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Einleitung 7

.Die Wirklichkeit ist nur ein Teil des Mdglichen.”

Friedrich Dirrenmatt

1 Einleitung

Nach Thure von Uexkull und Wolfgang Wesiack konstrtusich der Mensch als
einzigartiger Beobachter seiner Umgebung eine yiddelle Wirklichkeit* als
subjektiven Ausschnitt und einzigartige Beziehumg &mgebung. Jeder von uns
lebt in einer nur ihm selbst gehérenden Wirklichk&ennoch ist der Begriff der
individuellen Wirklichkeit in der medizinischen, yzhologischen, soziologischen
und philosophischen Literatur selten zu finden. Wapht es im Internet zahlreiche
Seiten, die diesen Begriff aufgreifen (z.B. im Zusaenhang mit dem radikalen
Konstruktivismus), aber die individuelle Wirklichkevird dort weder definiert noch
genauer erlautert. Die individuell erfahrene Wiltder jeder einzelne Mensch lebt,
war bis zum 20. Jahrhundert kein Thema der wissafdichen Forschung. Als
erster hat der Biologe Jakob von Uexkull die Beargjen zwischen Lebewesen und
Umgebung untersucht; so entstand eine interakterigiblogie, nach der lebende
Organismen artspezifische Umwelten aufbauen unceinmer zeichenabhangigen
Ursache-Wirkung-Beziehung mit ihrer Umgebung stehi@mure von Uexkull und
Wolfgang Wesiack griffen als Psychosomatiker spatérdieses semiotische Modell
zurtck, erweiterten es um systemtheoretische Aspahktl entwarfen ein Modell der
artspezifischen Umwelt des Menschen. Demnach weatlerEinwirkungen auf den
Organismus vom Individuum — so auch vom Krankerlbstreferentiell gedeutet
und erhalten eine spezifische Bedeutung aufgrumeisendividuellen Wirklichkeit.
Von Uexkill und Wesiack haben mit ihrem Konzept uhelividuellen Wirklichkeit
das Subjekin die Medizin eingefuhrt und einen Paradigmenwethgrvorgerufen,
der die arztliche Téatigkeit neu definiert. Sie femd den Arzt auf, sich an der
individuellen Wirklichkeit des Patienten zu oriemgn, um dessen Kranksein
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ausreichend zu verstehen. Diese sei dem Arzt vdderawnicht ohne weiteres
zuganglich. Ergadnzend zur bio-mechanischen Inteéiven bedirfe es der
Kommunikation und des Verstandnisses zwischen émdtPatient. Insbesondere bei
der Anamneseerhebung seien Empathie und respektdalgierde wichtig. Erst
dadurch konne sich der Arzt eine ausreichende ¢hhsin die individuelle

Wirklichkeit des Patienten erschliessen. Nur ireeisolchen Arzt-Patient-Beziehung
konnten gemeinsame, adaquate diagnostische undpthgische Entscheidungen

getroffen werden.

Die Darstellung der Entwicklung der individuelleniffichkeit sowie Wesen und
Bedeutung dieser Wirklichkeit fur die Medizin si@genstand dieser Arbeit. Dabei
bezieht sie sich im Wesentlichen auf das Werk ,Tieeder Humanmedizin“ von
von Uexkill und Wesiack, Beitrage aus der Mediziler Soziologie und der

Psychologie sowie auf Beispiele aus eigenen Erfajen der Verfasserin.

Im ersten Kapitel werden allgemein die Interaktiorevischen Lebewesen und
Umgebung beschrieben. Das zweite Kapitel befasst siit den Interaktionen
zwischen dem Menschen und seiner Umgebung und em dwufbau einer
individuellen Wirklichkeit. Das dritte Kapitel haall von der Bedeutung der
individuellen Wirklichkeit in der Medizin. Hier wit die Absicht dieser Arbeit

deutlich, den Patienten als Subjekt in den BlickMedizin zu ricken.

In den ersten beiden Kapiteln dient eine gewisseofiemenge der Einflihrung zu

folgenden Fragen:

- Wodurch sind Lebewesen charakterisiert und wie &onsie modellhaft

beschrieben werden?
- Wodurch unterscheidet sich der Mensch von andeebewesen?

