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1. Einleitung
(Reinhard Plassmann

1.1 Der narrative Charakter der Modelle

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
unser Thema ist: ,Uber die Konstruktion von Wirklichkeit".

Wir gehen auf dieses Thema von zwei Seiten zu, von der Neurobiologie und von der
Medizin. Es ist dabei sehr interessant zu beoabachten, wie sich die Modelle annahern.
Freud hat bekanntlich anfangs des 20. Jahrhunderts konstatiert, daf® die neurologische
Basis aller psychologischer Phanomene eines Tages klar werden wirde, bis dahin
misse sich der Psychoanalytiker aber ganz auf psychologische Sachverhalte be-
schréanken. Dieser Zeitpunkt ist moglicherweise jetzt in Sicht, wie Rdckerath in seinem
sehr differenzierten Vergleich zwischen dem neurobiologischen Modell Damasios und
dem psychoanalytischen Modell konstatiert.

Gleichzeitig wird die Neurobiologie und Neuropsychologie standig poetischer, psycho-
analytischer und semiotischer. Die Interaktion der Neuronen wird als Gesprach oder als
Musik bezeichnet, das Unbewul3te ist eine feste Grol3e fur den Neurobiologen. Dald
alles Denken, letztlich alles Leben auf dem Austausch von Zeichen beruht, mit denen
der Mensch seine Wirklichkeit konstruiert, wird immer klarer gesehen. Damasio spricht
allerdings von Objektstellvertretern und nicht von Zeichen.

Was geht vor sich? Warum faszinieren uns die Erkenntnisse, die Begriffe und die Ge-
schichten der Neurobiologen Uber das Gehirn so, warum werden die Neurobiologen
immer narrativer? Beide, sowohl die moderne Neurobiologie wie die Integrierte Medizin
verwenden im Kern einen konstruktivistischen Ansatz der Modellbildung, die integrierte
Medizin vollig explizit, die Neurobiologie eher implizit. Beide beschéaftigen sich mit le-
benden Systemen, die Neurobiologie mit dem Subsystem Gehirn, die integrierte Medi-
zin mit dem gesamten Menschen als unserem Patienten. Lebende Systeme sind fiir uns
geschlossene Systeme, deren Interpretanten wir konstruieren. Diese Konstruktionen
haben den Charakter eines Narrativs. Um dieses Narrativ erzdhlen zu kénnen, benoti-
gen wir bestimmte Begriffe, von denen und mit denen heute noch die Rede sein wird,
die Zeichenklassen, die Realitatsprinzipien, den Systembegriff und andere.

Die moderne Neurobiologie verwendet wie ich meine die gleichen Pramissen der Mo-
dellbildung wie die Integrierte Medizin. Sie ist sich daruber klar, daf} sie ein lebendes
System, das Gehirn, beforscht. Sie versteht sich selbst nicht als objektivistischer Beob-
achter anatomischer Strukturen eines offenen Systems sondern im Dialog mit einem
geschlossenen System, mit dem man kommunizierend Narrative erzeugt.
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Ich bezeichne deshalb auch neurobiologische Begriffe tiber Hirnstrukturen und Funktio-
nen ohne Zdgern als Sprachmetaphern, die ein neurobiologisches Narrativ ermogli-
chen. Narrative sind, welcher Sprache sie sich auch bedienen, lebende und lernende
Entwirfe von gemeinsamer Wirklichkeit, sie sind selbst Lebewesen. Vermutlich ist das
Narrativ die komplexeste Form von Modellbildung, sprich Wirklichkeitskonstruktion tber
die der Mensch verfugt, sei es als wissenschaftliches Modell, sei es als autobiographi-
sches Narrativ.

1.2. Warum denken wir: die Symbolisierungslust

Was aber treibt den Menschen an sich Gedanken zu machen? Was treibt einen Thure
von Uexkill an, sich ein Leben lang Gedanken Uber die Konstruktion gemeinsamer
Wirklichkeiten zu machen? Alles, was lebenswichtig fir den Menschen ist, wie Essen,
Fortpflanzung wird als Uberlebensnotwendiges biologisches Bedirfnis mit einem star-
ken Lustgefuhl verbunden. Was aber ist mit der Lust, aus Gefiihlen Sprache zu ma-
chen? Die Lust , die Notwendigkeit und das Bedurfnis zu Denken hat bislang keine Be-
achtung und keinen Namen gefunden. Es ist wie ich meine die Symbolisierungslust.

Hierzu ein Beispiel aus der Téatigkeit der Arbeitsgruppe ,Subjektive Anatomie®. Thure
von Uexkdll berichtet:

.Man spurt etwas und versucht, es zu verbalisieren. Und man merkt, es fallt oft schwer
oder es geht gar nicht. Es ist eine enorme Anstrengung. Pl6tzlich findet man den richti-
gen Ausdruck. Das ist ein Glucksgefihl, das ich in dieser Gruppe sehr deutlich am ei-
genen Leib erlebt habe!” (zitiert aus Otte, Seite 185)

Ein anderes Beispiel ist die Lust, die Freud empfand, als er seinen Irma- Traum ent-
schlisselte. Seine Freude war bekanntlich so grof3, dass er an der Berggasse 19 in
Wien ein Schild anbringen lassen wollte: "Hier enthullte sich am 24. Juli 1895 dem dr.
Sigm. Freud das Geheimnis des Traumes*

Wir erleben dies, wie ich meine, in kleinerer Form in jeder einzelnen Therapiestunde,
wenn es gelingt, mit einer ,guten Deutung“ das in Sprache zu fassen, was wir vorher
gefuhlt, erlebt und gemacht haben.

Peirce, der viel zitierte Begriinder der modernen Semiotik, hat mit seinem Begriff der
Abduktion dem Begriff der Symbolisierungslust sehr klar den Weg gewiesen. Abduktion
ist nach Peirce die Imagination einer mdglichen Gesetzmafigkeit. Sie ist ein kreativer
Akt, in dem als bloRe Moéglichkeit ein Modell von Wirklichkeit entworfen wird. Peirce
fuhrt damit die Kategorie der Imagination als heuristische Grof3e in den Prozess der
wissenschaftlichen Erkenntnis ein. Er schreibt: ,Nur Imagination kann uns schlie3lich
einen Schimmer der Wahrheit vermitteln® (Peirce 1.46 nach Noth, Seite 68) und ,die
wissenschaftliche Imagination traumt von Erklarungen und Gesetzen” (Peirce 1.48 nach
No6th, Seite 69).

