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Psychische Krankheiten unterbre-
chen nicht nur die Kontinuitit des ge-
wohnten Lebens; sie konnen auch mit
einem grundlegenden Wandel der
subjektiven Zeitlichkeit einhergehen,
bis hin zu einer Fragmentierung des
Selbsterlebens im Zeitverlauf. Nicht
umsonst war die Zeitlichkeit seit Min-
kowski, Straus, Binswanger, von
Gebsattel und Tellenbach ein Haupt-
thema der phdnomenologischen Psy-
chopathologie. Auf kaum einem an-
deren Gebiet ist der Dialog zwischen
Psychiatrie und Philosophie so inten-
siv und fruchtbar gefiihrt worden.

Grundstrukturen
subjektiver Zeitlichkeit

Die Analyse beginnt mit der grundlegen-
den Unterscheidung zwischen implizi-
ter, d. h. préreflexiv gelebter, und expizi-
ter oder bewusst erlebter bzw. reflektierter
Zeitlichkeit (Fuchs 2005).

Implizite oder gelebte Zeit

Wenn wir ein Kind beim selbstvergesse-
nen, an seine Welt hingegebenen Spie-
len beobachten, kénnen wir annehmen,
dass es keine Zeit erlebt. Die gelebte Zeit
ist die der Lebensbewegung selbst; sie ist
dem leiblichen Engagement in der jewei-
ligen Situation mit ihren Valenzen und
Aufgaben inhédrent. Weder Zukunft noch
Vergangenheit heben sich als solche vom
préreflexiven Dasein ab. Dieser implizite
Modus der Zeitlichkeit bleibt immer der
Grundstrom unseres Erlebens. Wir tau-
chen jedes Mal ganz in ihn ein, wenn wir
von einem Wahrnehmen oder Tun ab-
sorbiert sind, etwa in den ,,Flow*-Erleb-
nissen (Csikszentmihalyi 1996), in denen
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Zeiterfahrung in Gesundheit

und Krankheit

sich das Zeiterleben im ungehinderten,
fliissigen Vollzug verliert.

Der implizite Zeitmodus ist an folgen-
de zwei zentrale Voraussetzungen gebun-
den:

1. Die erste ist die basale Kontinuitat
des Bewusstseins, die Husserl (1969) als
die Synthesis des ,inneren Zeitbewusst-
seins“ analysiert hat. Die blofle Sukzes-
sion von Bewusstseinsmomenten konn-
te als solche noch kein kontinuierliches
Erleben etablieren. Erst die voraus- und
zuriickgreifende Beziehung der Bewusst-
seinsmomente aufeinander integriert die
Abfolge der Erlebnisse zu einer in sich
vermittelten Einheit. Husserl hat dies als
die Synthesis von Protention (unbestimm-
tes Vorgreifen), Prédsentation (,,Urimpres-
sionen“ oder Momenteindriicke) und Re-
tention (Behalten des soeben Erlebten im
Weggleiten) beschrieben. Dies ldsst sich
am Horen einer Melodie oder am Spre-
chen eines Satzes illustrieren: Wir horen
die aktuellen Tone (Prasentation), sind
uns aber zugleich der soeben verklunge-
nen Tone bewusst (Retention) und erwar-
ten in unbestimmter Weise eine Fortfiih-
rung der Melodie (Protention). Somit ist
die Wahrnehmung keine Abfolge einzel-
ner Tone, sondern ein dynamischer, sich
selbst organisierender Prozess, der die ge-
hérten Tone zu einer Melodie integriert.!
Dabei handelt es sich, in Husserls Termi-
nologie, um eine ,,passive, d. h. von selbst
erfolgende und nicht aktiv vom Subjekt
vollzogene Synthesis. Sie ist die Basis fiir
das, was Merleau-Ponty (1966, S. 188 f.)
spater den ,intentionalen Bogen® gerich-
teter Aktivitat genannt hat, d. h. fiir die
iibergreifenden Zeitgestalten, in denen

1 Husserl gebraucht auch hiufig die Metapher
vom stehend-stromenden ,heraklitischen Fluss”.

unser Wahrnehmen (etwa einer Melo-
die) und Handeln (etwa das Sprechen
eines Satzes) sich vollziehen (B Abb. 1).
2. Die zweite Voraussetzung der im-
pliziten Zeitlichkeit ist die grundlegen-
de ,energetische“ Dynamik des psychi-
schen Lebens, die sich mit Begriffen wie
Antrieb, Trieb, Drang oder Affektion um-
schreiben lasst, und die ich - im Unter-
schied zu der eher ,,kognitiven“ protenti-
onal-retentionalen Struktur - als konati-
ve Dynamik bezeichnen méchte.? Sie be-
griindet die Spontaneitit, affektive Ge-
richtetheit, Aufmerksamkeit und beharr-
liche Zielverfolgung, die Lebewesen allge-
mein kennzeichnet, sie verleiht aber auch
dem ,intentionalen Bogen“ die erforderli-
che Spannkraft.® Die Bedeutung der kona-
tiven Dynamik fiir das basale Zeiterleben
wird durch dessen Veranderungen in ver-
schiedenen Antriebszustdnden deutlich
belegt, etwa durch die Beschleunigung in
der Manie oder die Verlangsamung in der
Depression (s. Abschn. ,Depression als
Desynchronisierung®).

Explizite oder erlebte Zeit

Der implizite Modus der Zeitlichkeit
wird vom expliziten Zeiterleben tiberla-
gert, wenn die stetige Dauer des priméren
»Werdens“ (Bergson 1999) oder selbstver-

Uberarbeitete Fassung eines Vortrags bei den
64. Lindauer Psychotherapiewochen 2014.