Das dritte Kapitel stellt die Verknupfung zwischelesen theoretischen bio-
soziologischen Fragen und der Medizin dar. Wenn Mediziner Krankheiten in
Klassifizierungssysteme einordnet und daraus besénTherapien ableitet, wird der
Patient mit seiner individuellen Wirklichkeit ignert. Wie der Patient mit seiner
Krankheit umgeht bzw. sie bewaltigt und dass erBateiligter beim Krankheits-
und Genesungsprozess eine aullerordentliche Ralkdt, spird in der heutigen
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Medizin nur unzureichend bertcksichtigt. So entloidises Kapitel eine Kritik an
einer eingleisigen Medizin und gibt Anregung zunligziehung des Patienten als

Subjekt in die Medizin. In der Diskussion werdenghghe Konsequenzen erlautert.



Wissenschaftliche Grundlagen 10

.[---] das Lebendige lasst sich nicht ausrechnen.”

Franz Kafka, Brief an den Vater

2 Wissenschaftliche Grundlagen

Um die Interaktionen zwischen Lebewesen und Umgglaus systemtheoretischer
und semiotischer Sicht =zu interpretieren, werden ifplgenden die
wissenschatftlichen Grundlagen hierfir dargestalich wird der Konstruktcharakter
von artspezifischen Umwelten bei Lebewesen erlugdrschliessend werden die
Grundlagen des Regelkreises und des Funktionskreikse zirkulare Modelle fur

biologische Systeme erortert.

2.1 Lebewesen

Lebewesen bestehen charakteristischerweise au®lreenz Elementen, die ein
zusammenhangendes Ganzes bilden. Sie werden dadteaks ,lebende Systeme*
bezeichnet (Maturana und Varela, 1987: 50; von Ukxknd Wesiack, 1998: 55).
Als solche kénnen sie durch ihre Fahigkeit der glvegkeit mit ihrer Umgebung in
Beziehung treten.

2.1.1 Systemcharakter der Lebewesen

Definition

Ein System ist eine ,Menge von untereinander abigéng Elementen [oder

Bestandteilen] und Beziehungen® (Fuchs-Heinritalet 1994. 661). Die einzelnen



Wissenschaftliche Grundlagen 11

Elemente des Systems sind interdependent. Veramglemu einzelner
Systemelemente wirken auf alle anderen Element&ystems und die Bestandteile
des Systems befinden sich in einem dynamischercl@ewicht. Weiterhin ist ,ein
Ganzes (ein System) mehr [...] als die Summe sédiage” (von Ehrenfels, zit. n.
von Uexkull und Wesiack, 1998: 84). Ein System eckelt Eigenschaften, welche
die Summe der einzelnen Teile an sich nicht hatdem die das Ergebnis der
Relationen der einzelnen Systemteile zueinanded. ddiese Tatsache wird als
~-Emergenz“ bezeichnet (Medawar, 1977 oder Pop@821L

Beispielsweise ist ein Haus (System) mehr als einféh von Backsteinen. Es ist ein
Ganzes, bei dem die Backsteine (Systemteile) iorzbger Weise zusammengeflgt
sind (Seiffert, 1992: 124). So werden also vielbemeinander zusammengesetzte
Backsteine zu einer Hausmauer (Relationen), dieNiod oder Regen schiitzen kann

(neue Eigenschatft).

Beobachter und System

Im vorigen Beispiel kdnnen beobachterabhéngig sbwdod Hausmauer, die aus
Backsteinen besteht, als auch das Haus als Systeachtet werden. Ein Beobachter
entscheidet demnach, was er als System betrachtewa er dessen Grenzen sehen
will. Ein System ist das Ergebnis einer zuordnentigtigkeit eines Beobachters, der
Gegenstande und Vorgange zusammenstellt und als €gies Ganzen ordnet
(Simon, 1993). Das System existiert daher nichtsah, sondern es ist die
Konstruktion des Beobachters. Dazu muss er folgeddel grundsatzliche

Unterscheidungen treffen:

- das System von seiner Umgebung abgrenzen, bzwseioem Hintergrund
unterscheiden,

- die Elemente des Systems definieren,
- Beziehungen zwischen den Elementen feststellen.