1 In der Nacht vom 23. auf 24.7.1895 hatte er besagten Traum, den er in "Die
Traumdeutung" als Musterbeispiel flr seine Theorie einbaute (GW 2/3, s. 110
ff). Freud schrieb am 12.6.1900 an Fliel3 jenen Satz, der auf der besagten Tafel
stehen konnte: "Glaubst Du eigentlich, daf3 an dem Hause dereinst auf einer
Marmortafel zu lesen sein wird:? "Hier enthllte sich am 24. Juli 1895 dem

dr. Sigm. Freud das Geheimnis des Traumes" (Freud/Fliel3, S. 458).
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Durch solche Aussagen von hochster Stelle zum Querdenken ermutigt, kommen wir zur
integrierten Medizin und ihren Werkzeugen, mit denen sie die Konstruktionen von Wirk-
lichkeit erzahlt.

2. Der konstruktivistische Ansatz der Integrierten Medizin:
( Thure v. Uexkall)
2.1 Umwelt, Umgebung und Konstruktivismus

Die Begriffe "Umwelt" und "Umgebung" werden gewdhnlich unreflektiert als austausch-
bare Bezeichnungen fir eine Welt verwendet, die alle Lebewesen umgibt. Die englische
Sprache hat dafir den Begriff "environment", der auch beides: Umwelt und Umgebung
bedeutet.

Der Biologe Jakob von Uexkull (1864-1944) hat die beiden Begriffe neu definiert (Uex-
kall,J.v.,1973). Die Notwendigkeit einer solchen Neudefinition flr die Beziehungen, die
uns (und jedes Lebewesen) mit der Aussenwelt verbinden, sieht Bateson (ohne die
Schriften Jakob von Uexkills zu kennen) darin, dass wir "Blindel von Informationen”
unserer Sinnesorgane mit "der objektiven Aussenwelt” verwechseln, statt uns Rechen-
schaft zu geben, dass wir aus ihnen "bildliche Vorstellungen von Gegenstadnden und
Vorgangen" einer objektiven Aussenwelt konstruieren.

Um diesen Fehler zu vermeiden hat J. v.Uexkull vorgeschlagen, fur die subjektiven
Weltkonstruktionen den Begriff "Umwelt" zu verwenden und den Begriff "Umgebung" flr
die soziale Konstruktion einer gemeinsamen Welt zu reservieren.

Damit hat er "Umwelt" als "subjektive Welt" definiert, die ein Lebewesen aufgrund sei-
ner artspezifischen Organisation, seiner biologischen Bedurfnisse und Verhaltensdispo-
sitionen aus seinen Sinneszeichen aufbaut. Diese "Umwelt" enthalt Informationen tber
die Gegenleistungen der Umgebung, welche die Leistungen des Subjekts ermdglichen
oder behindern. Fir J. v.Uexkill lebt jedes Tier in seiner eigenen, zu seinen biologi-
schen Bedurfnissen, seinen Sinnes- und Bewegungsorganen passenden Umwelt. Hun-
de leben in "Hunde-Umwelten", Vogel in "Vogel-Umwelten" und Regenwirmer in "Re-
genwurm-Umwelten" (Uexkdll, Kriszat, 1934).

Auch Menschen leben in "Menschen-Umwelten", die menschlichen Sinnes- und Bewe-
gungs-Organen entsprechen. Sie unterscheiden sich aber von den Umwelten ihrer tieri-
schen Mitgeschopfe durch eine Besonderheit, die unsere psychische Entwicklung her-
vorbringt: Menschen beginnen im Alter von etwa zwei Jahren damit, eine "Vorstel-
lungswelt" aufzubauen, in der abwesende Dinge gegenwartig sein konnen. Diese Ent-
wicklung fallt mit dem Beginn des Spracherwerbs zusammen.

Menschen leben daher von diesem Alter ab nicht mehr in "subjektiven Umwelten" son-
dern in "individuellen Wirklichkeiten", denen "Innenwelten der Vorstellung und Phanta-
sie" entsprechen (Uexkill, Wesiack, 1998). Sie mussen auf Umweltverdnderungen nicht
mehr reflektorisch oder zwanghaft wie die Tiere reagieren, sondern lernen nach Ant-
wortprogrammen zu "antworten", die in ihrer Innenwelt, d.h. ihrer Phantasie, durch
"Probehandeln vorgetestet” wurden. Ebenso definiert Freud das Denken.

"Umgebung” kann jetzt als Begriff fir die Konstruktionen verwendet werden, die wir
auf Grund sozialer, bzw. kommunikativer Regeln zu einer Gruppe "objektiver Sachver-
halte" oder interindividuell gultiger Informationen synthetisieren.

Diese neuen Begriffsbestimmungen sind gut belegt und von grosser Bedeutung fur
unser Verstandnis der Zusammenhange; denn mit ihnen wird klar, dass alles, was wir
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"Umgebung”, "Aussenwelt”, "Natur" oder "Kosmos" nennen, Konstruktionen sind, die
Menschen auf Grund sozialer Ubereinkunft geschaffen haben, um gemeinsame Hand-
lungen zu ermoéglichen.

Philosophisch nennt man die Position, die diese Auffassung vertritt, "Konstruktivismus".
Moderne Vertreter dieser Richtung sind Jakob von Uexkiill, Jean Piaget, Gregory Bate-
son, Ernst von Glasersfeld, Heinz von Foerster, Paul Watzlawick und andere, wie Thure
von Uexkdill.

Auf dieser Basis missen wir "Realitat" neu definieren und davon ausgehen, dass jeder
Beobachter aus dem, was ihm seine Sinnesorgane mit oder ohne Hilfe von Beobach-
tungsinstrumenten, wie Teleskope, Mikroskope, bildgebende Verfahren usw. zeigen, die
Gegenstande und Vorgénge "der Wirklichkeit" konstruieren muss. Seine Konstruktionen
mussen sich nur zwei "Kriterien" gegeniber verantworten: dem "pragmatischen” und
dem "kommunikativen Realitatsprinzip".

Unter dem ersten versteht man die Forderung, dass Handlungen, die wir aufgrund un-
serer Umwelt-Konstruktion durchfihren, zum Ziel fuhren. Man kann auch von einem
"kybernetischen Realitatsprinzip" sprechen, wenn man unter dem Erfolg einer Handlung
die "Ruckmeldung" der konstruierten Umwelt, bzw. individuellen Wirklichkeit versteht.
Wir fassen den Beobachtungsvorgang dann als "Kreisgeschehen" auf, wie ihn Jakob v.
Uexkull (1973) als "Funktionskreis" beschrieben hat.

