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Zusammenfassung

Der bis um 1900 gangige Begriff der Coenésthesie oder des Gemeingeflihls
vereinigte in sich verschiedenartige psychologische, neurologische und psy-
chopathologische Komponenten des Leiberlebens im Grenzgebiet von Physi-
schem und Psychischem. Nach und nach wurde er jedoch durch spezialisier-
tere Termini wie "Korperschema", "Korperbild" oder "Korper-Ich" ersetzt.
Diese Begriffsgeschichte 1Rt sich von 1800 ab (ber Reil und die romantische
Medizin, Griesinger, Wernicke bis hin zu Head und Schilder in unserem
Jahrhundert verfolgen. Anhand der unterschiedlichen Konzeptionen des
Leiberlebens wird gezeigt, was in dieser Entwicklung gewonnen, aber auch
an Gehalt verloren wurde.

Abstract

The term "coenaesthesis" or "Gemeingefuhl" (general sensibility), common
un-til 1900, combined different psychological, neurological and psycho-
pathologi-cal components of body experience in the borderland between
soma and psyche. By and large however, it was replaced by specialized terms
like "body scheme", "body image" or "body ego". This development may be
persued from Reil and the so-called romantic medicine up to Griesinger,
Wernicke, Head and Schilder in our century; its profits and losses are demon-
strated.




Einleitung

Der Begriff der Coenésthesie, zusammengesetzt aus griech. 'koiné' und
‘aisthe-sis', worlich "allgemeine Empfindung oder Wahrnehmung", ist heute
fast nur noch in pathologischen Zusammenhangen geldufig: namlich als ab-
norme oder bizarre Kérperempfindung in der Schizophrenie, wo er auch ei-
nem besonderen Subtypus den Namen gegeben hat, der "coenésthetischen
Schizophrenie" (Huber 1957). Als franz6sisches Aquivalent finden sich "sen-
sibilité générale™ und "cénesthésie"”, im Englischen fehlt eine vergleichbare
Bezeichnung.

Der entsprechende deutsche Begriff des "Gemeingefiihls" war noch bis um
die Jahrhundertwende ein gangiger Terminus der Physiologie und Psycholo-
gie; in der Brockhaus-Enzyklopadie der Naturwissenschaften und Kiinste von
1853 wird er definiert als "Wahrnehmung des eigenen Korperzustandes durch
besondere Empfindungen, bald des gesamten Organismus, bald nur einzelner
Teile desselben™ (ERsCH & GRUBER 1853, p.220). Nach und nach mufite das
"Gemeingefiihl™ jedoch den spezialisierteren Begriffen der kinésthetischen
und propriozeptiven Wahrnehmung, des Korperschemas und des Korperbil-
des weichen, die heute fir die Sphére leiblicher Eigenwahrnehmung ge-
brauchlich sind.

Die Differenzierung urspriinglicher, umfassender Begriffe zu enger umrisse-
nen fachwissenschaftlichen Einzeltermini ist in der Wissenschaftsgeschichte
ein haufiger Vorgang; ja ihr Verlauf 1alt sich gerade an solchen termi-
nologischen Entwicklungen nachzeichnen. Die Begriffe gewinnen dabei an
Scharfe und Verbindlichkeit, entfernen sich aber gleichzeitig von ihren le-
bensweltlichen Urspriingen und verlieren meist an Plastizitat, Vielféltigkeit
des Gehalts und "kreativer Potenz" (FLECK 1936, FucHs 1993). Eine solche
Entwicklung mit ihrem Gewinn und Verlust hat auch der Begriff des Ge-
meingeflhls genommen.



Die Geschichte des Gemeingefthls
a) Voraussetzungen

Die Schwierigkeit, wie die leibliche Eigenwahrnehmung tberhaupt begriff-
lich gefaRt und erklart werden soll, ergibt sich erst vor dem Hintergrund der
neuzeitlichen Anthropologie, wie sie DESCARTES exemplarisch formuliert
hat. In der galenisch-scholastischen Physiologie wurde die Seele noch als
koextensiv mit dem Korper gedacht, d.h. die anima sensitiva erstreckte sich
mit ihren Organen, dem Nervensystem und den Lebensgeistern (spiritus ani-
males) Uber den gesamten Korper und verlieh ihm Empfindung. Descartes
hingegen verbannt die Seele als reine res cogitans aus dem Raum des Leibes
ins Gehirn, von wo aus sie beispielsweise den Schmerz nur "gleichsam im
FuBR" wahrnimmt, wie Descartes sich ausdriickt, nd&mlich mittels der Ful3ner-
ven (Les Passions de I'Ame I, 33). Vor allem die Trennung der Seele von ih-
rem traditionellen Sitz im Herzen ist das Hauptanliegen der cartesischen Phy-
siologie (FucHs 1992).