2 Von lat. conatus = Bemiihung, Anstrengung,
Trieb, Drang.

3 Diese, energetische” oder affektive Seite der
Intentionalitat ist in den Hauptschriften Husserls
noch kaum prasent, tritt aber im spateren Werk,
insbesondere bei der Rolle der Affektion fiir die
Aufmerksamkeit, zunehmend in den Vorder-
grund (Depraz 1994, 1998).
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Abb. 1 A Inneres Zeitbewusstsein nach Hus-
serl (1969)

Retention Protention

gessenen Tuns unterbrochen wird durch
das Plotzliche: etwa im heftigen Schreck
bei einem Knall, im {iberraschten Erstau-
nen, in jiher Enttduschung, peinlicher
Beschamung oder bei einem schmerzli-
chenVerlust (Schmitz 1992). In solchen
Momenten erfahrt die reine gelebte Zeit
einen Bruch: ,,Jetzt“ und ,,Nicht-mehr*
scheiden sich voneinander und schaffen
eine elementare Zeitgliederung. Das bis-
lang zeitlos Fortwiahrende 16st sich von
der Gegenwart und entgleitet in die nun-
mehr erinnerte (und nicht mehr nur ,,re-
tendierte®) Vergangenheit. ,,Es war soeben
noch und ist nicht mehr.“ Damit wird die
Zeit bewusst oder explizit; sie ,,lauft wei-
ter und trennt uns vom verlorenen Ob-
jekt. Diese Erfahrungen des ,,Nicht-mehr
sind grundsétzlich eher leidvoll; das Be-
wusstsein von der Vergangenheit schérft
sich seit der frithen Kindheit v. a. in Ver-
lusten oder Enttduschungen.

Erlebte Zeit entsteht demnach pri-
madr aus einer Storung oder Negation, sei
es in Schreck, Uberraschung, Schmerz,
Scham oder Verlust — gewissermaflen aus
einem ,,Riss im Sein®, der die gleichfor-
mige Dauer sprengt und das Gewohnte
durchbricht.? - Eine dhnliche Liicke ent-
steht aber auch in der Richtung der Zu-
kunft, ndmlich durch die Trennung zwi-
schen Trieb und Befriedigung, Wunsch
und Erfiillung, die in der Fantasie antizi-
piert wird. Diese Diskrepanz erzeugt eine
appetitive Gespanntheit, ein ,,Aussein

4 Freilich sind auch die zeitkonstituieren-
den Einfliisse rhythmischer Prozesse zu beach-
ten, wie von Ein- und Ausatmen, Schlafen und
Wachen, Tag und Nacht usw. Solche Erfahrun-
gen rhythmischen Wechsels enthalten jedoch
nicht den ,Riss” oder Bruch eines Kontinuums,
der die Vergangenheit als verlorene zu erken-
nen gibt und damit die Irreversibilitét des Zeit-
ablaufs eindringlich erfahrbar macht.

auf etwas“ und damit ein Zeitdifferen-
zial im Modus des ,,Noch-nicht“. Damit
tritt die Zukunft als solche hervor, und
wieder wird die Zeit explizit, namlich als
eine Zeitspanne des Erwartens oder Er-
strebens, die mit Gefithlen der Spannung,
Ungeduld, Unrast oder auch der Sehn-
sucht und Hoffnung erlebt wird.

Wie sich zeigt, entsteht die explizite, er-
lebte Zeit in beiden Féllen aus der Nega-
tion der impliziten Zeit des reinen Wer-
dens: sei es als verlorene, entleerte, ver-
gangene oder aber als unerfiillte, unbe-
friedigte, ausstehende Zeit. Sie wird in en-
ger Verbindung mit bestimmten, zeitspe-
zifischen Emotionen erfahren:
= das ,Jetzt“ mit Uberraschung oder

Schreck,
== das ,Nicht-mehr“ mit Bedauern,

Trauer oder Reue,
== das ,Noch-nicht“ mit Begehren, Un-

geduld, Sehnsucht oder Hoffnung.

Damit enthélt die explizite Zeiterfahrung
héufig eine Komponente von Unlust oder
Leiden. Verkniipft sie sich noch mit dem
Bewusstsein der Endlichkeit des Lebens,
kann sie die Vorstellung der Zeit als einer
eigenstandigen, ja unerbittlichen Macht
erwecken, die tiber uns herrscht.> Wir
kénnen das auch so ausdriicken: Die im-
plizite Zeit ist die Zeit, die wir selbst sind;
die explizite Zeit, ist die Zeit, die wir ha-
ben. Sie ist die Zeit, die sich in die Dimen-
sionen von Vergangenheit, Gegenwart
und Zukunft auseinanderlegt.

Intersubjektive Zeitlichkeit

Nach der Unterscheidung zweier Ebenen
menschlicher Zeitlichkeit wende ich mich
nun ihrer intersubjektiven Dimension zu.
Dazu betrachte ich nicht mehr die dimen-
sionale Zeitordnung, die sich vom subjek-
tiven Jetzt nach den Richtungen von Zu-
kunft und Vergangenheit entfaltet, son-
dern die Zeit als relationale Ordnung von
Prozessen, die miteinander in Wechselwir-
kung oder Resonanz treten. — Schon auf
der Ebene des biologischen Organismus
finden wir eine kontinuierliche Abstim-

5 Unter diesem Aspekt hat v. a. Theunissen
(1991) die Zeit untersucht, insbesondere im
Ruckgriff auf psychopathologische Analysen der
Melancholie.

mung zwischen endogenen und exoge-
nen Rhythmen oder Zeitgebern, also ei-
ne Synchronisierung der organismischen
Eigenzeiten mit der naturgegebenen Pe-
riodik von Tag, Monat und Jahr. Solche
zeitlichen Abstimmungen oder Riickkop-
pelungen bestimmen aber auch das Ver-
héltnis des Menschen zu seiner sozialen
Umwelt, zwischen der Eigenzeit des In-
dividuums und der lebensweltlichen Zeit
oder , Weltzeit*“.6

