8 Zeit-Stérungen: pathologische Taktverluste

8.1 Gesundheitsfragen als Zeitfragen

Da Zeit eine fundamentale Dimension allen Erlebens ist, verwundert es wenig, dass
sie eng mit Fragen des Wohlbefindens und der Gesundheit verbunden ist.*'® Von
Klangschalentherapie tiber Bioresonanz bis hin zu Bewegungs- oder Mantramedi-
tation: wichtig ist der richtige Rhythmus, die richtige Taktung. Aber nicht nur bei
diesen Beispielen, die man in besonderer Weise dem gegenwartigen Zeitgeist zu-
schreiben mag, entpuppen sich Fragen der Gesundheit und des Gesundheitswesens
bei genauerer Betrachtung oft auch als Zeitfragen. Beispielsweise werden Krank-
heiten und Behinderungen nicht nur dadurch voneinander unterschieden, wie
stark, sondern vor allem auch, wie lange sie jemanden einschranken. Eine Grippe
bedeutet zwar eine starke Einschrankung, gilt aber vor allem deshalb nicht als
Behinderung, weil sie tiblicherweise nach wenigen Wochen voriiber ist. Das mag
etwa bei einer Fehlstellung der Hifte anders sein. Die wird sich nicht nach kurzer
Zeit wieder verfliichtigen, sondern wird eben dauerhaft behindern.**®

Weitere zeittheoretische Fragen im Gesundheitswesen ergeben sich unter an-
derem im Kontext von Organspenden — inshesondere, wenn es darum geht, Krite-
rien festzumachen, die den Zeitpunkt der Organentnahme bestimmen und auch die
Wartezeiten bei der Organallokation. Typische Fragen im Bereich der Versor-
gungsforschung haben etwa mit dem Wert maximaler Langlebigkeit zu tun; und
man misst Behandlungschancen und -erfolge in Einheiten zeitlicher Dauer, indem
man sogenannte qualitdtskorrigierte Lebensjahre (Quality Adjusted Life Years) be-
stimmt. Auch bei Patientenverfiigungen, um nur ein weiteres Beispiel zu nennen,
stellen sich diverse zeittheoretische Fragen, die insbesondere mit der Dauer von
Verbindlichkeiten zu tun haben. Denn nicht immer tragt die Erfiillung vormaliger
Wiinsche, wie sie eben in der Verfiigung formuliert wurden, noch zum gegenwar-
tigen Wohlbefinden bei.?*°

Es geht hier allerdings nicht darum, konkrete Fragen zum Gesundheitswe-
sen zu beantworten. Auch geht es bei den Psychopathologien und Erkrankungen,
die unten diskutiert werden, nicht darum, in naiver Form eine ,allgemeine Norm

218 Vergleiche beispielsweise auch Steinfath und Clausen 2023.

219 So definiert etwa das deutsche Sozialgesetzbuch (SGB) Behinderungen als bestimmte Formen
von Beeintrachtigungen, die ,mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern
konnen“ — SGB IX, § 2(1).

220 Vergleiche Dietrich, Muller-Salo und Schmiicker 2018 (inshesondere die Beitrdge von Wessels
und Miiller).
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psychischer und physiologischer Zeitverarbeitung“ setzen zu wollen, um dann jede
Abweichung als defizitdr und mithin pathologisch abstempeln zu kénnen. Fiir eine
solche Form der Diagnostik wére die Befundlage ohnehin zu vage. Denn hier mi-
schen sich Untersuchungen zu psychiatrischen Storungsbildern mit solchen zu
hirnorganischen und neuropsychiatrischen Erkrankungen — und untersucht wer-
den sehr unterschiedliche Zeitskalen, weil im einen Fall das Reaktionsvermdgen im
Sekundenbereich von Interesse sein mag, im anderen Fall aber der Bericht iiber
eine vergangene Lebensphase.””!