"Die Vorstellungen, welche wir auf unseren Korper oder auf einzelne seiner
Teile beziehen, sind die des Hungers, des Durstes und anderer nattrlicher
Begehren, zu denen man auch den Schmerz, die Warme und die Ubrigen
Empfindungen rechnen kann, die man in den Gliedern zu empfinden meint
und nicht so als ob sie in den Gegenstdnden auf3erhalb unserer waren" (Les
Passions de L'Ame, I, 24; Hvhb.v.Vf.).

Das Ratsel aber, wie in dieser dualistischen Anthropologie die besondere
"Meinhaftigkeit" der Leibempfindungen im Unterschied zur Wahrnehmung
der dulleren Objekte zu erkléaren sei - diese Aporie hat Descartes selbst
durchaus gesehen und formuliert:

"Ferner lehrt mich die Natur durch jene Schmerz-, Hunger-, Durstempfin-
dungen usw., daR ich meinem Kdorper nicht nur wie ein Schiffer seinem Fahr-
zeug gegenwartig bin, sondern daB ich ganz eng mit ihm verbunden und
gleichsam vermischt bin, so dal’ ich mit ihm eine Einheit bilde. Sonst wurde
ich namlich, der ich nichts als ein denkendes Wesen bin, nicht, wenn mein
Korper verletzt wird, deshalb Schmerz empfinden, sondern ich wirde diese
Verletzung mit dem reinen Verstand wahrnehmen, &hnlich wie der Schiffer
mit dem Gesicht wahrnimmt, wenn irgend etwas am Schiffe zerbricht, und
ich wirde alsdann, wenn der Korper Speise oder Getrank braucht, eben dies
ausdricklich denken, ohne verworrene Hunger- oder Durstempfindungen zu
haben. Denn sicher sind diese Hunger-, Durst-, Schmerzempfindungen usw.



nichts anderes als verworrene Bewuf3tseinsempfindungen, die aus der Verei-
nigung und gleichsam Vermischung des Geistes mit dem Kdorper entstanden
sind" (Meditationes de prima philosophia VI, 13; Hvhb.v.Vf.).

Hier ist die Besonderheit, aber auch das Problem der Gemeingefihle bereits
in klarer Form vorweggenommen.

b) Das Gemeingeftihl bei Johann Christian Reil

DaB nun diese Sphare "verworrener" leiblicher Empfindungen gegen Ende
des 18.Jahrhunderts zunehmende Aufmerksamkeit erfahrt, ist verknlpft mit
dem Aufstieg von Psychologie und Psychiatrie als eigenstandigen Wissen-
schaften, aber auch mit dem besonderen romantischen Interesse an den
"dunkleren™ und unbewuf3ten seelischen VVorgangen. In dieser Zeit kommt der
Begriff des Gemeingefiihls (coenaesthesis) zur Bezeichnung dieser Sphére
auf und setzt sich gegentiber verwandten Begriffen wie dem "Lebensgefthl"
(LEIDENFROST 1794) oder dem "Vitalsinn" (KANT 1798, p.70) durch. Abzu-
grenzen ist er vom "Gemeinsinn" (sensus communis), der seit Aristoteles tra-
ditionell die Fahigkeit des Geistes zur Integration aller finf Sinne zum ge-
meinsamen Anschauungsraum bezeichnete, dann zunehmend auch den "ge-
sunden Menschenverstand” (common sense). Der "innere Sinn" (sensus in-
ternus) schlieBlich ist in den zahlreichen anthropologischen Schriften der
Zeit zwischen 1790 und 1850 gebrauchlich als Ausdruck fir die Selbstverge-
genwadrtigung rein seelischer Empfindungen, Gefiihle und Vorstellungen
(z.B.JAkoB 1791, S.79).