Dadurch dass der Beobachter das System defirsegy in das System einbezogen.
Wenn ein System im Verlauf einer Beobachtung ehntstend sich mit dem
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Standpunkt des Beobachters A verandert, kann eieitew Beobachter diesen
Vorgang beobachten (Beobachter B) und BeobachtendAdessen Beobachtungen
wiederum als ein eigenes System beschreiben. Dibssteht dann aus dem
Beobachter B, dem Beobachter A und dessen Beobayiu Wer demnach ein
System beobachtet, wird Teil eines Ubergeordnegerem Systems, das seinerseits

beobachtbar ist usw.

System-Anatomie

Kommen wir auf unser Beispiel mit den Backsteinarnizk. Mehrere Hausmauern
bilden zusammen das System Haus, mehrere Haudenkilsammen ein Dorf. So
bilden mehrere Systeme in der gleichrangigen Berniglzueinander die Elemente
oder Subsysteme eines komplexeren Systems odeasysgpgms. Es handelt sich
hierbei um ,horizontale Strukturen* (Medawar uneédawar, 1977).

In ,vertikalen Strukturen“ sind Elemente (als Sutisyne) in einem komplexen
System (das Suprasystem) nicht gleichrangig, sondaerarchisch geordnet
(Medawar und Medawar, 1977). So ist die Verwaltshg&tur in Deutschland
(Suprasystem) hierarchisch gegliedert. Die Bungedrigk Deutschland besteht aus
mehreren Bundesléndern (Subsysteme). Diese Subsysigiederum sind in

Landkreise aufgeteilt (untere hierarchische Stufsyy.

Abgeschlossenheit von Systemen

Systeme konnen dartberhinaus unterschieden wendgeschlossene Systeme, die
nur Beziehungen zu Elementen des eigenen Systefmsisen und offene Systeme,
die in Kontakt mit der Umgebung stehen. Die Bedtritel der geschlossenen
Systeme bleiben stets unverandert. Nur offene Bystkbnnen Bestandteile in
Wechselbeziehung mit ihrer Umgebung austauschembehde Systeme sind
Interaktionseinheiten. Sie existieren in einer Ulge. Von einem rein

biologischen Standpunkt aus kdénnen sie nicht uraigévon jenem Teil der

Umgebung verstanden werden, mit der sie interagie(Maturana, 1982: 35).
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Lebewesen sind offene Systeme, da sie z.B. Nahmusghrer Umgebung beziehen

oder ihr Nest in ihrer Umgebung aufbauen.

Lebende Systeme

Die nicht lebende Materie braucht nichts aus iluergebung, sie kann unabhangig
von ihr bestehen und geht nur physikalische odemische Wechselwirkungen mit
ihr ein. Auch Lebewesen unterliegen solchen WirlamgDariber hinaus sind sie
aber durch ihre Erregbarkeit befahigt, mit der Umgeg in Beziehung zu treten und
auf diese einzuwirken. Die Erregbarkeit ist ein@arekteristische Eigenschaft des

Lebendigen.

2.1.2 Erregbarkeit von Lebewesen

Lebewesen sind nicht passiv den Umgebungsverangiemuausgesetzt, sondern
haben die Mdéglichkeit, ,durch Reize von auf3en uncdcld eigene Handlungen so
affiziert werden zu kénnen, dass dadurch die Sslbdstamkeit ihrer organischen
Materie erweckt und Handlungen derselben aus itmeeren Selbstwirksamkeit
hervorgebracht werden“ (von Uexkull und Wesiack98:953). Diese Eigenschatft,
die als , Erregbarkeit* bezeichnet wird, ist die rdossetzung fur den lebendigen
Organismus, um von sich aus eine Beziehung mituegebung aufzunehmen und
diese aktiv mitzugestalten. Erregbarkeit kann dadisrFahigkeit der Lebewesen
verstanden werden, ,auf verschiedene AnforderurdgsnMilieus so zu reagieren,
dass das Gleichgewicht zwischen [Lebewesen] undeseUmgebung erhalten
bleibt“ (von Uexkill und Wesiack, 1998: 54). Dids&higkeit der lebenden Systeme
zur Aktivitat unterscheidet sie von der unbelebtdaterie. Die Aktivitat eines

lebenden Systems und die Vorgange seiner Umgebilagnhbin ihrer Beziehung

zueinander eine Einheit. Doch was ist ,Umgebung”?
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2.1.3 Umgebung von Lebewesen