Eine adaquate medizinische Diagnostik kann hier ohnehin nicht das Ziel
sein. Auch wurde die allgemeinere zeittheoretische Annahme, es kénne ein nor-
miertes und allgemeingtiltiges Verhéltnis von Wiederholung und Neuerung geben,
oben bereits mehrfach abgelehnt. Die Zeit-Horen-Kapitel haben musterhaft gezeigt,
dass wir ohnehin nicht alle und nicht in allen Kontexten die gleichen Zeitgestalten
wahrnehmen. Und zuvor schon wurde mit dem Begriff der Ermudung darauf hin-
gewiesen, dass allzu grofie Einheitlichkeit und eintonige Wiederholung ihrerseits
pathologische Konsequenzen haben kénnen.

Doch auch wenn einzelne Besonderheiten im Zeiterleben nicht die alleini-
gen und prazisen Marker pathologischer Symptomatiken sein mdgen, so bleibt doch
allgemein bemerkenswert, wie viele Krankheitshilder mit Besonderheiten des
Zeiterlebens einhergehen. Und um mehr geht es an dieser Stelle nicht. Es soll mit
dem Folgenden lediglich untermauert werden, dass es (iber diverse Skalen hin-
weg) immer wieder Zusammenhdnge zwischen Zeit und Wohlbefinden gibt — und
der Grund dafiir, so die Vermutung, liegt darin, dass Zeit ein so fundamentaler
Ordnungsparameter menschlicher Erfahrung ist. Oder anders ausgedriickt: Wenn
Zeit, wie oben formuliert, wesentlich die sinnhafte Orientierung des Lebens (mit)
konstituiert, dann verwundert es wenig, wenn sich pathologische Besonderheiten
auch in der einen oder anderen Weise im Zeiterleben widerspiegeln beziehungs-
weise mit ihm verkniipft sind. Und das soll nun anhand einiger Beispiele aufgezeigt
werden.

8.2 Leiden an der Zeit und auf verschiedenen Zeitskalen

Sigmund Freud und Josef Breuer haben bereits Anfang des zwanzigsten Jahrhun-
derts behauptet, die wohl haufigste Ursache fiir psychisches Leiden sei ein Leiden

221 Vergleiche Juckel et al. 2022, die diese vermischte Datenlage ebenfalls kritisieren und deshalb
fiir die Diagnostik eine klare Trennung zwischen Zeiterkenntnis, -wahrnehmung und -erleben
fordern.
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an der Zeit. Die genauere Ursache lag dabei fiir sie in unterdriickten Erinnerun-
gen'zzz

Nun sind Erinnerungen, ihrem allgemeinen phédnomenologischen Charakter
nach, gegenwartige Bezugnahmen auf Vergangenes — und konnen somit, entspre-
chend der terminologischen Redeweise von oben, als Variationen aufgefasst wer-
den. Und &hnlich, wie sich in der Musik eine Variation oder das Aufgreifen eines
Motivs als mehr oder weniger gegliickt darstellt, kénnen auch diese Bezugnahmen —
aus ganz unterschiedlichen Griinden — befriedigender oder weniger befriedigend
gelingen. Noch allgemeiner gilt: Zu leiden oder auch sich wohlzufiihlen, ist eng
damit verbunden, wie jemand neuen Herausforderungen vor dem Hintergrund des
eigenen bisherigen Lebens, der bisherigen Lebensgeschichte begegnet. Und dies
wird in der Regel weniger gelingen, wenn die eigene Lebensgeschichte sozusagen
voller Locher und Untiefen ist.

Ein Leitmotiv der neueren philosophischen Diskussion, um diese Zusammen-
hinge genauer auszufiihren, ist das der Narration.””* Gelingende Bezugnahmen
haben damit zu tun, ein koharentes Narrativ tiber das individuelle Leben oder das
Leben der eigenen Gemeinschaft erzeugen zu konnen. Eine (weithin) geschlossene
Geschichte iiber sich erzahlen zu koénnen, so die These, tragt in erheblichem Mafie
zum eigenen Wohlbefinden bei. Das soll nicht heiflen, unser Leben liefle sich
schlicht durch Erzdhlungen konstituieren. Leben ist nicht Literatur. Allerdings ist es
flir das personliche Wohlbefinden relevant, Vorstellungen, die wir von uns selbst
haben, immer wieder - explizit oder implizit — aufzugreifen und sie in Variationen
neu entdecken und einordnen zu kénnen.