Johann Christian ReIL fuhrt um 1800 den Begriff der Coenésthesie oder des
Gemeingefihls in die Wissenschaft ein (HUBNER 1794, ReIL 1799, NEU-
BURGER 1913) und entwickelt ihn folgendermaRen: Im Unterschied zu den
aulleren Sinnen stellt das Gemeingefiihl der Seele den Zustand ihres Korpers
vor; es verschmilzt aus den Einzelreizungen der in ihm verbreiteten Nerven
zu einheitlichen Empfindungen (HUBNER p.229, 234).t Es ist zwar, wie
Descartes schon sagte, ein "dunkles" und "verworrenes" Gefuhl, durch das
wir aber doch unterscheiden, "was wir sind und was wir nicht sind" (p.230f.).
Wahrend néamlich die auBeren Sinne den Koérper "wie eine fremde Sache™,
"als einen Teil der Welt" erscheinen lassen - also wie das Schiff fir den

1 Im folgenden wird nach Hiibners Dissertationsschrift "Coenaesthesis" (1794) zitiert, die von Reil betreut
wurde und spater auch in seinen "Gesammelten kleinen physiologischen Schriften™ (1811) erschienen ist.
Wesentliche Elemente daraus finden sich auch in Reils "Uber die Erkenntnis und Kur der Fieber" (1805),
4.Band, pp. 33-36, 288-302.



Schiffer in Descartes' Vergleich - , enthalt erst das Gemeingefihl die be-
sondere Empfindung des Korpers als des meinigen, als mein "Eigenthum”
(p.265). Diese Meinhaftigkeit wiederum ist geknlpft an den "Lust-" bzw.
"Unlust-"Charakter der Gemeingeftihle (p.233). Aufgrund ihres elementaren
Charakters muf? man annehmen, daR sie als erste seelische Regungen schon
beim Ungeborenen auftreten, noch vor anderen Sinnesempfindungen, Bewe-
gung und BewuBtsein (p.267)

Im gesunden Zustand ist das Gemeingefiihl nur schwach ausgeprégt und
bleibt im Hintergrund, um die Seele nicht bei ihren Operationen zu stéren
(p.234). Undeutlich und verworren ist das Gemeingefihl aber auch deshalb,
weil es sich als innere, "verborgene" Empfindung der intersubjektiven Uber-
einstimmung und damit der klaren Begriffsbildung entzieht (p.271); ferner
weil es sich nicht vergegenstéandlichen und durch verschiedene Sinne interfe-
rierend erfassen lalst wie die &uReren Dinge (p.272). Im Unterschied zu den
anderen Sinnen ist es daher auch nicht der Kultivierung fahig (ReiL 1804,
p.291). Dabei stehen Geruch und Geschmack dem Gemeingefihl noch am
néchsten, da sie "verwor-rener” sind als die anderen &uReren Sinne und h&u-
fig gleichfalls mit Lust oder Unlust einhergehen (HUBNER 1794, p.267).

Unter den Formen des Gemeingefiihls lassen sich generalisierte und lokale
unterscheiden. Uber den ganzen Korper ausgedehnt sind das Gefiihl des
Wohlseins und der Gesundheit als "harmonischer Zusammenstimmung aller
Theile zu ihrem Zweck™; der Antrieb und die empfundene Lebenskraft; ande-
rerseits die Gefiihle der Schwere, Mudigkeit oder Krankheit (p.235f.). Dies
entspréche also etwa den "Lebensgefuhlen” SCHELERS (1916). - Zu den eher
lokalisierten Gemeingefiihlen gehoren die spurbaren Bewegungen der At-
mung, der Muskeln, der Ausscheidungen; Hunger, Durst und Geschlechts-
trieb; Ubelkeit und Ekel, Angst (die in enger Beziehung zum Herzen steht)
sowie Schmerzen und Parésthesien in jeder Form (pp.237-246).