Bereits der alltdgliche Kontakt zu den
anderen beinhaltet eine stindige Feinab-
stimmung der leiblichen und emotiona-
len Kommunikation, eine zwischenleibli-
che Resonanz (Fuchs 2000, S. 244 ff.). Die
Sauglingsforschung hat gezeigt, wie die-
ser synchronisierte Kontakt das prima-
re Erleben des Kindes pragt: Die Kom-
munikation von Sdugling und Mutter ist
charakterisiert durch rhythmisch-melodi-
sche Interaktionen, wechselseitige Reso-
nanz von Mimik und Gestik ebenso wie
durch , Affektabstimmung® (Stern 1998).
Diese Interaktionen sind an eng begrenz-
te Antwortlatenzen bzw. Kontingenzen
im Bereich von 200-800 Millisekunden
gebunden - anderenfalls kommt es zu
Desynchronisierungen (Papousek und
Papousek 1987, 1991).” Die zwischen-
leibliche Kommunikation setzt sich fort
in der Entwicklung der gemeinsamen
Aufmerksamkeit (,joint attention®) im
8. Lebensmonat, im gemeinsamen Um-
gang mit Objekten und schliefilich in der
sprachlichen Interaktion. Die Mikrody-
namik des alltiglichen Umgangs bedeu-
tet also eine von Anfang an eingeiibte zeit-
liche Abstimmung, die uns freilich in der
Regel nicht bewusst wird - sie ist Teil des

6 Straus (1960) spricht in Anlehnung an
Honigswald auch von der ,erlebnisimmanen-
ten” und der,erlebnistranseunten Zeit".

7 Es soll jedoch betont sein, dass die friihe
Kommunikation nicht etwa idealerweise eine
vollstandige Synchronisierung” bedeutet, son-
dern immer Abfolgen von Passungen (,mat-
ches”) und Fehlpassungen (,mismatches”) ein-
schlieBt, die fiir die Abgrenzung des Kindes von
der Mutter auch wichtig sind (Tronick und Cohn
1989). Synchronisierung meint also eine rhyth-
misch-phasische Abstimmung, nicht vollstandi-
ge Ubereinstimmung.
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Zusammenfassung - Abstract

fraglosen ,,common sense“® Damit ist das
stillschweigende Empfinden verbunden,
in zeitlichem Einklang mit den anderen
zu sein, mit ihnen in der gleichen, inter-
subjektiven Zeit zu leben. Minkowski hat
dies als ,gelebten Synchronismus® be-
zeichnet (1971, S. 72); man konnte auch
von einer grundlegenden Kontemporalitiit
sprechen.

Diese grundlegenden Kontemporalitit
mit den anderen werden wir freilich in der
Regel kaum gewahr. Explizit werden die
Prozesse sozialer Synchronisierung eher
in den vielfiltigen Formen der Koordi-
nation oder des ,, Timings®: in der Tages-
und Wochenregulierung, der Terminab-
stimmung, der Pinktlichkeit, in einem
weiteren Sinn iberhaupt in allen wech-
selseitigen Verpflichtungen und Abspra-
chen. Synchronisierungen pragen auch
unsere lebensphasischen Veridnderungen
und Entwicklungen. Die wesentlichen
biografischen Uberginge (Schul-, Berufs-
eintritt, Heirat, Karrierestufen, Berentung
usw.) sind mehr oder minder stark nor-
miert und verbinden die Individuen ver-
schiedener Kohorten miteinander.

Diese zeitlichen Abstimmungen blei-
ben freilich nicht konstant, sondern
durchlaufen wiederkehrende Desynchro-
nisierungen (B Abb. 2). Wir kénnen da-
bei ein Zuriickbleiben und ein Voraus-
eilen der Eigenzeit gegeniiber den sozia-
len Prozessen oder Retardierung und Ak-
zeleration unterscheiden:

Die Ubereinstimmung oder Synchro-
nie von Eigen- und Weltzeit vermittelt
das Wohlbefinden, die erfiillte Gegen-
wart, in der man ohne explizites Zeitbe-
wusstsein verweilt, ganz dem eigenen Tun
oder der Resonanz mit anderen hingege-
ben. Zugleich konstituiert sich das inter-
subjektive ,,Jetzt“ durch die gemeinsame
Bezugnahme auf die Situation etwa im
Zeigen, Blicken oder Sprechen, beson-
ders natiirlich im indexikalischen Wort-
gebrauch (,hier®, ,dieses®, ,jetzt®), also
letztlich durch die Anwesenheit des an-
deren. "Gegenwart" im vollen Sinn ist die
eines ,,Gegeniibers®, einer Person.

8 Schon die leicht verlingerte Antwortlatenz,
die sich beim interkontinentalen Telefonieren
einstellt, fihrt zu einiger Irritation und macht so
die sonst implizit wirksame Zeitabstimmung im
Gesprach deutlich.
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Hingegen macht das ,,Zu-frith®, die
Akzeleration der Eigenzeit gegeniiber du-
Beren Abldufen, das Warten erforderlich.
Im Warten begegnen wir einer uns auf-
erlegten, langsameren Zeitstruktur, auf
die wir mit Geduld oder Ungeduld reagie-
ren kénnen. Aber auch in der Langewei-
le wird die Diskrepanz von eigenem An-
trieb oder Interesse und mangelnder du-
ferer Stimulation unangenehm spiirbar.
Unruhe und Getriebenheit als weitere Ak-
zelerationen der Eigenzeit konnen sich in
pathologischen Fillen bis zur manischen
Erregung steigern, in der sich die Zeit des
Individuums von den natiirlichen und so-
zialen Rhythmen weitgehend abkoppelt
(Antezedenz).

Leidvoller wird in der Regel die Retar-
dierung der Eigenzeit erfahren, also das
relative ,,Zu-spit®. Als Pendant zum War-
ten ergibt sich zundchst der ,,Zeitdruck®,
der aus einem aufzuholenden Riickstand
resultiert. Andere Erfahrungen der Rema-
nenz, des Zuriickbleibens sind einschnei-
dender: So bedeutet etwa Krankheit eine
Verlangsamung, ein Nicht-mehr-Kénnen
und damit ein partielles Ausgeschlossen-
sein vom Leben der anderen. Trauer ist
der Ausdruck eines Bruchs, den die ge-
lebte Synchronie mit anderen erlitten hat;
der Trauernde kann sich nicht von der
gemeinsamen Vergangenheit l6sen, wah-
rend die soziale Zeit weiterlduft. Auch die
Schuld, das Zuriickbleiben hinter den Er-
wartungen oder Verpflichtungen, hat ei-
ne retardierende Struktur, insofern sie die
Person an Versdumnisse der Vergangen-
heit fixiert. Eine mehr oder minder aus-
gepragte Desynchronisierung von der in-
tersubjektiven Zeit kennzeichnet schlief3-
lich die melancholische Depression (Re-
manenz).