Genau solche Moglichkeiten des Aufgreifens, Einordnens und Weiterentwi-
ckelns klangen bereits im vorigen Kapitel an, als es darum ging, wie sich Musizie-
rende mittels Improvisation um einen individuellen Ausdruck bemiihen und dar-
um, eine eigene Stimme zu finden. Allerdings — auch das wurde deutlich - ist diese
vergleichsweise grofie Zeitskala des eigenen Lebens nicht die einzig relevante. Das
musikalische Improvisieren selbst spielt sich auf einer deutlich kleineren Zeitskala
von Sekunden oder Minuten ab. Doch auch auf dieser Ebene geht es letztlich darum,
neuen Herausforderungen vor dem Hintergrund des Bisherigen zu begegnen. Auch
das, was die anderen gerade gespielt haben, ist in diesem Sinne eine Heraus- oder

222 Freud und Breuer 1991 [1895], S. 86 (,Der Hysterische leidet grofitenteils an Reminiszenzen®). —
Der gelegentliche Verweis auf altere Studien (wie hier auf Freud und Breuer und weiter unten auf
Binswanger) erfolgt nicht in der Uberzeugung, diese hitten im Detail weiterhin eine unwider-
sprochene Giiltigkeit. Stattdessen sollen diese Verweise vielmehr die allgemeine und anhaltende
Einschlédgigkeit belegen, die die Auseinandersetzung mit Zeit im Bereich der Psychopathologie hat.
223 Vergleiche beispielsweise Schechtman 2011 sowie McAdams, Josselson und Lieblich 2006;
wegbereitend in diesem Zusammenhang war inshesondere Ricceur 1988 -1991 [1983 —1985].
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Aufforderung. Es geht um eine zeitliche Integrationsleistung auf der Ebene von
Klangen: Das, was eben gespielt wurde, muss mir noch prasent sein, und ich muss
zumindest rudimentdr antizipieren, was als nachstes entstehen konnte; und all das
zusammengenommen muss ich im Moment zum Ausdruck bringen.

Bei beiden Skalen geht es also um die Integration samtlicher drei Zeiteksta-
sen von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft — allerdings auf unterschiedliche
Weise. Auf der Ebene der umfassenden Integration in das eigene Leben und der
Narration geht es um explizite kognitive Prozesse des Wiedererinnerns, der Ver-
gegenwartigung und der expliziten Erwartung: Weil ich letztes Jahr in einer dhn-
lichen Situation etwas erlebt habe, was ich nun entschieden vermeiden mochte,
handle ich jetzt so und so.

Im Gegensatz dazu sind bei der Integration der momentanen Wahrnehmung
implizite oder zumindest niederschwellige Dynamiken am Werk, die dasjenige, was
eben noch gegenwartig war, mit dem verbindet, was nun gegenwartig ist, und dem,
was vermeintlich gerade noch nicht gegenwartig ist: Die letzten Klange sind mir
noch im Ohr, und aus einer bestimmten impliziten Erwartung heraus spiele ich nun
dieses oder jenes. In der phanomenologischen Literatur werden diese drei spezi-
fischen Bezugnahmen, die sich in der momentanen Wahrnehmung zu einer Einheit
verbinden, auch als Retentionen, Urimpressionen und Protentionen bezeichnet.??*
Die wahrgenommene Gegenwart als Ganzes konstituiert sich mithin fortwéhrend
und dynamisch und umfasst also deutlich mehr als nur ein punktformiges Jetzt.**®