Das Gemeingefuhl bildet also das "Hauptorgan unserer Sinnlichkeit”, die
Grundlage des Trieb- und Instinktlebens oder des "unteren Begehrungsver-
maogens™ (REIL 1805, p.289). Indem es das dem Korper Nitzliche, Notwendi-
ge oder Schadliche anzeigt, dient es, biologisch gesehen, dem Zweck der Er-
haltung des Koérpers bzw. (iber die Fortpflanzung) der menschlichen Gattung
(ebd. p.36). Insbesondere scheint auch der Schmerzreiz die Lebenskraft un-
mittelbar an einen kranken Koérperteil zu leiten und die Heilung zu beférdern
(HUBNER 1794, p.283). - Aus dem Lust-/Unlust-Charakter des Gemeingeftihls
resultiert seine seelische Wirkung vor allem in den Stimmungen, die den
Triebregungen jeweils zugeordnet sind. Als tberdauernde, korperlich beding-



te Disposition zu bestimmten Stimmungen und Vorstellungen hat schliellich
das Temperament eines Menschen seine Basis im Gemeingefihl (ebd.
p.273ff.).

Krankheiten des Gemeingefiihls entstehen dann, wenn es - aufgrund einer
idiopathisch erhohten Reizbarkeit der zugehdrigen Nerven - der Seele ver-
zerrte Vorstellungen vom Zustand des Koérpers vermittelt. Die Seele wird also
gewissermalien getduscht und bildet sich ein falsches Urteil. Zu diesen
Krankheitserscheinungen gehoren zundchst Gbermélige Triebe wie Poly-
dipsie, Bulimie, Nymphomanie; besondere Gellste oder Antipathien (darun-
ter fallen allergische ebenso wie phobische Reaktionen, etwa Tierphobien)
(pp.247-255); andererseits wahnhafte Uberzeugungen von korperlichen Fehl-
funktionen oder Metamorphosen (z.B. Lykanthropie), die hypochondrische
Melancholie, die Poriomanie (REeIL 1805, pp.295-301); vor allem aber Hyste-
rie und Hypochondrie, die als eine generalisierte Stérung der nervésen Reiz-
barkeit mit der Folge eines stdndig Ubererregten Gemeingefihls angesehen
werden kann (HUBNER 1794 p.296ff.). - In all diesen Féllen ist es gerade die
Verworrenheit und Uniberprufbarkeit der Gemeinempfindungen, die eine
phantastische oder wahnhafte Ausdeutung begtnstigt und so die Haufigkeit
von Geisteskrankheiten auf der Grundlage eines pathologischen Gemeinge-
fuhls erkléart (REIL 1811, p.125). Die Stérungen der Coendsthesie werden so-
mit bei Reil zu einem hauptsachlichen Bestandteil der Pathogenese seelischer
Krankheiten.

c) Das Gemeingefihl in der Folgezeit

In der Zeit bis etwa 1850 wird der Begriff des Gemeingefihls auf der Grund-
lage des Reil'schen Konzepts vielfach rezipiert und in unterschiedlicher Wei-
se ausgestaltet. Dabei kreisen die Uberlegungen immer wieder um den
schwer zu kl&renden Charakter des Gemeingefuhls im cartesischen Nie-
mandsland zwischen Seele und Kdérper. So spricht Karl Wilhelm IDELER vom
Gemeingefuhl als einer "versinnlichten Selbstanschauung der Seele in ihrem
mit dem Korper verflochtenen ... Zustande" ; diese Vereinigung "zweier so
heterogener Dinge wie Seele und physisches Leben zu einem ... Ganzen"
wolle sich allerdings "zu keinem deutlichen Begriff gestalten™ (IDELER 1827,
p.94). Das Gemeingefiihl sei tberhaupt keine "rein physiologische Erschei-
nung", wie das Unverhaltnis der darin enthaltenen Empfindungen zu den tat-
sachlichen korperlichen Vorgangen zeige. Sein Ubergang in reinere Formen
der Stimmung, etwa die "reine Freude des Selbstgefuhls" erweise das Ge-



meingeflhl als "ein durch Kdrperzustande bestimmtes, modificirtes Selbstge-
fihl der Seele", welches vom Korper als solchem "nichts auszusagen™ ver-
maoge (ebd. p.95).

