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Dieser Aufsatz ist der Versuch eines leibphinomenologischen Erfah-
rungsberichtes einer Operation unter Teilnarkose. Das ist zweifelsoh-
ne ein grenzwertiges Vorhaben, das den Vertretern einer streng wis-
senschaftlichen Phinomenologie suspekt vorkommen muss: Wie
kann man hoffen, im Zustand teilweiser Narkotisierung des Kérpers
und unter dem Einfluss weiterer Beruhigungs- und Betdubungsmittel
etwas phinomenologisch Relevantes und systematisch Abgesichertes
zutage fordern zu konnen? Dennoch erschien es dem Autor, dass gera-
de die Erfahrung der Teilnarkose als Gliicksfall fiir die Leibphinome-
nologie gewertet werden kann, bringt sie doch wie kaum eine andere
Erfahrung den Unterschied zwischen Leib und Kérper in aller Deut-
lichkeit zu Bewusstsein.

Nach Hermann Schmitz besteht dieser im Wesentlichen darin, dass
der Leib dasjenige ist, was ich von mir spiire, wihrend der Korper et-
was Materielles ist, das man ,besichtigen und betasten kann“'.
Schmitz hat im Kontext dieser Unterscheidung ein detailliertes Sys-
tem der Leiblichkeit und der leiblichen Regungen ausgearbeitet’, das
den Hintergrund fiir den folgenden Erfahrungsbericht bildet. Dieser
gibt ganz bewusst auch den Taumel zwischen Wachheit und Betiu-
bung wieder, der die ganze Operation begleitete. Es ist daher durchaus
mdoglich, dass er aus medizinwissenschaftlicher Sicht Fehler enthilt.
Dies kann jedoch nicht als Kritik geltend gemacht werden, da das ge-
stellte Ziel eine Art — freilich aus der Erinnerung wiedergewonnener —
Live-Mitschnitt des korperlich-leiblichen Empfindens ist und nicht

eine sachliche Beschreibung des Operationsvorganges.
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Decken, vor allen Dingen Decken sind es, die ich als Patient zu Ge-
sicht bekomme. Ich liege auf einer Trage im Krankenhausflur, auf
einer Pritsche im Réntgenraum oder Computertomographen, spiter
liege ich auf dem Operationstisch und schliefllich mehrere Tage im
Krankenhausbett, den Blick immer nach oben gerichtet. Als Patient
lebe ich in der Horizontalen. Die Perforierungen in der Zimmerdecke
helfen mir, mich abzulenken. Ich suche Muster und Figuren, bei star-
ken Schmerzen zihle ich stupide die Locher, um meine Konzentrati-
on vom Schmerz abzuziehen.

Die Anisthesistin betritt mein Zimmer, um mich auf die Operati-
on vorzubereiten. Sie teilt mir mit, dass ich zwischen Vollnarkose und
Teilnarkose wihlen kann. Letztere wird mittels einer Spritze ins
Riickenmark initiiert und gehe vom Bauchnabel abwirts. Das Risiko
liege darin, gelihmt aufzuwachen, wihrend man bei einer Vollnarko-
se riskiere, gar nicht mehr aufzuwachen. Insgesamt betrachtet, so be-
ruhigt sie mich, sei das Risiko, bei einer Narkose zu sterben, jedoch
geringer als beim Autofahren. ,Was wollen Sie?“ Ich entscheide mich
fiir die Teilnarkose.

Mir wird eine Spritze ins Gesifd gesetzt, um eine erste Betiubung
hervorzurufen, dann rollt man mich in meinem Krankenbett in den
OP-Bereich und dort in den Vorbereitungsraum. Ich spiire sogleich,
was von mir erwartet wird: Ein horiges Stiick Fleisch zu sein. In den
letzten fiinf Tagen bin ich in drei verschiedenen Krankenhiusern und
drei weiteren Arztpraxen gewesen und habe selten das Gefiihl gehabt,
als ,miindiger Patient® oder tiberhaupt nur als Mensch behandelt
worden zu sein. Kaum jemand, der mich untersucht und iiber die Zu-
kunft meines linken Beines entschieden hat, stellte sich mir vor. Man
kommunizierte nicht mit mir und war nicht an meiner Meinung in-
teressiert. Meine Fragen riefen beleidigte, fast boshafte Reaktionen
hervor. Der kongeniale Partner des Chirurgen ist kein selbst denken-
der Patient, sondern ein Rontgenbild oder eine Magnet-Resonanz-
spektroskopie. Im OP-Bereich des Krankenhauses erfihrt diese Be-
handlung — freilich nicht ohne Grund — eine Steigerung. Ich bin ein
Kérper, der bald aufgeschnitten wird und zu diesem Zweck ruhig ge-
stellt werden muss. Von ein paar Positionswechseln abgesechen wird
von mir buchstiblich nichts erwartet. Ich soll mich nicht bewegen,