Dass die wahrgenommene Gegenwart mehr umfasst als einen einzelnen Zeit-
punkt, ist selbstredend nicht nur im Kontext des Improvisierens oder Extempo-
rierens relevant. Ohne diese dynamische und integrierende Konstitution einer
ausgedehnten Gegenwart zerfiele nicht nur ein einzelner anhaltender Klang, son-
dern zerfielen sdmtliche Erfahrungen in ein Staccato unzusammenhéngender in-

224 Wichtige Primarliteratur hierzu sind Husserl 2000 [1928] und Merleau-Ponty 1966 [1945].

225 Bezieht man dies zurtick auf die im vorigen Kapitel behandelte Kollektivimprovisation, so mag
die Frage aufkommen, ob die beteiligten Musiker in diesem Fall {iber eine gemeinsame wahrge-
nommene Gegenwart verfiigen. Schiitz 1972 vertritt tatsachlich die Meinung, dass es in solchen
Féllen zur Ausbildung eines einzigen gemeinsamen Zeithewusstseins kdme. Aufgrund von Ge-
sprachen mit praktizierenden Musikerinnen und Musikern stellt sich fiir mich allerdings die An-
nahme aus Angelino 2020 als plausibel dar, der zufolge die Gegenwarten, wie sie von den Beteiligten
jeweils wahrgenommen werden, zwar parallel verlaufen, sich aber nicht vereinigen. Schiitz ist si-
cherlich zuzustimmen, dass ein ,wir“Gefiihl unter Musizierenden wichtig ist und eine Art ge-
meinsamer Raum entstehe (und auch Cross 2009 spricht vom Erleben einer geteilten Intentionali-
tat). Allerdings ist dieser ,Raum® vor allem ein klanglicher, der nicht auf einer ,wahren
Gesichtsfeldbeziehung®, wie Schiitz es nennt, basieren muss (Schiitz 1972, S. 148). Letzteres ist schon
deshalb unplausibel, weil sich Musizierende nicht immer wechselseitig sehen kénnen und dies
unter Umstdnden auch gar nicht fiir erstrebenswert halten.
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stantaner Eindriicke.””® Es ist also genau diese innere und strukturierende Dyna-
mik aus Retentionen, Urimpressionen und Protentionen, die im Fall des Horens den
auditorischen Gestalten zugrunde liegt und im allgemeinen Fall eben allen zeitli-
chen Gruppierungen und Gestalten.

Damit sind wir zurtick beim Motiv pathologischer und moglicherweise leid-
voller Zusténde, die mit Besonderheiten in Zeiterleben und -vorstellung verbunden
sind — sowohl auf grofieren als auch auf kleineren Skalen. Nur, um dies nochmals zu
betonen: Einige solcher Besonderheiten werden aus einem allgemeinen zeittheo-
retischen Interesse heraus nun exemplarisch dargestellt. Die Summe vermag hof-
fentlich zu tiberzeugen; bei den Details geht es keinesfalls darum, in spezifischer
Weise psycho- oder neuropathologisch Stellung beziehen zu wollen.

8.3 Besonderheiten des Zeiterlebens bei einigen
Psychopathologien und somatischen Erkrankungen

Ein massiv leidvolles Beispiel fiir etwas, das sich nicht in das eigene Leben ein-
ordnen lasst, sind sogenannte Flashbacks, bei denen sich wiederholt und geradezu
blitzartig Erinnerungen traumatischer Ereignisse aufdrangen. Zusammen mit be-
unruhigenden Traumen (,Albtrdumen®) gehoren Flashbacks zu den Kernsympto-
men insbesondere der posttraumatischen Belastungsstérung.**’ Manchmal wird
dies auch so umschrieben, dass die Betroffenen ,in der Vergangenheit feststecken*.
Sie sind entsprechend bemiiht, innere und dufiere Aktivitdten zu vermeiden, die
mit dem wiedererlebten Ereignis verbunden sind. Dies flihrt zu einer tiberméfRigen
Wachsamkeit und damit auch zu verstiarkten Schreckreaktionen. Alle diese Sym-
ptome sind stark zeitlich geprégt. Sie beruhen auf untypischen Bezugnahmen auf
vergangene Ereignisse sowie — das zeigen uibermafiige Wachsamkeit und Schreck-
haftigkeit — auf zukiinftige Ereignisse. Denn phdnomenologisch ausgedriickt, basiert
Erschrecken auf einer inhaltlichen Gerichtetheit auf Zukiinftiges, die dann aber
im hochsten Mafde enttduscht wird. Man erschreckt dann, wenn es eben nicht so
weitergeht, wie erwartet. In diesem Sinne vermischt sich hier also die gréfiere
Zeitskala der Wiedererinnerungen und des eigenen Lebens mit derjenigen der
Protentionen und des momentanen Erlebens.