Ich fasse zusammen: Die intersub-
jektive Zeit lasst sich als eine relationa-
le Ordnung von individuellen und sozia-
len Prozessen betrachten, die grundsitz-
lich durch Synchronisierungen und De-
synchronisierungen charakterisiert sind.
Wihrend die gelebte oder implizite Zeit
grundsitzlich mit Synchronie verbunden
ist, entsteht das explizite Zeiterleben v. a.
in desynchronisierten Zustdnden: Die Ir-
reversibilitit und die ,Herrschaft® der
Zeit erfahren wir v. a. in Diskrepanzen,
Remanenzen oder Trennungen von an-
deren, auf die unsere gelebte Zeit primér
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Zusammenfassung

Im vorliegenden Aufsatz werden die Grund-
lagen fiir eine Psychopathologie der subjekti-
ven und intersubjektiven Zeitlichkeit formu-
liert, um sie dann auf zwei zentrale psychiat-
rische Erkrankungen anzuwenden. Dazu sind
zunachst zwei Ebenen subjektiver Zeiterfah-
rung zu unterscheiden (l), danach wird ih-

re jeweilige intersubjektive Dimension unter-
sucht (Il). Mithilfe der damit entwickelten Be-
griffe kdnnen die Schizophrenie und die me-
lancholische Depression als paradigmatische
Formen psychischer Krankheiten analysiert
werden (IIl).

Schliisselworter
Psychopathologie - Depression -
Schizophrenie - Psychiatrie - Philosophie

Time experience in
health and disease

Abstract

In this present article the foundations for a
psychopathology of subjective and intersub-
jective temporality are formulated, in order
to then apply them to two central psychiat-
ric illnesses. In this context firstly two levels
of subjective temporality are differentiated
(1), then the respective intersubjective dimen-
sion is examined (l). Using the terms devel-
oped, schizophrenia and melancholic depres-
sion can be analyzed as paradigmatic forms
of mental diseases (lll).

Keywords
Psychopathology - Depression -
Schizophrenia - Psychiatry - Philosophy

bezogen ist. Zeit wird besonders in der
Ungleichzeitigkeit erfahrbar: als das ,,Zu-
frih“ oder ,,Zu-spit“ und damit als Zeit,
die ,kriecht® oder ,eilt“, die ,vergeht®
oder gegen die man kidmpft. Damit dh-
nelt sie der Gesundheit, die uns eigentiim-
lich verborgen bleibt, solange wir nicht er-
kranken, oder dem Gleichgewicht, das wir
erst in seinem Verlust, also im Schwanken
und im Schwindel kennenlernen. Aber es
ist nicht ,,die Zeit" als eine objektive We-
senheit, die wir dabei erfahren, sondern
es sind Verdnderungen in der Zeitlichkeit
unserer Existenz, die sich aus ihrem Ver-
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héltnis zu den Rhythmen und Prozessen
ergeben, in die unser Leben von Beginn
an eingebettet ist. Die Zeit, die uns dufler-
lich und scheinbar eigenstindig gegen-
ibertritt, wird tatsidchlich nur in Rela-
tionen erfahren, und zwar primér in der
Beziehung zu den anderen, d. h. in De-
synchronisierungen der intersubjektiven
Zeitordnungen.

Psychopathologie
der subjektiven und
intersubjektiven Zeit

Im ersten Abschnitt wurden die beiden

grundlegenden Ebenen subjektiver Zeit-

lichkeit dargestellt:

== die implizite oder gelebte Zeit, basie-
rend auf der protentional-retentiona-
len Verkniipfung und der konativ-af-
fektiven Dynamik des Bewusstseins-
lebens,

== die explizite, erlebte bzw. autobio-
grafische Zeit, zugleich die dimen-
sionale Zeit von Zukunft, Gegenwart
und Vergangenheit, die in erster Li-
nie in Desynchronisierungen erfahr-
bar wird.

Aus diesen Zeitordnungen, in denen wir
stehen, ergeben sich vielfiltige Storungs-
moglichkeiten, die v. a. in psychischen Er-
krankungen zutage treten. Ich werde im
Folgenden zunichst die Schizophrenie,
dann die Depression als paradigmatische
Storungen der subjektiven und intersub-
jektiven Zeitlichkeit analysieren.

Schizophrenie als Stérung der
basalen Selbstkohdrenz

Ich bin gar nicht in der Lage, mein Selbst
zu empfinden. Wer jetzt hier spricht, ist das
falsche Ich ... Beim Fernsehen wird es noch
seltsamer. Obwohl ich jede Szene richtig se-
he, verstehe ich die Handlung insgesamt
nicht. Jede Szene springt tiber in die ndichs-
te; es gibt keinen Zusammenhang. Auch der
Lauf der Zeit ist sonderbar. Die Zeit fallt
auseinander und lduft nicht mehr voran.
Es entstehen blof$ unzdhlige auseinander-
gefallene Jetzt, Jetzt, Jetzt, ganz verriickt
und ohne Regel oder Ordnung. Genauso ist
es mit meinem Selbst. Je nach Augenblick
entstehen und verschwinden unterschied-
liche Selbst ganz ohne Regel. Es gibt keine
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Abb. 2 A Desynchronisierungen von Eigenzeit und Weltzeit

Verbindung zwischen meinem jetzigen Ich
und dem vorherigen.’