Das "kommunikative Realitatsprinzip" fordert, dass die Wirklichkeitskonstruktionen der
Partner von Gemeinschaftshandlungen soweit Ubereinstimmen, dass der Erfolg der
Handlung gesichert ist (Mead,1968). Aber um die Bedeutung dieses Realitatskriterium
zu verstehen, mussen wir zunachst wissen, was wir uns unter "Konstruieren einer Rea-
litat" konkret vorstellen sollen.

Wir miussen daher klaren, wie Kommunikation zwischen geschlossenen Systemen
maoglich wird, und das heisst, wie es ihnen gelingt, gemeinsame Wirklichkeiten zu kon-
struieren, um begrindet von einem "kommunikativen Realitatsprinzip" sprechen zu
konnen.

Hierflr bendétigen wir die Zeichenlehre.

2.2 Die Wiederentdeckung der Zeichenlehre

Die Konstruktion von Wirklichkeit bekommt einen neuen Aspekt, wenn wir davon aus-
gehen, dass unsere Beziehungen zur Aussenwelt nicht auf zweigliedrigen Kausalpro-
zessen aus Ursachen und Wirkungen oder Reizen und Reaktionen, sondern auf drei-
gliedrigen Zeichenprozessen beruhen, die aus einem Zeichen, einem Bezeichneten und
einem Interpretanten als Verbindungsglied bestehen.

Die konstruktivistische Wende bedeutet die Wiederentdeckung der Zeichenlehre: Fir
sie sind Farben, die wir sehen, Toéne die wir héren, Warme und Harte, die wir fuhlen,
Zeichen, aus denen unsere Wahrnehmung Eigenschaften flr Vorgdnge und Gegens-
tdnde einer Welt konstruiert, mit der wir umgehen koénnen. Der Erfolg unseres Verhal-
tens bei diesem Umgang ist das pragmatische Realitatskriterium fur das "Passen" unse-
rer Konstruktionen.
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Bei diesen Konstruktionen spielen Bedurfnisse die pragende Rolle als Interpretanten,
die den Zeichen ihre Bedeutungen erteilen. Sie entscheiden, welche Bedeutung Far-
ben, Tone, Temperaturen usw. fur die Dinge und Vorgange haben, die wir in unserer
Umwelt oder individuellen Wirklichkeit erleben. - Und da keiner die Bedurfnisse kennt,
welche die Umwelt- oder Wirklichkeitskonstruktion eines anderen bestimmen, sind le-
bende Systeme fir einander verschlossene Systeme.

Das bedeutet fir das Problem der Kommunikation als Vorbedingung fur Gemein-
schaftshandlungen auch von Arzt und Patient und fur die Bildung sozialer Einheiten,
dass lebende Systeme sich Uber ihre Interpretanten verstandigen bzw. gemeinsame
Interpretanten "aushandeln” mussen.

Aus solchen Erfahrungen lernen wir, dass wir von "der Realitat" nur persénliche Modelle
besitzen, die keine Ab- oder Nach-Bildungen eines Originals sondern Hypothesen flr
den Inhalt eines "schwarzen Kastens" sind. Die Hypothese hat die Aufgabe, aus der
Beobachtung dessen, was in den Kasten hineingeht (dem Input) vorherzusagen, was
(als Output) aus ihm herauskommen wird oder umgekehrt aus dem Output den Input zu
rekonstruieren. Wie H. v. Foerster und E. v. Glasersfeld (Foerster v., Glasersfeld v.,
1999) betonen, durfen wir aber nie glauben, erfolgreiche Hypothesen kdnnten den In-
halt eines schwarzen Kastens "abbilden”.

2.3 Peirce und die Universalkategorien

Ein "Aushandeln gemeinsamer Interpretanten” als Voraussetzung fir Kommunikation
und fur den Aufbau gemeinsamer "Umwelten" ist auch Voraussetzung fir das Entste-
hen komplexer biologischer Systeme aus Subsystemen, die als Zellen, Organe, Orga-
nismen usw. in Integrations-Ebenen gegliedert sind, zwischen denen "Auf- und Ab-
warts-Effekte” (Uexkdll, Wesiack,1996) die Einheit des Ganzen erhalten.

Bei diesem Aufbau handelt es sich nicht um ein Zusammenfiigen selbstéandiger Einhei-
ten wie bei Kolonien, sondern um Differenzierung und Spezialisierung der Klone einer
Mutterzelle zu Subsystemen mit entsprechend differenzierten Zeichen und Kommuni-
kationsregeln. Diese Selbstentwicklung (Autopoiese) lebender Systeme wurde zei-
chentheoretisch erst nachvollziehbar, nachdem die klassische Zeichentheorie durch
den Logiker, Naturwissenschaftler und Philologen Charles Sanders Peirce (1839-1914)
ihre differenzierte Form erhalten hatte, die auch der Biologie die Konzeption einer "Bio-
semiotik” ermdglicht.

Seine Zeichenlehre, die heute als Fundament der allgemeinen Zeichentheorie aner-
kannt ist (N6th,2000 ), hat die 10 bis 12 Kategorien von Aristoteles bis Kant und Hegel
auf drei "Universalkategorien” kondensiert, die Peirce "Erstheit", "Zweitheit" und
"Drittheit" genannt hat. Ihre Bedeutung flr die Biologie beruht auf der Moéglichkeit einer
zeichentheoretischen Deutung der Phylogenese (Deacon, 1997). Der Medizin erdffnet
diese Deutung die Moglichkeit, die menschliche Ontogenese, bzw. Entwicklungspsy-
chologie differenzierter zu verstehen. Doch zun&chst, was meinen diese Begriffe?

Erstheit wird von Peirce (Peirce, 1991) als dasjenige definiert, "dessen Sein einfach in
sich selbst besteht, das weder auf etwas verweist, noch hinter einem anderen steht:
Stellen Sie sich ein Bewusstsein vor, in dem es ... nichts als eine einfache positive Be-
schaffenheit gibt. Ein solches Bewusstsein koénnte vielleicht ein Wohlgeruch sein ...;
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oder ...ein unendlicher Todesschmerz. ... Die erste Kategorie ist dann die Empfin-
dungsqualitat, oder das was positiv so ist, wie es ist, ohne Ricksicht auf etwas anderes.

Von den drei Zeichenklassen, die er "lkon", "Index" und "Symbol" genannt hat, gehort
das lkon, das (mit dem dazugehorigen Interpretanten) durch seine Ahnlichkeit auf sein
Objekt verweist, zu dieser Kategorie. Die ikonischen Zeichen entsprechen den Qualita-
ten der Wahrnehmung, die ein Lebewesen unterscheiden kann. Deshalb wird das Ikon
auch "Quali-Zeichen" genannt.