Umgebung ist alles, was ein Lebewesen umgibt umdd#esem erfasst werden kann.
Dazu gehoren alle chemischen und physischen Voggédlemen es ausgesetzt ist und
die nicht korpereigene Vorgange sind. Nur die Vaggder Umgebung, die ein
Lebewesen als Reize Uber seine Rezeptoren wahrnelaran, machen ,seine
Umgebung“ aus. Ein Lebewesen ,merkt“ von seiner €bumg nur das, was ihm
seine Sinnesorgane, oder ,Merkorgane* vermitteld dies ist zugleich das, was fur
sein Uberleben relevant ist (siehe Kap. 2.3.). Dabewesen kann nur mit den
Umgebungsfaktoren in Beziehung treten, auf die esgMWirkorgane* (z.B. der
Bewegungsapparat) einwirken kdnnen und ,macht datieseinenMerk- und Wirk-
Organen aus der physikalisch-chemischen oder bgdbgn Umgebung einen seiner
Art entsprechenden Ausschnitt” (von Uexkdll und Veek, 1998: 66). Demnach
kann das Lebewesen nur im Rahmen der Moéglichkeidie, durch seinen
spezifischen sensomotorischen Apparat festgelegt, shit seiner Umgebung in
Interaktion treten und sich aus seiner Umgebungreganz bestimmten, seiner Art
entsprechenden Ausschnitt ,merken“ und dadurchemes artspezifischen Umwelt

machen.

2.2 Das zweigliedrige und das dreigliedrige Interaktiosmodell

Eine ,Interaktion” findet statt, ,wenn zwei Einheit, die durch ihre Eigenschaften
spezifiziert sind, ihre jeweiligen Zustdande mit Bgz auf die umfassenderen
Systeme, in die sie eingebettet sind, zu modiiescheinen* (Maturana, 1982:
138). Maturana tbernimmt zur Erklarung von Inteaken zwei Denkmodelle, die
von Foerster (1993) entwickelt hat. Dabei werdderhktionen zwischen der nicht-
lebenden Materie und der Umgebung bzw. zwischereweben und Umgebung
unterschieden. Fur beide Modelle verwendet von $teerden Begriff ,Maschine”

als ,Metapher fiir eine Vorrichtung zur ProduktiomnvErkenntnis® (1992, zit. n. von
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Uexkull und Wesiack, 1998: 44). Jede Maschine ésheis drei Teilen: einem
Input, der die Ausgangslage der Maschine veranderem Output oder Ergebnis

und einem Operator, der den Input in Output tramsirt.

2.2.1 Die triviale Maschine

Die triviale Maschine, als Modell fur die Interaktion von lel#osMaterie und
Umgebung, kennt fir den gleichen Input stets demclgén Output. Sie arbeitet
immer nach demselben Verfahren. Der Output wirdclkluden Konstrukteur
festgelegt und ist somit in jeder Situation im Mmabekannt. Die Maschine kann
den Arbeitsvorgang nicht beeinflussen, sie ist metgert (von Uexkull, 2003: 19).
Weiterhin arbeitet die triviale Maschine nach einginzigen Verfahren und ist nicht
fahig, ihre Arbeitsweise zu verandern. Daher sind zweigliedrige, lineare oder
mechanische Ursache-Wirkung-Zusammenhange zwisghbalebter Materie und

Umgebung méglich.

2.2.2 Die nicht-triviale Maschine

In der Interaktion zwischen Lebewesen und Umgebiagg eine komplexere Form
der Ursachlichkeit vor. Auf denselben Reiz konnererschiedliche Reaktionen
folgen. Die nicht-triviale-Maschine verandert bed¢m Input ihren Output gemass
ihrem inneren Zustand®“. Der Output ist nicht vaegbar. Die nicht-triviale
Maschine ,hat eine Vergangenheit, die Uber ihrekRe@en entscheidet”, wodurch
diese Maschine ,gewissermal3en mit jeder Operatioe @dere Maschine [wird]"
(von Uexkill, 2003: 19). Wenden wir dieses Modél flas Lebewesen an, so steht
der ,innerer Zustand“ fur die aktuellen Bedurfnissériebe, Wunsche und
Vorstellungen des Lebewesens. Beispielsweise ist ,gmere Zustand“ eines
hungrigen Tieres anders als der eines geséttigegrsTund die beiden Tiere werden