You are dying from moment to moment
and living from moment to moment, and
you're different each time. (Chapman 1966)

Die beiden Patienten schildern eine zeit-
liche Fragmentierung des Selbsterlebens,
die nach der im Folgenden vertretenen
Auffassung als eine Grundstérung der
Schizophrenie anzusehen ist. Insbeson-
dere Symptome wie formale Denksto-
rungen, Gedankenentzug oder -einge-
bung, Willensblockade oder -beeinflus-
sung und schliefflich der ,,Verlust der na-
tiirlichen Selbstverstindlichkeit® (Blan-
kenburg 1971) lassen sich danach als Re-
sultate einer Fragmentierung des intentio-
nalen Bogens auffassen, der allen Denk-,
Wahrnehmungs- und Handlungsvoll-
zligen, aber auch dem Selbstvollzug
zugrunde liegt (Blankenburg 1971, S. 4;
Fuchs 2007).

Betrachten wir zunichst zwei Beispiele
fiir schizophrene Denkstérungen:

Ich kann mich noch recht gut auf das kon-
zentrieren, was die Leute sagen, solange sie
einfach sprechen. Aber wenn sie zu langen
Sditzen iibergehen, verliere ich den Sinn. Es
ist dann nur noch ein Haufen von Wortern,
die ich aneinanderreihen muss, damit sie
einen Sinn ergeben. (Chapman 1966)

Ich muss die Gedanken heraussuchen und
sie zusammensetzen. Ich kann die Gedan-
ken nicht so kontrollieren, wie ich es eigent-
lich will ... Ich denke etwas, sage es aber
anders ... Neulich konnte ich gar nicht die
Worte finden, um einen richtigen Satz zu
sprechen. (McGhie und Chapman 1961)

9 Schilderung einer schizophrenen Patientin
Bin Kimuras (In: Psychopathologie der Selbst-
besinnung, Tokio 1978, 18; zit. nach Kobayashi
1998, S.114).
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Gewohnlich werden Worte nicht einzeln,
sondern als Elemente eines sinnvollen
Ganzen verstanden oder gesprochen. Die-
ser semantischen Verkniipfung liegt aber
eine zeitliche zugrunde, ndmlich die pro-
tentional-retentional erzeugte Kohirenz
des Bewusstseins. Ist diese passive zeitli-
che Synthesis gestort, sind die Patienten
nicht mehr in der Lage, den intentiona-
len Bogen des Zuhorens oder Sprechens
durchzuhalten, und miissen stattdessen
die Satze aus einzelnen Wortern aktiv zu-
sammensetzen. Ubergreifende Sinnein-
heiten stehen dann nicht mehr in selbst-
verstandlicher Weise zur Verfiigung. Die
Kontinuitét des intentionalen Bogens zer-
fallt und hinterlasst zeitliche Liicken, die
in schwereren Féllen als Gedankenblo-
ckade bzw. -entzug erlebt werden.

Wir haben es dabei also nicht mehr
mit einer bloflen Aufmerksambkeits- oder
Konzentrationsstorung zu tun, die einen,
wie man sagt, einmal den Faden verlie-
ren lasst. Die Storung muss vielmehr auf
der Ebene der Zeitkonstitution selbst zu
lokalieren sein: Der Bewusstseinsstrom
zersetzt sich gewissermaflen. Ein solcher
Zerfall der zeitlichen Kohérenz des Er-
lebens tritt auch im Drogenrausch, etwa
unter Meskalin auf; hier zwei Schilderun-
gen aus psychiatrischen Selbstversuchen:

Es scheint, als ob eine zweite Instanz denkt
und redet, wihrend das eigentliche Ich gar
nicht in der Lage ist, einen kompletten Ge-
danken zu entwerfen: Am Ende des Satzes
weifS ich nicht mehr, wie er begonnen hat,
merke jedoch an der eigenen Zufriedenheit
und der Reaktion der Umgebung, dass es so
schlimm gar nicht gewirkt haben kann, wie
ich es empfinde. (Hermle et al. 1988)

Im Treppensteigen plotzlich eine wie fest-
genagelte Momentaufnahme ... Dies wie-
derholte sich auf den verschiedenen Trep-
penstufen. Oben angekommen, schien kei-

ne Kontinuitit der Zeit vorhanden gewe-
sen zu sein, ganzer Vorgang aufgelost in un-
zusammenhdngende Einzelsituationen, die
nachtrdaglich wie bei einem Filmstreifen ak-
tiv ... verbunden werden konnten. (Berin-
ger 1927, S. 148)

Wir sehen, wie hier die protentiona-
le Synthese von Erlebnismomenten aus-
fallt und die retentional bewussten Ein-
zelheiten nur noch nachtréglich und so-
zusagen kiinstlich verkniipft werden kon-
nen. Ahnliches geschieht nun auch in der
Schizophrenie: Fallen die vorbereitenden
Protentionen aus, treffen die Ereignisse
auf ein unvorbereitetes Bewusstsein und
kommen gewissermafien zu schnell:

Wenn ich mich zu rasch bewege, komme
ich unter Druck. Die Dinge gehen dann zu
schnell fiir mich. Sie werden unscharf, und
es ist, wie wenn man blind wdre. So als sd-
he man ein Bild im einen Moment und ein
anderes Bild im ndchsten. (McGhie und
Chapman 1961)

My feeling of experience as my own expe-
rience only appears a split second delayed.
(Parnas et al. 2005, S. 245)

Die Erlebnisse konnen also nur im reten-
tionalen Modus, also gewissermaflen im
Nachhinein erlebt werden. Sie tauchen
im Bewusstsein gleichsam als ,erratische
Blocke“ auf, von denen die Patienten
iiberrascht werden - freilich nicht im nor-
malpsychologischen Sinn des Plotzlichen,
das wir auf der Ebene der expliziten Zeit
untersucht haben, sondern derart, dass
das Bewusstsein von sich selbst tiberrascht
wird. In dieser Nachtréglichkeit liegt der
entscheidende Grund fiir die schizophre-
nen Ich-Stérungen, nadmlich eingegebe-
ne Gedanken oder von auflen gesteuer-
te Handlungen: Die unvorhergesehenen
Gedanken- oder Bewegungsfragmente,
auf die der Patient in der Retention trifft,
kann er nur als radikal Ich-fremd, letztlich
als von aufen gemacht erleben.