Zweitheit ist das Sein in Bezug auf ein Zweites. Es ist die Kategorie dessen, das bereits
durch sein Dasein auf etwas anderes hinweist.

"Es konnte keine Anstrengung ohne einen entsprechenden Widerstand geben, eben-
so wie es keinen Widerstand ohne eine entsprechende Anstrengung gibt, die ihm wi-
dersteht.”

Zu dieser Kategorie gehort der Index, die Zeichenklasse der raumlichen, zeitlichen und
kausalen Zusammenhange, wie Anstrengung und Widerstand oder Rauch und Feuer.

Drittheit ist schliesslich
"die Beziehung zwischen einem Ersten und einem Zweiten. Es ist die Kategorie des
Allgemeinen, des Gesetzmassigen, der Gewohnheit.

lhre Zeichenklasse ist das Symbol. Symbole sind fiir Peirce auf sozialer Ubereinkunft
beruhende, konventionelle Zeichen. So sind Sprachen symbolische Zeichensysteme.
Da Symbole ikonische und indexikalische Zeichen integrieren, schwingen bei unserem
Sprechen immer ikonische und indexikalische Inhalte mit, nur mit wechselndem Ge-
wicht.

Semiotisch lasst sich die frihe Mutter-Kind-Beziehung, die Balint beschreibt, als Kom-
munikation zwischen zwei Personen auf einer ikonischen Ebene definieren, in der jede
Person die Bedurfnisse der anderen empathisch miterlebt, und in der die zweite Person
die Bedurfnisse der ersten erfillt. Diese Fahigkeit macht die Mutter fir den S&ugling zu
der hilfreichen "Umwelt", die er noch nicht konstruieren kann. Diese Fahigkeit lasst die
Mutter auch spuren, wieviel Frustrationen sie ihrem Kind zumuten kann, die nétig sind,
um sich zu einer autonomen Personlichkeit zu entwickeln.

Mit diesem Kommunikations-Muster der Zwei-Personenbeziehung beschreibt Balint
letztlich auch die Strategie, die ein Arzt lernen muss, der mit seinem Patienten eine ge-
meinsame Wirklichkeit aufbauen will, in der er die Bedurfnisse und Méglichkeiten des
Patienten empathisch, d.h. jenseits einer sprachlichen Kommunikation, erkunden kann.
Man kann vermuten, dass der Effekt therapeutischer Gesprache davon abhangt, ob und
wie intensiv die ikonische Dimension ereicht wurde.

In diesem Zusammenhang ist Winnicotts (Winnicott, 1983) Beschreibung wichtig, wie
die Mutter ihrem Kind langsam und einfiihlend wachsende Frustrationen zumuten muss,
in denen es lernen kann, "eine ausreichend gute Umwelt selbst in eine vollkommene
Umwelt zu verwandeln". (S.168)

Damit hilft sie ihrem Kind aus der Phase der ikonischen Umwelt-Beziehungen in die
Phase zu gelangen, in der indexikalische Zeichenprozesse die Umwelt-Konstruktionen
erweitern. Nach Stern (Stern, 1992) beginnt diese Phase nach dem vierten Lebens-
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Monat mit der zunehmenden Entwicklung der Willkiirmotorik. Jetzt lernt das Kind, "sich
selbst als Ursache fir Veranderungen" in der sich entwickelnden, von nun an auch
raumlich und kausal nach Ursache und Wirkung gegliederten, Umwelt zu erleben.

In dieser Phase entstehen die Urnarrative, auf die ich noch zu sprechen komme.

Hier entsteht die Erfahrung des "Autarkie-Erlebens", das die "Autonomie" der Omnipo-
tenzphantasien modifiziert. Ein Versagen in diesem Stadium der frihen Entwicklung
kann zu zwanghaften Stérungen fuhren, alles kontrollieren zu mussen.

Bei gesunder Entwicklung kdnnen jetzt aus Passungsstorungen Vorgange konstruiert
werden, die kausal-mechanisch angreifen und sich nach dem gleichen Rezept abweh-
ren lassen.

Das symbolische Zeichensystem der Sprache, das nur der Mensch ausbildet, beginnt
sich erst nach dem 16. -18. Lebensmonat mit der Entstehung des Vorstel-
lungsvermogens und dem Beginn des Spracherwerbs als Voraussetzung fir Objektkon-
stanz zu entwickeln. Piaget (Piaget,1975) spricht von einer "kopernikanischen Wende",
in der das Kind seine bisherige Welt "ganz umkehrt" und als eine Vorstellungswelt or-
ganisiert, in der auch der eigene Koérper zu einem Objekt unter anderen Objekten in
seiner Welt wird.

Damit entsteht flr das Erleben unserer Korperlichkeit eine tiefgreifende Ambivalenz: Wir
"sind (wie alle Lebewesen) unser Korper", den wir keinen Augenblick verlassen kdnnen,
und wir "haben einen Korper" (Plessner, 1976), den wir manipulieren und dessen Be-
handlung wir an einen Arzt delegieren kdnnen. In diesen beiden Korperlichkeiten erle-
ben wir unsere ikonische und indexikalische Vergangenheit in der symbolischen Integ-
ration unserer Sprachwelt. Hier liegt die erlebnismassige Wurzel fur die Konstruktionen
eines psycho-physischen Dualismus und fur die Paradoxie, die darin besteht, dass wir
den lebenden Kérper gleichzeitig als "geschlossenes” und als "offenes” System erfah-
ren. H. v.Foerster (Foerster, 1988) hat fir diese beiden Erfahrungsmodi die Modelle der
“trivialen und der nicht-trivialen Maschine" entwickelt.

Zeichentheoretisch heisst das: der Organismus konstruiert sich von Anfang an als ,Kor-
per-in-seiner-Umwelt*. Wie oben beschrieben, wissen wir durch Piagets Untersuchun-
gen, dass Koérper und Umwelt erst mit der Entwicklung des Vorstellungsvermdgens und
des Spracherwerbs getrennt erlebt werden. Nach Plessner erfolgt damit der Wandel
von ,Kdrper-Sein* zu ,Korper-Haben“. Semiotisch entspricht diesem Wandel der Beginn
der Integration ikonischer und indexikalischer Zeichen in die symbolischen Zeichenpro-
zesse der Sprache, die nach W. v. Humboldt (Gipper,1964) zur Konstruktionsregel un-
serer Erwachsenen-Welt wird.

