion ihres Identitdten-Selbst das affektive
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Betroffensein pathisch.

Sacks berichtet von einer blinden, spastisch gelahmten Frau. Sie war von Geburt an tber-
maBig behitet und verhatschelt worden und hat deshalb ihre Hande niemals benutzt. Sie
objektiviert die Hande zu "leblosen, nutzlosen Teigklumpen”. Obwohl die Propriozeption bei
einer spastischen Lahmung funktioniert, hat sie die Hande kérperschematisch von sich
abgespalten. Von Sacks motiviert, beginnt sie im fortgeschrittenen Erwachsenenalter,
Skulpturen herzustellen. Sacks scheinen die Hande von UbermaBiger Wachheit und
Sensibilitat, geradezu "beseelt” zu sein. Von nun an gehéren die Hande zu ihr. Mit ihnen
kann sie im wahrsten Sinne des Wortes weltverandernd eingreifen.

Dieses Beispiel zeigt, daB erst die Brauchbarkeit die Hande vitalisieren. Zunachst hat sich
der kulturelle Mythos, daB gelahmte Hande unbrauchbar seien in sie eingeschrieben. Die
nutzlosen Teigklumpen waren quasi Geburtsprothesen, weil das soziale Umfeld der Frau die
Hande fur funktionslos erklarte.

Zurlck zu der Frau mittleren Alters, die durch einen Unfall ihr Bein verloren hat: Sie tragt
nun ihre Prothese, hat sie quasi eingeleibt und geht spazieren: Ihre Kérpererscheinung ist
wieder normal, auch das Gangbild, mit anderen Worten: Sie fallt nicht auf. Da sie nicht
mehr wie ein alien aussieht, flhlt sie sich auch besser, sie freut sich vielleicht. Die einge-
leibte Prothese konstruiert das Selbst der Frau um: Nicht mehr pathisch, sondern nunmehr
etwa euphorisch, nicht mehr Krippelin, sondern intakt. Das Selbst andert sich mit der
AuBenansicht des eigenen Kdrpers, die AuBenansicht andert sich aufgrund der Einleibung
der Prothese, die Symbolik der AuBenansicht bestimmen kulturelle Konstruktionen.

Am Anfang meines Vortrages habe ich erwahnt, daB ein Patient auch dann ein Phantomglied
entwickeln kann, wenn er es nicht wahrhaben will, daB ihm ein Arm fehlt. Er kdnnte es des-
halb nicht wahrhaben wollen, weil er kein Krippel sein will. Auch hier zieht das Kulturelle
sein Spur durch das Spiren. Ware Einarmigkeit kulturelle Norm, wirde er seine eigene
Einarmigkeit wohl akzeptieren und kein Phantomglied entwickeln. Mir ist z.B. kein Fall
bekannt, wo ein ‘normaler’ Zweibeiniger ein drittes Bein phantomisiert hatte.

Mir ist wichtig hervorzuheben, daB8 das Selbst immer ein kulturelles Selbst ist. Die Affekte,
das Splren, personale Identitdten sowie die dauBere Erscheinung stehen nicht fur sich
selbst, sondern sind kulturell durchzogen. Das Selbst ist ein situatives Zusammenspiel aller
dieser Faktoren. Es andert sich standig, so wie auch die einzelnen Faktoren sich andern. Die
Prothese ist ein Mittel, das die Faktoren andert. Die Prothese wirkt nicht immer so, wie ich
es anhand meines Beispiels erlautert habe, sondern immer unterschiedlich.

Wie das kriselnde Selbst auftaucht, welche Rolle dabei das Identitaten-Ich, welche das
affektive Betroffensein spielt, ob zu einem bestimmten historischen Moment auf die Frau
die Konstruktion ‘Krippel’ zutrafe und ob diese Konstruktion dann negativ konnotiert ist,
spielt eine Rolle; genauso, ob die betroffene Person ein Phantombein entwickelt, und wenn
ja, ob die Prothese mit diesem verschmelzen wurde. Der Mdglichkeitskatalog ist unendlich.
Von einem unveranderlichen Wesenskern im traditionell philospophischen Sinne kann mei-
nes Erachtens keine Rede sein. Selbst sein heiBt, eine kulturelle, sinnliche, kdrperliche ,
denkende, handelnde Situation zu sein und nicht in solch einer Situation zu sein.
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