Zuerst habe sie nur Schwierigkeiten bei der
Hausarbeit bemerkt. Da sei ihr dauernd et-
was dazwischengekommen, andere Gedan-
ken, aber auch storende Bewegungen. So sei
sie sich mitten im Kochen plétzlich mehr-
mals hintereinander mit der Hand an die
Stirn gefahren ... Die Bewegungen seien



ganz von selbst abgelaufen, sie habe iiber-
haupt keine Gewalt dariiber gehabt ... Von
da an habe sie jede ihrer Bewegungen ge-
nau beobachtet und dabei bemerkt, dass
sie wirklich ,,wie ein Roboter* herumgelau-
fen sei. - Sie sei inzwischen tiberzeugt, dass
aufSerirdische Mdchte in der Lage seien, sie
zu kontrollieren und dabei auch ihre Be-
wegungen zu steuern. (Klosterkotter 1988,
S. 163)

Der Zerfall des intentionalen Bogens geht
also mit einer Externalisierung der Frag-
mente einher: Bewegungsimpulse, die
nicht antizipiert und der eigenen Spon-
taneitdt zugeschrieben werden konnen,
miissen als Willensbeeinflussung erlebt
werden. Das Gleiche gilt fiir auftauchen-
de Gedanken: Sie sind dann nicht mehr
eingebettet in die Kontinuitat des basalen
Selbsterlebens, sondern erscheinen als
eingegeben oder, bei weiterer Externali-
sierung, schlief3lich als ,,Stimmen®. Damit
verbunden ist eine tiefgreifende Selbstent-
fremdung oder Depersonalisation::

Ich konnte nicht mehr denken, wie ich woll-
te, mich nicht mehr mitteilen ... Es war, wie
wenn einer gar nicht mehr selber denkt, an
seinem eigenen Denken gehindert wird. Ich
hatte den Eindruck, dass alles, was ich den-
ke, iiberhaupt nicht meine eigenen Ideen
sein miissen ... als ob ich es tiberhaupt nicht
mehr selber sein miisste, der da denkt. Ich
fing an zu tiberlegen, bin ich das noch oder
bin ich eine ausgetauschte Person. (Kloster-
kotter 1988, S. 111)

Aus phanomenologischer Sicht lassen
sich also zentrale schizophrene Sympto-
me auf eine Stérung des ,inneren Zeit-
bewusstseins“ und eine Fragmentierung
der gelebten Zeit zuriickfithren. Diese
Stérung manifestiert sich in einer Aufls-
sung der Zeitgestalten des Denkens und
Handelns sowie in einem Verlust der
Selbstkohidrenz, der Einheit des Selbst-
erlebens.

Depression als Desynchronisierung
Der holldndische Psychiater Piet Kuiper

schreibt in seiner Schilderung einer eige-
nen schweren Depression:

Was geschehen ist, kann man nicht unge-
schehen machen. Nicht nur die Dinge ver-
gehen, sondern auch die Moglichkeiten ver-
streichen ungenutzt ... Das eigentliche We-
sen der Zeit ist untilgbare Schuld. - Die
Zeit wird mir zur erdriickenden Last. -
Der tiefste Abgrund, in den ich stiirze, ist
der Gedanke, dafs selbst Gott mir nicht hel-
fen kann, denn er kann nichts ungeschehen
machen. (Kuiper 1991, S. 58, 157, 162).

In der melancholischen Depression wird
die Zeit in einem Maf3 explizit, dass sie
sich gleichsam in eine stindige Last von
Schuld und Versiaumnis verwandelt, ja
sich regelrecht verdinglicht zur irreversib-
len Faktizitit des Vergangenen einerseits
und zur unabwendbar determinierten Zu-
kunft andererseits. Die wahnhafte Ausge-
staltung dieser Erlebnisweisen deutet da-
rauf hin, dass auch hier eine grundlegen-
de Storung der Zeitlichkeit vorliegt. Auf
der anderen Seite sind die schizophrene
Blockade und Inkohidrenz etwa des Den-
kens bis hin zum Gedankenentzug doch
grundsitzlich verschieden von der Hem-
mung und Zihfliissigkeit der Denkablau-
fe in der Depression, sodass wir die St6-
rung hier in anderer Weise zu fassen ver-
suchen miissen.

Im Folgenden wird die Depression
unter zeitlichem Aspekt zum einen als
Resultat einer sozialen Desynchronisie-
rung, zum anderen als Storung der Kona-
tivitdt (,,vitale Hemmung®) beschrieben.

Auslosesituation

Betrachten wir zunichst die typische
Konstellation, die zur depressiven Er-
krankung fiihrt: Sie besteht zumeist in
einem Zuriickbleiben hinter Verpflich-
tungen und Erwartungen: Die Patien-
ten sind iiberfordert vom Tempo duflerer
Verdnderungen oder nicht in der Lage,
bestimmte lebensphasische Uberginge zu
vollziehen (soziale Rollenwechsel, Geburt
oder Auszug eines Kindes, Karrierestufen,
Umzug, Pensionierung usw.). Die wich-
tigste Rolle fiir diese Desynchronisierung
spielt das Unvermdgen, in einen Trauer-
prozess einzutreten: Die erforderte Ablo-
sung von vertrauten Mustern und Bin-
dungen erscheint zu bedrohlich oder zu
schmerzhaft, sodass die Patienten an das
Vergangene gebunden bleiben. Die Aus-

16sesituation besteht also typischerweise
in einer Desynchronisierung

Manifeste Erkrankung

Die depressive Erkrankung entspricht
nun einem Umschlag von der sozialen in
eine biologische Desynchronisierung. Die
Tages- und Schlafrhythmik ist gestort; es
kommt zu einer psychophysiologischen
Stockung, zum Verlust von vitalem An-
trieb, Appetit, Libido, Interesse und Auf-
merksamkeit, insgesamt zu einem Verlust
der konativen Dynamik. Dies duflert sich
in einer psychomotorischen Hemmung
und Erstarrung, im Gefiihl der Schwere
und Erschopfung des Leibes und in einer
Verlangsamung oder Stockung der geleb-
ten Zeit. Zugleich wirkt dies zuriick auf
die soziale Desynchronisierung: Vergeb-
liche Versuche, mit den Verpflichtungen
Schritt zu halten, verstirken das Gefiihl
des Zuriickbleibens, wie etwa bei dem fol-
genden Patienten:

Meine innere Uhr scheint stillzustehen,
widhrend die Uhren der anderen weiterlau-
fen. In allem, was ich tue, komme ich nicht
voran, ich bin wie geldhmt. Ich bleibe hin-
ter meinen Pflichten zuriick. Ich stehle Zeit.