In der Medizin sind wir standig mit der Paradoxie konfrontiert, dass uns lebende Syste-
me, und d.h. Zellen, Organe und Organismen einschliesslich unseres eigenen Kérpers
einmal als "offene Systeme" begegnen, die man wie Uhren 6ffnen kann, um hinein-
zuschauen und erforderliche Reparaturen durchzufiihren, dass sie dem aussen-
stehenden Beobachter aber gleichzeitig verschlossen sind. Die Paradoxie, mit der wir
als Arzte fertig werden mussen, besagt, dass jeder Patient beides ist: Er "hat" einen
Korper, dessen innere Mechanismen wir mit bildgebenden Verfahren sichtbar machen
und durch chirurgische, radiologische und medikamentdse Eingriffe verandern kénnen.
Gleichzeitig "ist" er ein Kdrper, dessen Gefiihle, Bedurfnisse und Néte uns unzugang-
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lich sind, eine "black box", bei der wir feststellen kbnnen, was hineingeht und was an
Reaktionen herauskommt, dessen Inneres uns aber verschlossen bleibt, es sei denn,
wir versuchen durch teilnehmende Beobachtung sein ikonisches und indexikaliches Er-
leben mit ihm zu teilen.

Diese Paradoxie hat die Medizin bisher nach dem Descartes'schen Schema zu l6sen
versucht: Sie hat den Kérper, dem man als ein Objekt unter anderen Objekten seiner
Wirklichkeit "hat" als den "wirklichen Korper" erklart. Den Kérper, der man ist, und den
niemand verlassen kann, solange er lebt, hat sie den Psychologen tberlassen.

3. Die Konstruktion von Wirklichkeit in der Medizin
(Reinhard Plassmann)

Den zweiten Teil unseres Referates sollten einige Beispiele dafur bilden, wie wir andere
Konstruktionen von Wirklichkeit erreichen kénnen als in der nominalistischen und dua-
listischen Schulmedizin. Ich schildere lhnen zwei einfache aus der klinischen Praxis
entstandene Methoden der Arbeit mit subjektiver Wirklichkeit und zwar das Kurznarrativ
und das narrative Profil.

3.1. Das Kurznarrativ

Autobiographische Narrative sind Konstruktionen subjektiver Wirklichkeit. Sie enthalten
die subjektive Erfahrung in allen Zeichenklassen, sie ordnen diese Erfahrung in den
Kategorien von Zeit, Raum, Kausalitat, Sinn und Finalitat. Gro3e Teile dieses Narrativs
sind unbewu(3t, insbesondere Sinn und Finalitat. Der Mensch hat zwar sein Konstrukt
von Geschichte, aber er kennt es nur zum Teil.

Auf unsere Bitte hin wird uns ein Patient also allenfalls den bewul3ten Anteil seiner Ge-
schichte erzahlen, der unbewulte Anteil erschliel3t sich erst durch Formen der unbe-
wul3t zu unbewul3t-Kommunikation, beispielsweise in der reflektierten Kasuistik, dem
psychoanalytischen Interview, der Therapiestunde oder der Balintgruppe. Das Narrativ
wird dort konstruiert. Es hat gleichsam den Charakter eines Hologramms: Es ist weder
im Einen noch im Anderen, sondern im Raum dazwischen. Wir kdnnten deshalb analog
zu Traumph&nomenen vom manifesten und vom latenten Narrativ sprechen.

Wenn wir also davon ausgehen, dal3 das autobiographische Narrativ das vollstandigste
Integral subjektiver Wirklichkeit ist, dann muf es die Krankheiten der Person nicht nur
erzahlen, sondern tatsachlich auch enthalten. Bestimmte Bereiche des Narrativs mus-
sen krank sein oder Eigenschaften des Krankhaften haben. Wir erkennen diese Berei-
che an ihrer Desintegriertheit, sie sind verletzt. Im Bereich traumatischer Erfahrungen
beispielsweise ist das freie Spiel der Zeichenklassen aufgehoben. Ikonische Zeichen,
also Uberwaltigend intensive emotionale Eindriicke dominieren, die indexikalische Ord-
nung in Raum und Zeit fehlt, ebenso Sinn und Finalitét.

Doch nun zur Technik des Kurznarrativs.

Wenn wir einen Patienten in einer Visitensituation bitten zu erzahlen, warum er zur Be-
handlung kommt, so weil3 dieser Patient, dal3 fir seine Erzéhlung nur kurze Zeit zur
Verfiigung steht. Er wird ein ,Kurznarrativ‘ entwerfen, welches zahllose Details weglafit
und gerade dadurch die Grundlinien von Sinn und Finalitat sehr deutlich hervortreten
laRkt. Dieses Kurznarrativ bettet die aktuelle Begegnung mit mir als Arzt in die individu-
elle Sinnhaftigkeit seiner Geschichte ein und entwirft eine gemeinsame Zukunft.
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Ein Beispiel:

Ein Patient sagt: ,Meine Rickenschmerzen werden seit Jahren schlimmer, mein Haus-
arzt hat gesagt, ich muf3 damit leben, soll aber noch die psychosomatische Kur versu-
chen. Der Frihsport, den ich hier mitmache, bekommt mir allerdings gar nicht gut.”

Dies Kurznarrativ enthalt nur Abwartslinien was die eigene Gesundheit angeht, meist
auch in der Stimme ausgedrtckt, also im ikonischen Teil der Sprache. Die Satze bilden
die Melodie der Hoffnungslosigkeit in Moll. Das Narrativ endet ohne irgendeine Idee von
Losung, es gibt keinen Vorschlag, keine Anregung, keine Frage. Dieser Patient kann
sich Passungsarbeit nicht vorstellen. Die Zukunft, auch die Therapie, ist die unbeein-
flussbare Fortsetzung des Leidens.

Nach meiner Vermutung und Erfahrung kommt diesem Entwurf von Finalitat bei chroni-
schen Krankheiten hohe prognostische Bedeutung zu, sowohl fur die aktuelle gemein-
same Therapie, wie auch flr die Zeit dariiber hinaus.

Wir haben fir das Kurznarrativ deshalb eine einfache Form der Operationalisierung er-
sonnen, das narrative Profil. Die Patienten tragen auf einer Zeitachse die Geschichte
ihrer Krankheitsschwere ein, so dal} sich eine Linie ergibt, die abbildet, wie die Patien-
ten sich ihre Krankheitsgeschichte, ihre Gegenwart und ihre Zukunft vorstellen. Im
Rahmen unserer Umweltstudie untersuchen wir die prognostische Kraft dieser Kurznar-
rative fur den weiteren Krankheitsverlauf. Sollte sich unsere Hypothese bestétigen, so
stiinde ein aulRerst einfaches Instrument zur Verfigung, den kinftigen Verlauf der Er-
krankung aus der Finalitdt des autobiographischen Narrativs abzuleiten.