Hier wird bereits erkennbar, wie sich der Begriff des Gemeingefiihls von der
bloRen Widerspiegelung physiologischer Prozesse abldst und eine eigenstén-
dige Zwischensphére bezeichnet: das leibliche Fundament des Selbstbewul3t-
seins. - Noch weiter geht Bernhard BRACH, der in seiner Abhandlung Gber die
Coenasthesie (1826) das Gemeingefihl im weiteren Sinn sogar mit der "ani-
ma", der unbewuft im Korper wirksamen Vitalseele Georg Ernst STAHLS
gleichsetzt (BRACH 1826, p.12). Wie bereits bei Reil angedeutet (HUBNER
1794, p.269), rechnet er zu den Wirkungen des Gemeingefihls auch die Er-
scheinungen des "tierischen Magnetismus” und Somnambulismus, also die
hypnoiden Zustande, ferner Instinkt, Vorahnungen, Wetterfihligkeit und die
mitmenschliche Sympathie, die auch korperlich empfunden werde (BRACH
1826, pp.20-25). Die Coendsthesie ist also nicht mehr auf den unmittelbaren
Raum und die Gegenwart des Korpers beschrénkt, sie wird zu einer Art "'sieb-
tem Sinn": "in remotum et futurum coenaesthesis agit™ (p.25). - Auch Albert
Mathias VERING schreibt in seiner "Psychischen Heilkunde" (1817) die hyp-
noiden bzw. somnambulen Zustande einer "Verstarkung des Gemeingefihls"
zu: es bilde dabei "gleichsam das gemeinschaftliche Organ aller Sinne™ und
bringe so die Seele "auf einem andern Wege ... mit der Aussenwelt in Ver-
bindung" (VERING 1817, p.314).

Diese eher spekulativen Ausweitungen des Begriffs treten in der Folgezeit
wieder in den Hintergrund; seine Bedeutung fir die Psychiatrie bleibt aber
erhalten. - So spielt bei Ernst von FEUCHTERSLEBEN der Begriff der Coenés-
thesie eine zentrale Rolle. In seiner "Arztlichen Seelenkunde” (1845) unter-
scheidet er ein "exaltiertes”, ein "deprimiertes" und ein "alieniertes" (tau-
schendes) Gemeingefihl, um die schon von Reil genannten und dazu noch
weitere Storungen einschlieBlich des Phantomschmerzes zu erklaren
(FEUCHTERSLEBEN 1845, pp.230-234). Er sieht in der Coendsthesie grund-
satzlich die "somatische Seite des Geflhls der Personlichkeit" (p.113), die
"Berthrungslinie der psychischen und somatischen Sphare" (p.238), und
verweist auf die Rolle der angespannten Aufmerksamkeit fir die Verstarkung
der Gemeinempfindungen, die "Hyper-coenésthese” bei Hypochondrie und
Hysterie (p.238f.). - Obgleich Feuchtersleben die Coendsthesien dem sympa-
thischen und dem vegetativen Gangliennervensystem zuordnet (p.93f.), wer-
den doch Zweifel daran erkennbar, ob das urspriinglich ganz "somatisch™ ge-
dachte Gemeingeftihl in seinen besonderen Qualitdten und Abwandlungen
wirklich allein aus der Physis zu erklaren sei.



Auch in den anthropologischen Schriften der Zeit taucht der Begriff der
Coenésthesie immer wieder auf. Carl Friedrich BURDACH spricht in seiner
Anthropologie vom Gemeingefihl als einem "Auszug aus dem Organismus”,
zu dem sich die peripheren Eindriicke, "die ihrer Leiblichkeit entkleideten
Lebensthéatigkeiten™ vereinigen; es stelle somit "das erste Innewerden und die
Geburtsstatte der Seele" dar (BURDACH 1858, p.300f.). - Fir Carl Gustav
CARuUs ist das Gemeingefthl die "urspringlichste Wahrnehmung der Seele”,
und die besonderen, dulReren Sinne letztlich "nichts anderes ... als Modfikati-
onen dieses Gemeingefiihls" (CARus 1831, p.118). Seine Eindriicke sind
zwar "die schwéchsten hinsichtlich der Schéarfe der VVorstellungen”, aber "die
méchtigsten durch die Farbung", die sie der Stimmung und dem Lebensge-
fihl in Gesundheit und Krankheit verleihen: "Wie sehr alle tbrigen Sinnes-
vorstellungen durch diese Verdnderungen des Gemeingefuhls modificiert
werden, zeigt die alltdgliche Erfahrung, indem ... eine und dieselbe Erschei-
nung auf verschieden Gestimmte so ganz verschiedene Wirkungen hervor-
bringt" (ebd. p.122). - Der EinfluR der eigenleiblichen Empfindungssphére
auf die gesamte seelische Verfassung wird hier deutlich bezeichnet.