Dazu kommt der Verlust der zwischen-
leiblichen Resonanz oder Schwingungs-
fahigkeit. Wahrend Gesprache sonst von
einer Synchronisierung leiblicher Ges-
ten und Blicke begleitet sind, erstarrt der
Ausdruck des Depressiven, und die Af-
fektabstimmung mit den anderen miss-
lingt. Damit verbunden ist das Unvermo-
gen, an den Menschen und Dingen emo-
tional teilzunehmen, von ihnen angespro-
chen oder betroffen zu werden. Schmerz-
haft erlebt der Kranke seine Leblosigkeit
und Erstarrung im Kontrast zur Lebens-
dynamik der Umwelt.

Verdinglichung der Zeit

Mit zunehmender Desynchronisati-
on werden das ,Nicht-mehr“ und ,,Zu-
spat®, d. h., die explizite Zeit als quilen-
de Last erfahrbar. Der Depressive fillt aus
der gemeinsamen Zeit heraus; er lebt in
einer ,anachronistischen®, zihfliissigen,
verdinglichten Eigenzeit. Ein Beispiel fiir
diese Verdinglichung der Zeit finden wir
bei einer depressiven Patientin des Psych-
iaters von Gebsattel:
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Schwerpunkt: Zeit und Psychotherapie - Originalien

Ich muss unaufhoérlich denken, dass die
Zeit vergeht. Wenn ich jetzt mit Ihnen spre-
che, denke ich bei jedem Wort: Vorbei, vor-
bei, vorbei. Dieser Zustand ist unertriglich
und erzeugt ein Gefiihl von Gehetztheit. ...
Wassertropfen sind unertrdglich und ma-
chen mich rasend, weil ich immer denken
muss: Jetzt ist wieder eine Sekunde ver-
gangen, jetzt wieder eine Sekunde. Eben-
so wenn ich die Uhr ticken hore - Immer
wieder: vorbei, vorbei. (Von Gebsattel 1954)

Das Grundempfinden dieser Patientin ist
die Verginglichkeit; wihrend ihre Eigen-
zeit ins Stocken kommt und zuriickbleibt,
registriert sie zwanghaft jeden Augenblick
der dufleren, der Uhr- oder Weltzeit, die
vergeht, ohne dass die Kranke noch ak-
tiv in sie eingreifen konnte. — Solche Sto-
rungen der Zeiterfahrung lassen sich auch
experimentell belegen: Depressive erleben
generell eine Zeitdehnung, d. h., sie schat-
zen vorgegebene Zeitintervalle linger ein,
als es der tatsdchlich gemessenen Zeit ent-
spricht.

Mit dem Stillstehen der inneren Zeit
gewinnt nun die Vergangenheit eine im-
mer grofiere Macht (Straus 1960). Die Pa-
tienten kdnnen nicht mehr in die Zukunft
fortschreiten, damit aber auch negati-
ve Erlebnisse nicht mehr hinter sich las-
sen. Das Geschehene bleibt im Bewusst-
sein als Verfehlung oder Versaumnis. In
der Depression verwandelt sich Zeit fort-
wiahrend in Schuld, die nicht mehr abge-
tragen werden kann. Es ist die Qual, nicht
mehr vergessen zu konnen, sich stindig
erinnern zu miissen und daher nie mehr
in die Gegenwart zu gelangen. Statt neue
Maéglichkeiten in der Zukunft zu suchen,
hiélt der Depressive am Irrealis, der Mog-
lichkeitsform der Vergangenheit, fest:
»Haitte ich doch dieses oder jenes nicht
getan, hitte ich mich anders verhalten®
usw. Die Vergangenheit, die nicht ver-
gehen, nicht vergessen werden kann, ge-
winnt eine Ubermacht, die sich lihmend
auf die Gegenwart und Zukunft legt.

Die Zukunft ihrerseits verliert den
Charakter des Offenen, Unbekannten,
Neuen und wird verdinglicht zum Ver-
hingnis, zum unabwendbaren Unheil, zu-
mindest zur starren Fortfithrung des Ver-
gangenen oder zur Wiederkehr des Glei-
chen.
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Es dngstigte mich, dass Symphonien ein En-
de haben. Wie ein Musikstiick sich nach ei-
ner inneren Logik auf sein Ende zubewegt
und sogar darauf zueilt, in unumkehrba-
rer Abfolge - so hatte sich mein Leben ab-
gespielt, und was in der Vergangenheit ge-
schehen war, ist unverdnderlich, unwider-
ruflich. (Kuiper 1991, S. 168)

In den beiden Dimensionen von Vergan-
genheit und Zukunft zeigt sich somit, dass
die Zeit vom Patienten nicht mehr voll-
zogen, nicht mehr aktiv gelebt werden
kann, sondern als verdinglichte, quélen-
de Macht tiber ihn herrscht: Die Vergan-
genheit vergeht nicht mehr, sondern bleibt
wie ein Inkubus gegenwirtig; die Zukunft
oftnet sich nicht mehr, sondern wird zu
einem kompakten Hindernis.