Sehr stark
Stark
MaRig
Leicht
Sehr leicht

Zeitachse:

Wir brauchen, wie ich meine, auch solche simplen Instrumente, um die Integrierte Me-
dizin in der Praxis zu etablieren.

4. Zusammenfassung

Ich komme zum Schluf3. Welche Rolle spielen Narrative bei der Konstruktion von Wirk-
lichkeit? Ich fasse einige Kernthesen zusammen.

4.1. Alles Denken ist Erzahlung
Die Konstruktion von Wirklichkeit vollzieht sich im Schaffen von Narrativen, sowohl im

Bewul3ten wie im Unbewuf3ten und in allen von der Biosemiotik beschriebenen Zei-
chenklassen des lkonischen, Indexikalischen und Symbolischen. Jedes lebende Sys-
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tem hat subjektive Wirklichkeiten als Interpretant, die wir Narrativ nennen kdénnen. Ein
lebendes System ohne Interpretant ist nicht denkbar, es ware tot.

Die erzahlte Geschichte des Erwachsenen, der Traum, das Spiel des Kindes, der Ver-
lauf einer Krankheit, die Entstehung eines Symptoms sind verschiedene Formen eines
Narrativs. Auch die soziale Selbstinszenierung ist nach Gergen ,ein kulturell choreogra-
phierter Tanz, gelebtes Narrativ® (Gergen 1994, S. 91, LB S. 240).

4.2. Narrative entstehen in der Interaktion des Subjektes mit der Umgebung als er-
zeugte gemeinsame Wirklichkeit. Sie entstehen immer zwischen Erzéhler und Zuhorer.
Ob aus einer Erzahlung eine Geschichte wird, hdngt davon ab, ob es ihr gelingt, die
Zuhorer in ihrem poetischen Raum einzufiihren, also gemeinsame Wirklichkeit entste-
hen zu lassen.

Dies ist von grof3er Bedeutung, z.B. fir den Kontext der Therapie. Es ist der Moment, in
dem gemeinsame Wirklichkeit entsteht, die eingangs beschriebene Freude am Finden
einer gemeinsamen Sprache, eines gemeinsamen Codes, wir von Uexkill sagt. Ham-
burger nennt diesen Moment das Kairos, ,den glicklichen Moment der Gberraschenden
Ubereinstimmung* (Hamburger, 1994, S. 275).

Je nach semiotischem Niveau unterscheiden wir in dieser Interaktion das pragmatische
Realitatsprinzip, das kommunikative Realitatsprinzip und als Vorschlag Thure von Uex-
kiulls auch das narrative Realitatsprinzip. In diesen Prozessen erzeugt das Individuum
aus Umgebung Umwelt.

4.3. Das Narrativ hat poetischen und &sthetischen Charakter. Winnicott (1971, in LB S.
231) beschreibt im intermedidren Raum zwischen Mutter und Kind poetische Prozesse
in denen das Kind sich und sein Objekt ,erfindet".

4.4. Das narrative Erzeugen von Wirklichkeiten |aR3t sich neurobiologisch und neuropsy-
chologisch bestimmten Hirnregionen und -funktionen zuordnen. Edelman (1992, S. 172
in LB S. 257) schreibt: ,Eine zusammenhdngende Szene ergibt sich aus dem Signal-
austausch zwischen den Rindensystemen, die das Begriffsgedachtnis fir Wertekatego-
rien vermitteln und den thalamokortikalen Systemen, die in allen Sinnen fortwahrend
Wahrnehmungskategorisierungen ablaufen lassen.”

Elemente des Narrativs sind Szenen, also kurze Interaktionsepisoden. Die synthetische
Funktion des Ichs bildet aus ihnen Geschichten und Geschichte (Edelman, 1992, S.
172).

Das Narrativ der subjektiven Wirklichkeit wird in den neuronalen Netzwerken fortwah-
rend neu synthetisiert, kognitive Inhalte im schnellen Rhythmus der Alphawellen, die
man im EEG sieht, affektive Zustande wesentlich langsamer im Sekunden- oder Minu-
tentakt. Thure von Uexkull nennt dies ,semiotische Analyse“, was, wenn ich es richtig
verstehe, auch die Synthese, also die Konstruktion von Wirklichkeit in Gestalt von Nar-
rativen einschlief3t.

Uber die Arbeit neuronaler Netzwerke werden wir von Manfred Spitzer heute noch sehr

viel genaueres erfahren, er hat hiertiber das wegweisende Buch ,Geist im Netz* (1996)
geschrieben.
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4.5. Die narrative Wirklichkeit entsteht nach den Befunden der modernen Sauglingsfor-
schung sehr viel friher, als wir bisher annahmen. Nelson (1989, S. 77 in LB, S. 247) hat
die Einschlafmonologe der 2-jahrigen Emily untersucht. Sie schreibt: ,Das Narrativ ist
ein Mittel, die Folgen von Problemen zu beschreiben, zu erforschen, vorzubeugen, aus-
zubriten oder nachzuerzéhlen.” (S. 77).

Was Nelson Probleme (Troubles) nennt, bezeichnet die Integrierte Medizin als Pas-
sungsstorungen. Fur die narrative Kompetenz als heilsamen Vorgang spielt die Antwort
der Umwelt eine entscheidende Rolle. Es gibt elaborative Mitter, die den narrativen
Faden der Kinder weiterspinnen und repetetive Mitter, die nur wiederholen und es gibt
stumme Mitter, die gar nicht antworten. Ich halte es flr denkbar, dal3 die Hyperaktivitat
von Kindern als stéandige hypertrophe motorische Erzahlung verstanden werden kann,
weil aul3er dem Fernsehen keiner mehr mit ihnen spricht.

Nach Stern (1985) entstehen die ersten narrativen Konstruktionen bereits in der Ent-
wicklung des Kernselbst als sogenannte ,protonarrative Hulle* oder Urnarrative. Mit 3
bis 4 Monaten beginnt sich das Kind als Urheber von gezielten Aktivitaiten wahrzuneh-
men. Sie werden ,subjektiv als Entfaltung in oder entlang einer Geflihlsgestalt erlebt.
Diese beiden Aspekte verschmelzen und bilden eine subjektive Struktur, die protonar-
rative Hille (S. 20, LB S. 249).