226 Kompensiert werden konnte dieses Staccato ansonsten wohl nur iiber zeitgleiche Vergegen-
wartigungen vergangener Instantanklédnge. Allerdings tiberzeugt eine solche Hypothese phédnome-
nologisch nicht. Denn so kompliziert ist es der Erfahrung nach schlichtweg nicht, einen anhaltenden
Ton als anhaltend zu héren oder eine Teetasse als kontinuierlich auf dem Tisch stehend wahrzu-
nehmen. Vergleiche Husserl 2000 [1928], §§ 7-19.

227 Vergleiche zum Folgenden Holman und Silver 1998 sowie Stocker 2020.
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Im Gegensatz zur posttraumatischen Belastungsstorung geht das Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom oft mit einer stark verminderten Wachsamkeit einher — also ei-
ner gestorten Konzentrationsfihigkeit.>”® Im Kontext des Zeiterlebens wird dies von
einigen Forschenden in Beziehung gebracht zu einem systematischen Unterschitzen
von Dauern, was wiederum allgemeine Probleme nach sich ziehe, wenn es um zeit-
liche Beziige im Alltag geht. So bereite es Menschen mit Aufmerksamkeitsdefizit-
syndrom in der Regel Schwierigkeiten, vereinbarte Fristen einzuhalten. Umgekehrt
sei ihr Verhalten typischerweise sehr impulsiv, was sich zeittheoretisch interpretie-
ren lasse als verminderter Zukunftshezug. Es gebe keine stabilen durchgehenden
Erwartungen und Pléne bezuglich dessen, wie es weitergeht.

Als nichstes Beispiel sei die Schizophrenie erwihnt.?*® Dabei handelt es sich um
eine ganze Gruppe von Storungen, deren Kernsympton haufig als ein Kontinui-
tatsverlust des Selbst beschrieben wird — verbunden oft mit Gedankeneingebungen,
auditorischen Halluzinationen und auch Paranoia. Diese Symptomatik wird haufig
zuriickgefiihrt auf eine Stérung bei der zeitlichen Integration verschiedener sen-
sorischer und kognitiver Prozesse. Es fehle insbesondere eine erfolgreiche Inte-
gration Uber die verschiedenen Sinnesmodalitdten hinweg. Dies zeigt sich empi-
risch und auf kleinen Zeitskalen unter anderem in Diskriminationsaufgaben zu
Reizdauern. Auch das blofie Erkennen des Aufeinanderfolgens von Reizen werde
hier zum Teil zum Problem, was wiederum direkt zu Koordinations- und Hand-
lungsproblemen fithre. Insgesamt, so konnte man es phdnomenologisch formulie-
ren, ist die (sinnesmodalitdtenunabhéngige wie -integrierende) Dynamik von Re-
tentionen, Urimpressionen und Protentionen gestort. Dies, so behaupten einige
Forschende, spiegele sich auch auf grofieren Zeitskalen wider, wenn die Betroffenen
in Selbstbeschreibungen oftmals tiber das Fehlen einer einheitlichen Zeit klagen.