sich beim Anblick von Beute unterschiedlich verbal{von Uexklll und Wesiack,
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1998: 46). Interaktionen zwischen Lebewesen und ébugg sind dreigliedrig nach
dem Modell: Input - ,innerer Zustand® - Output Won Uexkill und Kriszat, 1936;
von Foerster, 1993). Diese Interaktionen sind nidhtch einen Konstrukteur
vorgegeben. Vielmehr kann das Lebewesen als emegjlsystem die Gestaltung der
Interaktion mit seiner Umgebung selbst beeinflusséebewesen sind fir
Veranderungen ihrer Umgebung aufnahmefahig und édrdariber hinaus ein an
diese Umgebungsveranderungen angepasstes Verlealt@ickeln. Diese Art von
Beziehungen setzt Lebewesen voraus, die eine ¢@gehge, d.h. subjektabhangige

Interpretation der Umgebung vornehmen kénnen.

2.2.3 Subjektcharakter der Lebewesen

Ein Lebewesen kann seine Beziehungen zur Umgelgegstandig gestalten. Es ist
ein Subjekt, eine ,Instanz, die AulRenwirkungen @uaf System nach eigenen, nicht
von einer anderen Instanz gesetzten Kriterien fiorimationen umwandeln kann, die
dann die Entscheidungsgrundlage fur Verhaltenselteen bilden* (von Uexkdill
und Wesiack, 1998: 156).

Somit ist ein Lebewesen:

- eine beobachtende Instanz, die durch Propriocepzan Wahrnehmung der
korpereigenen Vorgdnge und durch Erregbarkeit ba@hrnehmung der

korperfremden Vorgange, Selbst von Nicht-Selbstrsecheiden kann,

- eine deutende Instanz, die Uber die dreigliedrigéeraktion mit der
Umgebung selbst die Sollwerte ihres Systems und @renzen ihrer
Umgebung festlegt sowie diese mit den Istwerteglearthen kann,

- eine sich verhaltende Instanz, die sich durch @iedige Interaktion mit der

Umgebung kontinuierlich verandert.
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Autonomie

Als solche Instanz kann ein Subjekt Reize aus degébung mit einer Bedeutung
versehen und somit Gegenstdnde und Vorgange deekimg in Erscheinung treten
lassen (Uexkull und Wesiack, 1998: 156). Das Lelsewdst autonom, d.h. ,fahig
[...], seine eigene Gesetzlichkeit bzw. das ihmekegzu spezifizieren® (Maturana
und Varela, 1987: 55) und kann seine Umgebung gim¥-bringen“ (von Foerster,
zit. n. Uexkudll und Wesiack, 1998: 5).

Passung

Die Autonomie ermdglicht es dem Lebewesen, seingélmng so zu interpretieren,
dass fehlende Leistungen aus der Umgebung ergardew kénnen (von Uexkdll,
2003: 9-10 und von Uexkull und Wesiack, 1998: 378)3 Dadurch ist ein
Lebewesen in der Lage, Vorgange der Umgebung aater Aspekt deren Passung
zu seinen intendierten Leistungen zu erleben. &berndes System ist ,so lange es
lebt, notwendig in dynamischer Ubereinstimmung dem Medium, wenn es in
seinem Existenzbereich operiert” (Maturana, 1988)1Das Lebewesen ,benutzt"
aber nicht seine Umgebung und ,beutet” sie nichis;a(Maturana, 1998: 184).
Lebewesen und Umgebung sind durch Gegenseitiglkdiérmzeichnet und bilden

eine dynamische Einheit bzw. ein System.