Einen zusétzlichen, fur die weitere Entwicklung bedeutsamen Aspekt erhalt
der Begriff des Gemeingefiihls in der rAumlichen Orientierung. Bei IDELER
heilt es erstmals: "So wie das BewuRtsein das Objekt der sinnlichen Wahr-
nehmung in den Raum auBerhalb des Korpers verlegt, und ihm einen be-
stimmten Platz in demselben anweiset: ebenso orientirt sich das Gemeinge-
fihl in der Bestimmung des Orts, von welchem die schmerzhafte Anregung
ausging" (IDELER 1827, p.400). Der Artikel "Tastsinn und Gemeingefihl™ in
WAGNERS "Hand-worterbuch der Physiologie" (1846) spricht dann dem Ge-
meingeflihl auch einen "Ortssinn” zu, der die kdrperrdumliche Zuordnung
von Einzelempfindun-gen ermoéglicht (WAGNER 1846, p. 492). Dies deutet
bereits auf die spatere Konzeption des Korperschemas hin. -

Zusammengefalit erweist sich der Begriff der Coendsthesie oder des Gemein-
gefihls als der Versuch, den infolge der cartesianischen "Entseelung des Kor-
pers" ortlos gewordenen leiblichen Regungen wieder einen eigenstandigen
Begriff und Raum zuzuweisen. Er erschliefl3t nicht nur einen weiten Bereich
raumlich erlebter Empfindungen und Seelenkrankheiten, die sonst der "Ein-
bil-dungskraft" zugeschrieben worden waren, sondern erhalt auch genetische
Bedeutung fur die seelische Entwicklung: Bereits Reil, vor allem aber Ideler
und Carus sehen im Gemeingefuihl den urspriinglichen Sinn, aus dem sich die



anderen Sinnesmodalitaten erst im Laufe der frihkindlichen Entwicklung
her-ausdifferenzieren; und Wagner schreibt zur Coenasthesie:

"Manche sind sogar der Meinung, dal} wir bei dem ersten Gebrauch der Sinne
alle Veranderungen nur als eine Verdnderung unseres eigenen Empfin-
dungszustandes empfunden, und dal? wir erst allmalig durch Vergleichung
und Auslegung der Sinneseindriicke gewisse Empfindungen als Objekte auf-
zufassen gelernt hatten” (WAGNER 1846, p.462; Hvhb.v.VT.).

Der Begriff der Coenésthesie bezeichnet insofern ein elementares, noch rein
zustandliches Erleben; er nimmt damit in mancher Hinsicht E.STRAUS' Kon-
zeption des “pathischen”, der Subjekt-Objekt-Spaltung vorausliegenden
Weltverhaltnisses vorweg (STRAUS 1956). Es liegt in dieser Tradition des
Begriffs, wenn in unserer Zeit etwa R.SpiTz (1960) die ersten Objektbezie-
hungen des Kleinkindes als "coenasthetisch™ beschreibt, also einem zusténd-
lichen, noch nicht gegensténdlichen Erleben entsprechend. 2

d) Vom Gemeingefiihl zum Korperschema

Mit dem Wechsel zum naturwissenschaftlichen Paradigma, der sich in der
Psychiatrie nach 1850 vollzieht, verdndert sich auch der Status des Gemein-
gefuhls. GRIESINGER subsumiert zwar noch verschiedenste Wahnerkrankun-
gen, haptische Halluzinationen, abnorme Korpersensationen und dysmorpho-
phobe Bilder unter die "Anomalien des Gemeingefiihls" (GRIESINGER 1867,
p.79ff.). Der eigentimliche Charakter der Coenésthesie als einer Zwi-
schensphare im Grenzgebiet von Psychischem und Physischem kann sich in
der hirnpathologischen Psychiatrie jedoch nicht behaupten. Fiir WERNICKE ist
der Korper nichts anderes als "ein Theil der AuBenwelt", was er am fiktiven
Bild des aus dem Schadel herausgehobenen Gehirns verdeutlicht, das nur
noch Uber die Nerven seinem somit gegenibergestellten Korper verbunden
ist; also "armirt mit mit einer Maschine, welche zwar die Apparate fiir die
Aufnahme von Empfindungsreizen, fur die Ausfiihrung von Bewegungen
hergiebt, selbst aber im Verhaltnis zum Gehirn einen Theil der AuBenwelt
ausmacht" (WERNICKE 1900, p.37f.). Das Gemeingefiihl als leibliches Fun-
dament der Einheit des Selbst hat in diesem Paradigma keinen Platz mehr;
das "Bewultsein der Korperlichkeit" wird nun, elementenpsychologisch zu-
sammengesetzt, nur noch als "Summe der Erinnerungsbilder aller Organemp-
findungen" aufgefaldt (p.45).