In gewisser Weise dhnlich sind die Befunde iiber Sucht: Auch hier werden
ndmlich Stérungen dieser inneren Bewusstseinsdynamik auf kleinen Zeitskalen
konstatiert zusammen mit Beeintrachtigungen auf der Ebene von lebenszeitlichen
Integrationen.”®® Das Verlangen nach Intoxikationen bezieht sich jeweils auf die
erlebte Gegenwart, das Jetzt. Konsequenzen und die langerfristigen zukiinftigen
Probleme, die durch die Sucht verursacht werden, werden ignoriert. Der Betroffene
existiert in einem starken Mafie von Moment zu Moment. Insbhesondere fehlt ein
einheitlicher Lebensentwurf, was neben dem Zukunfts- auch den Vergangenheits-
bezug in Mitleidenschaft zieht. Sucht geht oft mit einem Verlust der eigenen Le-
bensgeschichte einher. Entsprechend ist Betroffenen, die einen Entzug machen,

228 Vergleiche zum Folgenden Noreika, Falter und Rubia 2013.
229 Vergleiche zum Folgenden Allé et al. 2016.
230 Vergleiche Kemp 2020.
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typischerweise die eigene Vergangenheit und damit die eigene Person unklar.*'
Dies erschwert die Situation im Entzug zusétzlich, weil gleichsam unklar ist, warum
und vor allem fiir wen sie sich gerade abmiihen. Eine bekannte Redeweise unter
Menschen, die einen Entzug machen, lautet deshalb ,Fake it till you make it*.

Zu einem breiten Feld an Besonderheiten in der Zeiterfahrung kommt es auch
beim Autismus.*®* Den Betroffenen fehlt oftmals eine zentrale Kohdrenz in den
Zeiterfahrungen; Zeiterfahrungen werden als nicht stimmig erlebt und beschrie-
ben. Konkreter zeigen sich Schwierigkeiten bei kognitiven Prozessen, die sich spe-
ziell auf Vergangenes und Zukiinftiges richten. Auch haben die Betroffenen in der
Regel Probleme, langere Dauern addquat abzuschétzen. Einige Forschende hat
dies zur Annahme einer social timing hypothesis of autism gefiihrt: Ganz allgemein
beruhten die Schwierigkeiten im sozialen Umgang, die fiir die Betroffenen typisch
seien, auf Schwierigkeiten in der vielschichtigen zeitlichen Koordination unseres
alltaglichen Miteinanders.”*®

Typische Selbstwahrnehmungsstérungen wie bei Autismus, Schizophrenie
und Sucht gibt es auch bei bipolaren Storungen; und auch hier sind es Beein-
trachtigungen im allgemeinen Zeitverhdltnis auf momentaner wie auch grofierer
lebenszeitlicher Skala. Laut Thomas Fuchs durchleben die Betroffenen (die frither
als ,manisch-depressiv bezeichnet wurden) einen Wechsel, bei dem sie sich selbst
der Zeit ihrer Umgebung mal als voraus und mal als hinterher wahrnehmen.?**
Allem hinterherlaufen zu miissen, nicht schnell genug zu sein, kann dabei - in
seiner pathologischen Ausformung — zu einer depressiven Phase fithren, das dau-
erhafte Vorauslaufen zu einer manischen Episode.235 Es lohnt sich, diese beiden
Phdnomene etwas genauer zu beschreiben und zeittheoretisch zu interpretieren.

In einer depressiven Phase verengt sich gleichsam der Spielraum méglicher
Handlungen, der von den Betroffenen erlebt wird. Sie haben kaum mehr das Gefiihl,
etwas bewirken zu kdnnen, und verlieren spezifische Zielvorstellungen. Denn alles,
was sie tun, kdme ohnehin zu spét. Entsprechend fithrt auch die eigene Geschichte
nirgendwo mehr hin. Dies geht bis hin zum Verlust eines eigenen Narrativs und
einer personlichen Identitdt, oft gekoppelt mit Angstzustdnden und Gefiihlen der

231 Selbst der eigene Kérper wird oftmals als stark verdinglicht erfahren und zum vermeintlichen
Objekt technokratischer Manipulation.

232 Vergleiche inshesondere Wimpory et al. 2002 und Allman 2011.

233 Einige Forschende gehen zudem davon aus, dass diese Schwierigkeiten, sich mit anderen zu
synchronisieren, direkt auf Anomalien in einigen der sogenannten Uhren-Genen basieren — ver-
gleiche nochmals Wimpory et al. 2002.