Mit fortschreitender Hemmung
kommt schlieSlich die Lebensbewegung
ganz zum Erliegen. Der Depressive ist aus
der gemeinsamen Zeit herausgefallen,
und die Zeit der anderen lauft an ihm vo-
riiber wie ein fortwahrender Zuruf: ,Vor-
bei!“ Diese vollstindige Desynchroni-
sierung manifestiert sich im depressiven
Wahn von der unwiderruflichen Schuld,
die man auf sich geladen hat, oder von ei-
ner Krankheit, die in Kiirze zum Tod fiith-
ren wird, in extremen Fillen im nihilis-
tischen Wahn, in dem die Patienten sich
wie Untote in einer fremden, toten Welt
erleben. Eine meiner Patientinnen war der
wahnhaften Uberzeugung, ihre Angeho-
rigen seien alle gestorben. Sie sei nun ganz
allein auf der Welt und miisse ewig weiter-
leben. Ahnlich hat es Kuiper in seiner be-
klemmenden Selbstschilderung beschrie-
ben:

Jemand, der meiner Frau glich, ging neben
mir, und meine Freunde besuchten mich
... Alles ist genauso, wie es sein wiirde,
wenn es normal wire. Die Gestalt, die mei-
ne Frau darstellte, erinnerte mich stindig
daran, wie ich ihr gegeniiber versagt hatte.
Was wie das normale Leben aussieht, das
ist es nicht. Ich befand mich auf der ande-
ren Seite. Und nun wurde mir auch klar,
wie das mit der Todesursache gewesen war
... Ich war gestorben, aber Gott hatte die-
ses Geschehen meinem BewufStsein entzo-
gen ... Eine hdrtere Strafe kann man sich
kaum vorstellen. Ohne zu wissen, dass

man gestorben ist, befindet man sich in ei-
ner Holle, die bis in alle Einzelheiten der
Welt gleicht, in der man gelebt hat, und so
lisst Gott einen sehen und fiihlen, daf§ man
nichts aus seinem Leben gemacht hat. (Kui-
per 1991, S. 136)

Hier wird die Welt zu einer Scheinszene-
rie, die als perfides Strafgericht fungiert;
die anderen sind zu Attrappen oder Phan-
tomen geworden. Die vollstandige Ent-
koppelung von der intersubjektiven Zeit
und der Verlust der Resonanz mit der
Umwelt sind offenbar nur mit dem Aus-
druck des Gestorbenseins beschreibbar.

Zusammmengefasst werden schwe-
re Depressionen ausgelost durch eine
Desynchronisierung zwischen Individu-
um und Umwelt, die dann in eine biologi-
sche Desynchronisierung umschlégt. Als
vitale Hemmung erfasst sie auch die ko-
nativ-affektive Basis des Selbsterlebens .
Die resultierende Retardierung der geleb-
ten Zeit verstarkt noch die Abkoppelung
von der sozialen Umwelt. In der Folge tritt
die Zeit explizit und verdinglicht hervor,
namentlich in einer Verdinglichung der
Vergangenheits- und Zukunftsdimensi-
on. Nicht mehr fihig, die explizierte Zeit
aktiv zu vollziehen, unterliegt der Depres-
sive ohnmichtig ihrer Herrschaft.

Fazit fiir die Praxis

Die Untersuchung hatte zum Ziel, Grund-
lagen fiir eine Psychopathologie der sub-
jektiven und intersubjektiven Zeitlichkeit
zu formulieren und paradigmatisch auf
zwei zentrale psychiatrische Erkrankun-
gen anzuwenden. Dazu wurde die im-
plizite, gelebte Zeit von der expliziten, er-
lebten und biografischen Zeit unterschie-
den. Die implizite Zeit beruht auf der pro-
tentional-retentionalen Synthese des Be-
wusstseinsstroms und seiner konativen,
vorwartstreibenden Energie, also auf
der Kohdrenz und der Dynamik des Erle-
bens. Die explizite Zeit resultiert aus ei-
ner Unterbrechung der priméaren Dau-

er und entfaltet sich in die dimensiona-
le Zeit von Gegenwart, Vergangenheit
und Zukunft. Auf dieser zweiten Ebene,
im personalen Vollzug der Zeit, konstitu-
iert sich auch die personliche Lebensge-
schichte.



Beide Ebenen der Zeitlichkeit sind aufs
Engste verkniipft mit der Intersubjekti-
vitat: Auf der impliziten Ebene sind wir
durch eine basale Kontemporalitiit, ba-
sierend v. a. auf zwischenleiblicher Reso-
nanz, mit den anderen verbunden. Auf
der expliziten Ebene resultiert die Zeit,
die uns als solche bewusst wird, beson-
ders aus Desynchronisierungen, aus dem
Zuriickbleiben oder Vorauseilen im Ver-
hiltnis der Eigenzeit zur sozialen Zeit.
Das hei3t: Die Zeit, sei es als unbewusst
gelebte oder als bewusst erlebte, istimmer
zugleich ein Verhdltnis zu den anderen.
Das wird auch deutlich an den beiden Er-
krankungen, die paradigmatisch unter-
sucht wurden, der Schizophrenie und
der Depression. Sie betreffen zunachst
die basale Ebene der gelebten Zeit: in
der Schizophrenie als Fragmentierung
des Bewusstseinsstroms, in der Depres-
sion als Hemmung des vitalen Antriebs
oder der Konation, mit der Folge einer
Stockung der gelebten Zeit. Aber die De-
pression ist zugleich immer eine Desyn-
chronisierung, ein Herausfallen aus der
gemeinsamen Zeit; ja, sie resultiert be-
reits aus einem Zuriickbleiben, einer
zeitlichen Abkoppelung von den sozia-
len Prozessen. Bei der Schizophrenie ha-
ben wir es mit einer komplexen Entste-
hung zu tun, bei der neurobiologische
Stérungen eine groBere Rolle spielen;
doch auch hier fiihrt die Fragmentierung
der gelebten Zeit zu Stérungen der In-
tersubjektivitat, die sich haufig in einem
autistischen Riickzug der Kranken in ei-
ne Eigenwelt und Eigenzeit manifestie-
ren. Zeitlichkeit ist ein soziales Phano-
men, sowohl in Gesundheit als auch in
der Krankheit. Gerade wenn uns Krank-
heit von den anderen entfernt, werden
wir dessen gewahr, wie wir zeitlich im-
mer schon mit ihnen verbunden sind.
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