Biosemiotisch gesehen verbinden sich hier ikonische und indexikalische Zeichen. Ham-
burger (1998) schreibt: ,Das Kind durchlebt in einer gegebenen Zeit mehrere tberla-
gernde Spannungs- oder Affektverlaufe in verschiedenen Modi, etwa ein Auf- und Ab-
schwellen der mit Hunger verbundenen Unlustspannung, und zeitlich versetzt, aber
teilweise damit sich tberschneidend, das Auf- und Abschwellen der freudigen Erregung
Uber den einsetzenden Stillakt. Was von diesem Zusammenspiel flr das Kind als un-
mittelbares Innewerden resultiert, ist ein charakteristisch schwankender Erregungsver-
lauf, optisch vorstellbar als tUber die Gipfel gelegte Kurve, eine Art Skyline der einzelnen
Affektverlaufe. Er stellt die Urform spaterer Narrative dar.” (S. 250)

4.6. Wissenschaftliche Modelle als Narrative

Auch wissenschaftliche Modelle sind Erzahlungen. Sie haben einen Inhalt, den soge-
nannten Plot und eine Form. Gergen und Gergen (1986) (in LB, S. 266) gehen von e-
ben diesem konstruktivistischen Verstdndnis der Wissenschaftssprache aus. Fir sie
formuliert Wissenschaft Erfahrung mit Hilfe der gesellschaftlich verfiigbaren Erzahl-
strukturen. Naturlich erzeugen diese Modelle in einem dialektischen Prozeld genau die
Erfahrung, die beschrieben werden soll, mif3te man erganzen.

Die gangige, von Uexkull sagt galileische Wissenschaftssprache ist ein strikt rationalis-
tischer und objektivistischer Diskurs, welcher die Welt als Ensemble offener, toter Sys-
teme auf indexikalische Weise zu beschreiben versucht.

Zum Schluf3 noch eine personliche Bemerkung:

Die Suche nach wissenschaftlichen Gruppen, in denen ich mich wohl fuhle, ist ein Pas-
sungsvorgang. Ich brauche namlich Gruppen, mit denen ich meine Erzahlungen Uber
Patienten, Uber Krankheiten und tUber Medizin austauschen, also teilen und weiterent-
wickeln kann. Die erste Gruppe dieser Art, die ich gefunden habe, ist die Psychoanaly-
se. Ich habe mich dort schon lange mit Narrativen befal3t in meinen Arbeiten tber Pro-
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zel3phantasien, Prozel3deutungen und Sprachverwendung und habe meinen Behand-
lungsstil in Richtung einer narrativen Psychoanalyse weiterentwickelt, in der ich nichts
anderes versuche, als ein gemeinsames, integriertes Narrativ der bedeutsamen analyti-
schen Situation und ihrer Geschichte zu férdern.

Die zweite Gruppe ist die Akademie flr Integrierte Medizin. Die Freiburger Arbeitsgrup-
pe hat mir inhaltlich Begriffe gegeben, Modelle, und was mich ganz besonders berei-
chert, einen geduldigen, neugierigen und gemeinschaftlichen Forschungsdiskurs, den
ich vorher nicht kannte. Vorallem hat mich diese Arbeit ermutigt, mich fir eine Medizin
einzusetzen, wie ich sie mir vorstelle. Auch dafir méchte ich Dir, lieber Thure, nach-
dricklich danken.

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit.
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Zusammenfassung aus 1. Fassung

1. Lebende Systeme sind "Einheiten des Uberlebens" aus Organismus und Umwelt
(Bateson,1985). Organismen konstruieren ihre Umwelten mit Zeichenprozessen im
Rahmen von "Assimilations-" und "Akkommodations-Leistungen" (Piaget, 1969). Ge-
sundheit und Krankheit entsprechen "Passung" oder einem "Passungsverlust” zwischen
Organismus und Umwelt.

Lebende Systeme sind aus "Subsystemen" als Teile eines Ganzen aufgebaut. Auch
Teile haben die Eigenschaften von Ganzheiten (Wygotski,1964). Sie durfen nicht mit
Elementen verwechselt werden. Als Subsysteme sind Zellen, Organe, Organismen und
soziale Einheiten in Ebenen der Komplexitat gegliedert. Diese Ordnung ist Ausdruck
des Prinzips "Emergenz", das als Ergebnis einer Restriktion der Mdglichkeiten fur Ein-
heiten der tieferen Stufe auf der komplexeren Stufe erklart wird (Medawar,1977)

2. Als Erbschaft unserer "genetischen Epistemologie” (Piaget ,1973) und unserer bio-
semiotischen Entwicklung (Deacon ,1997) benétigen wir zur Beobachtung lebender
Systeme zwei Modelle: das Modell des "geschlossenen” und des "offenen Systems".
Das Erste erlaubt eine "teilnehmende”, das zweite eine "technische" Beobachtung. Die-
se Feststellung hilft das Missverstandnis des Dualismus zu durchschauen, der den
Menschen in eine Seele ohne Korper und einen Korper ohne Seele aufteilt.

Das Modell des "geschlossenen Systems" beschreibt das "Kérper-Sein" des Menschen
(Plessner ,1976) ,denn der Mensch ist sein Korper, solange er lebt. Er erlebt ihn iko-
nisch. "Teilnehmende Beobachtung" will an den Wirklichkeits-Konstruktionen des Beo-
bachteten teilnehmen: Sie sucht die "Interpretanten”, die den Zeichen des Beobachters
und des Beobachtetem die gleiche Bedeutung erteilen.

Das Modell des "offenen Systems" beschreibt Menschen als "Korper-Haben": Der
Mensch hat einen Korper, mit dem er wie mit einem Gegenstand umgehen, den er be-
handeln und behandeln lassen kann. Er erlebt ihn indexikalisch. "Technische Beo-
bachtung" sieht den Menschen und dessen Wirklichkeit als mechanisches Geschehen
und versteht sein Verhalten wie die Zeigerbewegungen einer Uhr, die man 6ffnen und
ihren Mechanismus beobachten kann.

Beide Modelle erganzen einander. In geschlossenen Systemen entstehen mit Bedurf-
nissen und Winschen Handlungsziele. Offene Systeme versuchen diese Ziele durch
Handeln zu erreichen. Ohne das offene System wéaren wir handlungsunfahig, ohne das
geschlossene intentionslos.

Ein Arzt, der seinen Patienten gerecht werden will, muss sie nach beiden Modellen "teil-
nehmend" und "technisch" beobachten. Er muss aber die beiden Beobachtungsformen
auseinander halten und sich Rechenschaft geben, nach welchem Modell er jeweils be-
obachtet und welche seiner Beobachtungen zu welchem Modell gehéren.