234 Vergleiche Fuchs 2001 und 2013.

235 Speziell zum Konzept einer depressiven Zeit vergleiche Cavaletti und Heimann 2020.
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Zukunftslosigkeit.”*® Zeittheoretisch ldsst sich dies so verstehen, dass mit dem
Verlust eigener Ziele eben die Finalursachlichkeit fehlt — und ohne diese Form der
Kausalitat verschwindet auch die zeitliche Orientierung des eigenen Daseins.

Im Gegensatz zu einer solch depressiven Phase wird wéhrend einer manischen
Episode die Umgebung umgekehrt als (zu) langsam und als langweilig wahrge-
nommen. Doch diese Langeweile wird quasi direkt konterkariert. Die Aufmerk-
samkeit richtet sich stark auf den sensorischen Input, dessen kleinste Details nun
als handlungsrelevant aufgefasst werden. Auch kann der Betroffene zwar in der
Regel einen Bezug zur physikalischen Zeit wahren — er oder sie ,weif3 in diesem
Sinne sozusagen weiterhin, wie lang beispielsweise gemessene zehn Sekunden
sind -, allerdings wirken solche Zeitangaben fiir den Betroffenen irrelevant und
passen nicht zu dessen eigenem Erleben. Selbst die Sprechgeschwindigkeit von
anderen wird oftmals als zu langsam wahrgenommen, und auch das Musikerleben
verdndert sich wahrend manischer Episoden entsprechend. Fir die Betroffenen
flihrt ein erhéhtes Wiedergabetempo von Musik nicht, wie sonst tiblich, zu einer
Anspannung, sondern erhoht fir sie typischerweise die Attraktivitat der Musik und
erzeugt Frohlichkeit.?*’

Mehr noch: Das erlebte eigene Schnellersein fiihrt beim Manischen oft zu ei-
nem besonderen Freiheitsgefithl, das auch als Supermann-Syndrom bezeichnet
wird. Das geht allerdings auf Kosten eines méglichen inhaltlich-zeitlichen Zusam-
menhangs. Weil er oder sie sich allem voraus glaubt, meint der Betroffene die ei-
gene Zukunft ,schon jetzt“ verwirklichen zu konnen. Dieser Eindruck, die Zukunft
geschehe bereits jetzt, tritt manchmal auch gekoppelt auf mit einer Leugnung der
eigenen Endlichkeit. Die ,Gegenwarten®, in denen die Betroffenen leben, haben
nicht mehr die oben diskutierte endlich ausgedehnte Struktur. Ludwig Binswanger
hat deshalb bereits vor mehr als sechzig Jahren den Zustand einer sogenannten
Manie als ein Abreifen retentionaler und protentionaler Beziige beschrieben.?*®
Vergangenheits- und Zukunftsorientierheit brechen zusammen, weshalb fiir einen
Aufienstehenden jemand, der eine manische Episode durchlebt, (auch dem Wort-
sinne nach) verantwortungslos wirkt. Sie oder er ist ndmlich aufierstande, ,Rede

236 Vergleiche auch Ratcliffe 2015 und Aho 2020.

237 Vergleiche Moskalewicz und Schwartz 2020.

238 Vergleiche Binswanger 1960. Die Darstellung wirkt allerdings teilweise missgliickt, da in den
Beispielen vor allem auf explizite (bewusste) Vergangenheits- und Zukunftsbheziige des Manischen
verwiesen wird, wéahrend sich Husserls Konzeption auf eine implizite (vorbewusste) Ebene einer
inneren Zeitsynthese bezieht. Fiir meine Argumentation stellt dies aber kein Problem dar, da es mir
(1) nicht um eine detaillierte phdnomenologische Auslegung und Symptomatik von Psychopatho-
logien geht und ich (2) fiir meine tiberblickshafte Darstellung ohnehin davon ausgehe, dass sich
allgemeine zeitliche Strukturzusammenhénge auf unterschiedliche Skalen iibertragen lassen.
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und Antwort zu stehen“ zu dem, was sie oder er tut. Denn genau das setzt stabile
zeitliche Bezugnahmen auf Vergangenes und Zukiinftiges voraus.