2 Dieser genetische Aspekt des Coenasthesie-Begriffs schlieRt natiirlich nicht aus, daB die leiblichen Emp-
findungen im weiteren Verlauf durchaus vergegenstandlicht werden kdnnen, d.h. daR der "Leib" auch zum
"Korper" wird.
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Um die gleiche Zeit kritisiert BONNIER (1905)den bis dahin auch in der fran-
zosischen Psychiatrie weit verbreiteten Begriff der "cénesthésie™” als physio-
logisch nichtssagend, da ihm das topographische Element der Orientierung
am eigenen Korper fehle. Er postuliert einen "sens d'espace”, einen korperli-
chen Ortssinn, und schlagt in diesem Zusammenhang zum ersten Mal den
Begriff des Schemas vor; "aschématie", "hyper-", "hypo-" und "paraschéma-
tie" bezeichnen dann das Fehlen oder die Verzerrung von Koérperempfindun-
gen. - Pick (1908, 1921) pragt den Begriff der Autotopagnosie als Stérung
der Orientierung am eigenen Kaorper, zu dem sich andere spezifische Stérun-
gen wie die Anosognosien und Apraxien gesellen. Mit der exakteren neuro-
logisch-topischen Diagnostik treten also die differentiellen Formen bzw. St6-
rungen rdumlicher Orientierungsfahigkeit immer mehr in den Vordergrund
und verdrangen allméhlich den Begriff des Gemeingefihls. Er bleibt nur
noch fir einen Teilbereich schwer zuzuordnender, bizarrer bzw. psychoti-
scher Veranderungen des Leiberlebens erhalten, ndmlich als "cenesthopa-
thies" (DUPRE & CAMuUS 1907) bzw. spéter als die “coendsthetische Schizo-
phrenie" HUBERS (1957).

Henry HEAD (1911, 1918) entwickelt schlieRlich den eigentlichen Begriff des
Korperschemas. Er unterscheidet ein Haltungsschema (*'postural scheme™)
zur Wahrnehmung von Koérperpositionen auf der Basis der Tiefensensibilitat
und ein Oberflachenschema (“superficial scheme") zur Lokalisation von
Hautreizen. Das Korperschema ist fir ihn ein "Standard™, mit dem der sensib-
le Reiz im Cortex verglichen wird, so daB er als implizite Lagewahrnehmung
im BewuBtsein erscheint. - Gegeniiber dem Begriff des Gemeingefiihls setzt
also der des Korperschemas gewissermalien das raumliche Gerdist an die Stel-
le des eingerichteten Hauses: die leiblichen Empfindungsqualitédten, ihre
"Meinhaftig-keit", ihre Beziehung zum Seelischen, zur Stimmung usw. wer-
den ersetzt durch einen Komplex von Orientierungspunkten.

Das verbliebene Defizit versucht dann im Sinne der Aufgabenteilung zwi-
schen den Disziplinen die psychoanalytische Schule zu kompensieren. Nach
FREUDS Auffassung entsteht das Ich zuné&chst als ein korperliches (FREUD
1940); die primare Libido ist narzitisch auf den Korper als ganzen bezogen.
Mit der Stadien-Theorie der weiteren Sexualentwicklung, zentriert auf die
orale, anale und genitale Korperzone, und mit der Konzeption der Korper-
symbolik, etwa der Analogie von Korperdffnungen oder prominenten Kor-
perteilen im unbewul3ten Erleben, wird die Leiblichkeit zum zentralen Be-
standteil der psychoanalytischen Lehre: Der Korper erhélt nun eine Geschich-
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te, die in der Gegenwart verschlisselt vorliegt, und eine Sprache, die es zu
dechiffrieren gilt (STA-ROBINSKI 1991).