Autopoiese

.Der Mechanismus, der Lebewesen zu autonomen Sgstemacht, [ist] die

Autopoiese” (Maturana und Varela, 1987: 55). Debdwesen ist es eigentimlich,
,dass das einzige Produkt ihrer Organisation diesssind“ (Maturana und Varela,
1987: 56). Eine solche Organisation, die ,sich aedad selbst [erzeugt]” wird als
»=autopoietische Organisation“ definiert (MaturanaduVarela, 1987:. 50). Das
Fortbestehen des autonomen Systems hangt mit sdto@ktionieren zusammen.
.Die  Phanomene, die autopoietische Einheiten inenhrOperieren erzeugen,

[h&ngen] von der Organisation der Einheit ab unal der Art, wie diese verwirklicht
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wird, und nicht von den physikalischen Eigenschrafteer Bestandteile* (Maturana
und Varela, 1987: 60).

Als Beispiel fur die Autopoiese kann die Zelle geltSie ist ein Netzwerk chemischer
Reaktionen, die Molekile in der Weise produziedass diese genau das Netzwerk

aus Reaktionen erzeugen, welche schlief3lich die Zelbst erzeugte.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Inverakies Lebewesens mit seiner
Umgebung durch die Art bestimmt wird, wie es diedéinung sieht und wie es diese
zu seiner ,Umwelt* macht. Die Umgebung an sich ustveranderlich, aber ihre
Bedeutung verandert sich je nach ,innerem Zustales‘ Lebewesens (von Uexkdll
und Wesiack, 1998: 47). “Was fur das (jeweiligeyt®yn Umwelt ist, ergibt sich [...]
nicht objektiv, sondern [...] aus der selektivemspektive des (jeweiligen) Systems
selbst. So gesehen produziert das (jeweilige) 8ysteh [...] seine Umwelt, namlich
das, was es als Umwelt ansehen will und kann“ (fRed) 1997: 669-670).
Umgebung und Lebewesen sind daher nicht nur phistkachemisch definiert,
sondern lassen sich erst durch ihre Beziehung idefim Diese ist

bedeutungsorientiert und subjektabhangig und i#dt Zeichenprozesse ab.

2.3 Interaktion Lebewesen-Umgebung als allgemeiner

Zeichenprozess

Die Idee einer zeichentheoretischen InterpretadienBeziehung von Lebewesen zu
ihrer Umgebung geht auf den Zoologen Jakob von Ukexariick. Er stellte den
lebendigen Organismus als ein planmalig geflugtezé€sadar, das stindig Reize aus
seiner Umgebung aufnimmt, ihnen eine Bedeutung feethal.h. sie zu Zeichen

macht und sich somit aktiv Gber seine Umgebungimifert.

Im Folgenden werden die Grundlagen eines Zeicheegees dargestellt, soweit sie

fur das Verstandnis der Tier- bzw. Mensch-Umgebumgraktion notig sind.
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2.3.1 Semiotik

Die Zeichenlehre, auch Semiotik genannt, untersuché Struktur und
Funktionsweise von Zeichen, Zeichensystemen unch@eprozessen (Semiosen) in
der Natur. Laut Peirce, der als Begrinder der muaeZeichentheorie gilt, ist ,das
gesamte Universum [...] von Zeichen durchdrungerenrw es nicht sogar
ausschlieRlich aus Zeichen besteht* (Peirce, 18315%448). Uberall, in der
Wissenschaft, im Alltag, in der Natur, ,werden Zea gebildet, gebraucht, immer
wieder neu gebildet, verandert, verbraucht. Durckicen kann man alles
ausdriucken, darstellen und anderen mitteilen* (éajt 1974: 49). Informationen
werden als Zeichen verbreitet, empfangen, gedentéerhalten einen Sinn. Zeichen
sind fur jeglichen Austausch zwischen Lebewesen Unmtgebung unverzichtbar
(Drosdowski, 1989: 1768).

Ein Zeichen ist ,ein Ding, das dazu dient, ein Wisvon einem anderen Ding zu
vermitteln, das es, wie man sagertritt oderdarstellt Dieses Ding nennt man das
Objektdes Zeichens. Die vom Zeichen hervorgerufene |dgedesselben Objekts
[...] nennt man dernterpretantendes Zeichens" (Peirce, 1986: 204). So bilden
Zeichen keine Objektklasse, sondern entsteherdersh Interpretation, ,nichts [ist]
Zeichen [...], was nicht als Zeichen interpretigitd (Peirce, 1931-58, zit. n. Noth,

2000: 62). Zeichen stehen in einer triadiscRetation zwischen:
- reprasentiertem Objekt oder Signifikat
- Bezeichnung durch das Zeichen oder Signifikant

- und Interpretanten, d.h. der Bedeutung der Bezgwischen Signifikat
und Signifikant fir das Subjekt als Interpret.