Mittlerweile werden aber nicht nur Psychopathologien wie die gerade ge-
nannten Uber Besonderheiten im Zeiterleben beschrieben. Auch somatische Er-
krankungen wie etwa Morbus Alzheimer und Morbus Parkinson werden inzwischen
anhand zeitlich-rhythmischer Auffalligkeiten (mit)charakterisiert. Dabei geht es
insbesondere um Abweichungen und Beeintrachtigungen in Gedachtnis- und Auf-
merksamkeitsleistungen.**

Besonders bemerkenswert fiir die vorliegende Untersuchung ist weiterhin,
dass in vielen der genannten Kontexte Musik zu Therapiezwecken verwendet wird.
Damit werden namlich auch dort (verkorpertes) Héren und Tanzen als Musterer-
fahrungen begriffen — und zwar im Sinne exemplarischer Wahrnehmungen, die
eine anleitende Funktion tibernehmen sollen, um so Bewegungsablaufe und andere
geistige und kérperliche Musterbildungen — im Sinne von Variationen und Rhyth-
men — zu etablieren. In diesem Sinne ist es auch kein Zufall, wenn sich Redeweisen
von timing nicht nur in musiktherapeutischen Kontexten wiederfinden, sondern
bereits auch in den Beschreibungen vieler der genannten Pathologien.

Um es konkreter zu machen: Beispielsweise werden Menschen, die an Par-
kinson leiden, mithilfe von Musik therapiert, um so vor allem koérperliche Resyn-
chronisierungsprozesse anzuleiten.”*” Es wird — um es tiber die oben genannten
auditorischen Gestaltgesetze zu formulieren — versucht, Bewegungsablaufe gut
fortzusetzen, indem man deren Ahnlichkeiten zu musikalischen Zeitmustern nutzt.
Und dies geschieht, anders als etwa in der kognitiven Verhaltenstherapie, auf einer
vorbegrifflichen oder vorsprachlichen Ebene.

Aber etwa auch bei Menschen mit bipolarer Storung findet Musik als thera-
peutisches Mittel erfolgreich Verwendung.**! Zeittheoretisch lasst sich dies so ver-
stehen, dass tiber Rhythmen und Klédnge zundchst — und quasi noch unterhalb der
kognitiven Ebene — das Erleben retentionaler und protentionaler Beziige wieder
gestarkt werden soll. Der erlebten Zukunftslosigkeit und dem Zusammenbruch der
Dynamik der wahrgenommenen Gegenwart soll hier entgegengewirkt werden. Und
auch auf héherer kognitiver Ebene bleibt das therapeutische Vorgehen ein sozu-
sagen Zeitlich-Rhythmisches. Gerade bei der bipolaren Stérung geht es in einem

239 Vergleiche Allman und Meck 2012. So neigen etwa Parkinson-Patienten dazu, kurze Intervalle
von his zu etwa acht Sekunden in ihrer Dauer zu iiberschatzen und solche von mehr als zwanzig
Sekunden in ihrer Dauer zu unterschdtzen. Man spricht in diesem Zusammenhang von einem
migration effect und stuft diesen als dysfunktional ein inshesondere fiir die Abstimmung (timing)
von Bewegungsablaufen.

240 Vergleiche Maiese 2020.

241 Vergleiche D’Abbadie de Ndrest et al. 2017
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nachsten Schritt ndmlich zumeist darum, stabile soziale Routinen — und also
Rhythmen - in den Alltag einzubinden. Und umgekehrt fithrt bei den Betroffenen
der Verlust solcher Routinen oder Rhythmen oftmals zu einer zusétzlichen Desta-
bilisierung mit moglicherweise zusétzlichen depressiven Phasen.