Paul ScHILDER (1923, 1950) versucht die neurophysiologischen und die ana-
lytischen Konzepte miteinander zu verkntpfen, indem er das Korperschema
als das "Raumbild, das jeder von sich selber hat" definiert und dann im Be-
griff des Korperbildes (body image) aufgehen laRt. Das Korperschema wird
dabei zum Tréger von "Triebreprasentanzen”, ja gerade an seiner Entstehung
ist, so Schilder, "das Interesse an der eigenen Person, narzi3tische Libido
mitbeteiligt"; denn "die Bildung eines solchen Komplexes (erfolgt) aus dem
Bediirfnis der Personlichkeit heraus, und welches Bedurfnis wére dringender
als das Bild des eigenen Korpers aus der Welt auszusondern ...?" (SCHILDER
1923, p.87). - Damit ist die alte Vorstellung vom Gemeingefiihl als Basis der
Selbstwahrnehmung und des Personlichkeitsgefiihls unter psychoanalyti-
schem Vorzeichen wieder in den Begriff des Korperschemas eingeflossen,
der allerdings einer bereits hochspezialisierten neurophysiologischen Denk-
weise entsprang.

Wohl nicht zu unrecht hat daher CONRAD (1933) die Begriffsverwirrung in
der Literatur kritisiert, die dem Terminus Koérperschema einmal psychologi-
sche, dann physiologische und schlieBlich logisch-formale Bedeutungen zu-
schreibt, ihn also im Sinne eines Vorstellungsbildes, eines physiologischen
Apparates mit corticalem Substrat oder aber eines kognitiven Schemas bzw.
Standards gebraucht. Conrad selbst schldgt als Definition "die Bewul3theit des
eigenen Korpers als eines aus dem Anschauungs- und Aktionsraum heraus-
gesonderten Ganzen im Sinne der Ganzheitspsychologie™ vor. Dennoch ha-
ben sich in der psychologischen Literatur fiir das bewul3te Korpererleben eher
Begriffe wie "Korper-Bild" oder "Kdrper-lch" durchgesetzt, in allerdings un-
scharfer Abgrenzung vom eher als vorbewul3t aufgefal3ten oder neurophysio-
logisch definierten Kdrperschema (LICKINT 1970, KIENER 1973f.).

e) Ruckblick

Im historischen Verlauf konnten wir verfolgen, wie ein urspringlich breiter,
eher diffuser Begriff zur Bezeichnung eines Phanomenbestandes in die wis-
senschaftliche Sprache aufgenommen wird und dabei verschiedene kreative
Ausgestaltungen und Verknupfungen erfahrt. Im Fortgang der Spezialisie-
rung und Entwicklung verschiedener Betrachtungsebenen oder Paradigmen
genugt jedoch der einheitliche Begriff den Anspriichen der jeweiligen wis-
senschaftlichen Gemeinschaften nicht mehr und wird zugunsten spezialisier-
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ter Termini aufgegeben. Anstelle des Begriffs "Gemeingefihl" stehen dann
"Korpersche-ma", "Korperbild" und "Coendsthesie", aufgefachert unter phy-
siologischen, psychologischen und psychopathologischen Gesichtspunkten.

Dem Gewinn an begrifflicher Scharfe und Differenzierung steht allerdings
der Verlust der urspriinglichen Einheit des phdnomenalen Bestandes gegen-
uber. Denn der primdre Ganzheits- und Meinhaftigkeitscharakter des Ge-
meingeflhls ist in den spateren Begriffen nicht mehr enthalten; und die Her-
ausgehobenheit des Leibes aus dem sonstigen Wahrnehmungsraum soll nun
nach Schilder einem psychologischen Prozel3, einer narziRtischen "Beset-
zung" gemal dem "Bedurfnis der Personlichkeit™ entspringen. Was hier "be-
setzt" wird, ist aber nur noch das rdumliche Geriist eines neurophysiologi-
schen Schemas - ein Baugerust, das gewissermalRen psychologisch eingerich-
tet und mobliert wird, um das fehlende Haus zu ersetzen.

Die eigentiimlich-schillernde Zwischenstellung des Gemeingefiihls, also der
Sphare eigenleiblicher Empfindung, die sich dem cartesianischen Dualismus
von psychologischer Innenwelt und physiologisch-materieller Aufzenwelt ent-
zieht, hat zwar nun keinen Begriff mehr, kommt aber im Ungenligen der
Nachfolgebegriffe immer noch zum Ausdruck.
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