3. "Maschine" als Metapher": H. v. Foerster (1988) verwendet die Modelle der "trivialen”
und der "nicht trivialen” Maschine als Metaphern fur einen "Operator”, der einen "Input”
in einen "Output" verwandelt. Das Modell der "trivialen Maschine" beschreibt Menschen
und ihr Verhalten als Mechanismen. Sein Interpretant ist das Bedurfnis der Will-
ktrmotorik nach einer raumlich und kausal gegliederten Welt, um handeln zu kénnen.
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Das Modell der "nicht-trivialen Maschine" beschreibt Menschen und ihre individuellen
Wirklichkeiten als biosemiotische Systeme, die einem Beobachter, der ihre Interpre-
tanten nicht kennt, verschlossen sind. Ihre Interpretanten sind biologische und soziale
Bedurfnisse.

4. Biosemiotische Systeme bestehen aus einem Zeichenempfanger und seiner aus Zei-
chen fir Objekte und Vorgange konstruierten Umwelt. Sie lassen sich in folgende Sys-
tem- und Subsystem-Ebenen gliedern:

* Eine Ebene zellularer (und pflanzlicher) Systeme mit Zellen als Zeichenempfanger,
deren Umwelten als "Wohnhullen" (J.v.Uexkull ,1973) beschrieben werden kdnnen. Sie
werden nach "Regelkreisen” konstruiert;

* eine Ebene animalischer Systeme mit Organismen als Zeichenempféanger, deren Um-
welten nach "Funktionskreisen" konstruiert werden, und

* eine Ebene humaner Systeme mit einem menschlichen Korper als Zeichenempféanger,
dessen Umwelt - seine "individuelle Wirklichkeit" - eine Konstruktion nach Situations-
kreisen bendtigt.

Das biosemiotische Modell der "nicht-trivialen Maschine" beschreibt die Umwelten der
Lebewesen und die individuelle Wirklichkeit des Menschen als geschlossene Systeme.
Sie erscheinen einem aussenstehenden Beobachter als "black box". Kommunikation
setzt ein "Aushandeln" gemeinsamer Interpretanten voraus.

Sprachen sind symbolische Zeichen-Systeme, die ikonische und indexikalische Zeichen
integrieren. lhre Begriffe liefern Benutzern der gleichen Sprache gemeinsame Interpre-
tanten. Sprachen ermoglichen den Mitgliedern einer Sprachgemeinschaft Kommunika-
tion Uber begrenzte gemeinsame Wirklichkeiten.

5. Die Modelle der Anatomie, Physiologie und Biochemie sind Modelle der trivialen Ma-
schine. Sie beschreiben Wirklichkeiten als offene Systeme und menschliches Verhalten
als Mechanismen. lhnen verdankt die Medizin der letzten hundert Jahre Erfolge, die
alles in den Schatten stellen, was in den Jahrtausenden vorher gelungen ist. Sie igno-
rieren aber die individuelle Wirklichkeit des Patienten. Die Modelle der Psychologie und
Psychotherapie suchen die dadurch entstandenen Defizite zu kompensieren. Wenn wir
sie unter den Gesichtspunkten der Zeichentheorie und der Systemtheorie verstehen,
beginnen sich die Umrisse einer integrierten Medizin abzuzeichnen, welche die beide
Modelle in einem Metamodell vereinigt. Um Integrierte Medizin selbst und in Zusam-
menarbeit mit Kollegen ausiben zu kénnen, muss der Arzt daher Uber das erforderli-
che technische und psychotherapeutische Wissen und Kénnen verfuigen,.

6. Im Rahmen der Integrierten Medizin hat das Modell des geschlossenen Systems die
Aufgabe, dem Arzt Zugang zu den individuellen Wirklichkeiten seiner Patienten zu er-
offnen, in denen Passungsstorungen als Krankheitssymptome erlebt werden und the-
rapeutisches Eingreifen erfordern kdnnen. Patienten konstruieren zur Deutung ihrer
Symptome eigene Diagnosen, die der Arzt in Erfahrung bringen muss, um ihnen seine
arztliche Diagnose gegenuberstellen und versuchen zu kénnen, mit dem Patienten zu
einer Diagnose in einer gemeinsamen Wirklichkeit zu kommen. Aus ihr ergibt sich der
Behandlungsauftrag des Patienten an den Arzt als Voraussetzung fur ein "therapeuti-
sches Bundnis".

Die Qualitat dieses Buindnisses ist nicht nur Voraussetzung fir eine vertrauensvolle Zu-
sammenarbeit, sie hat auch - was meist tbersehen wird - therapeutischen Konsequen-
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zen. Balint (Balint,1957) hat diese Konsequenzen "Wirkungen der Droge Arzt" genannt
und ihre Pharmakologie und Toxikologie angemahnt . Die Wirkung dieser Droge wird
"Placebo-Effekt" genannt und ebenso unterschatzt , wie die Mdglichkeit ihrer "Toxizitat",
des "Nocebo-Effektes". Gauler und Weihrauch ((Gauler, Weihrauch,1997) haben die
Literatur Uber diese Effekte zusammengestellt. Sie berichten Uber die Ergebnisse eige-
ner Untersuchungen bei Schlaganfall, Angina pectoris, Diabetes mellitus und gastro-
intestinalen Lasionen. Sie finden erstaunliche, auch objektivierbare Wirkungen des Pla-
cebo-Effekts.
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Glossar

Begriff Geschlossenes System | Offenes System
Zeichen ikonisch indexikalisch
Metapher: Maschine nicht trivial trivial

(Foerster) (Foerster)

Korper Das Leib-Seelische Korper ohne Seele
(Winnicott)

Korper-Erleben Korper-Sein Korper-Haben
(Plessner) (Plessner)

Organismus/ Umwelt

Einheit des Uberlebens

(Bateson)

Ursache-Wirkungs-

Gefluge

Symptom

Zeichen einer Passungs-

storung

Wirkung einer Ursache

im Korper

Konstruktions-Regeln

Regel-, Funktions-, Situ-

mechanische Ablaufe

ations-Kreis

Metapher fur Aus- | Geheimnis Uhr

sen/Innen

Teile Subsysteme Elemente

Beobachter zweiter Ordnung erster Ordnung

Beobachtungs -Methode |teilnehmende Beobach-|Messen, Wiegen, Analy-
tung sieren

Therapeutisches Agens | Wort Hand

(Spaemann , Low)

(Spaemann , Low)
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