Diese triadische Relation wurde von Peirce besbarnieund stellt sich dar, wie in

Abbildung 1 gezeigt.
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Zeichen/Signifikant

Objekt/Signifikat Interpretant

Abb. 1: Die triadische Zeichenrelation nach Peileieht abgeandert

Zeichen sind keine Klasse von Gegenstdnden. Jedisbige Etwas, das die
triadische Relation der Vermittlung zwischen ein®jekt und einem Interpretant

begriindet, ist ein Zeichen.

Jedes beliebige Etwas kann zum Zeichen gemachewenidem ,es etwas anderes
bezeichnet und diese Bezeichnung eine Bedeutungobat von jemandem
verstanden wird* (Walther, 1974: 48). Hier wird digveiseitigkeit eines Zeichens
deutlich, das einerseits aus einem materiellenérrbgsteht, andererseits auch einen

immateriellen Inhalt, die Bedeutung oder Nachrienthalt.

Es gibt nicht nur ein universelles Zeichensystemndsrn viele verschiedene
Zeichensysteme. Jedes beinhaltet eigene Zeichekar8oein und dasselbe Objekt
durch unterschiedliche Zeichen reprasentiert werd@abei hangt die von einem
Zeichensystem ausdrtickbare Bedeutung von den Zemlhetiber die das jeweilige
System verfugt und ,der Bereich der Bedeutung [vivdm Zeichensystem
festgelegt” (Volli, 2002: 66). Mit Zeichensystementstehen geordnete Strukturen,
oder Codes, die Verbindungen zwischen ganz verdehen Dingen kntpfen und die
.Menschen und Dinge als konkrete Phdnomene in Ensuhg treten [lassen]” (von
Uexkill und Wesiack, 1998: 218). Codes ermdglichers ,die Ubersetzung
neutraler Umgebungsfaktoren in Zeichen, die in ¢uad Umwelt eine Bedeutung
tragen” (von Uexkull und Wesiack, 1998: 119-120)enMdie Codes nicht kennt ist

verwirrt, steht als ,Outsider” da und kann keinezi#aungen kntpfen. Codes sind
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im Grunde nichts Weiteres als ,Listen gemeinscludtivereinbarter Paarungen
zwischen Typen von Signifikanten und Typen von Bikgten“ (Volli, 2002: 40).

Zeichensysteme legen Bedeutungen fest und sindiehikieitsschaffend. Zeichen
geben aber auch Handlungsanweisungen, man spaohprvagmatischen Anteil von

Zeichen.

Beispielsweise wird die Ampel als Objekt vom Autaufer in der Regel nicht nur als
bunter, elektrischer Gegenstand wahrgenommen, sorsie steht flr etwas anderes:
sie ist ein Zeichen. Die Ampel vermittelt mit Farband Form eine
Handlungsanweisung. Diese Bedeutungsvermittiungubebdes, die erlernt werden
mussen, damit der Interpret (in unserem BeispielAdgofahrer) die Bedeutung der
Zeichentrager (die Farbe Rot z.B. soll aufs Anmaliaweisen) des Verkehrssystems

erkennen und dementsprechend handeln kann.

Beim Interpreten, d.h. dem beobachtendem Subjektlef im Verlaufe eines

sogenannten Zeichenprozesses, ,der sich auf Zeiobereht, an Zeichen abspielt
oder von Zeichen getragen wird“ (Walther, 1974:)142f einer sensorischen Ebene
der Empfang des Zeichens statt. Dann erfolgt anéresemiotischen Ebene die
Interpretation des Zeichens und schliesslich auf detorischen Ebene die
Umsetzung der zeichenbedingten HandlungsanweidB@igjedem Zeichenprozess

finden folglich drei Vorgénge beim Interpreten stat
- der Empfang eines Zeichens oder die Wahrnehmung
- die Bedeutungserteilung oder die Deutung des Zaghe

- die Bedeutungsverwertung oder das ausgeldste \enhdl/on Uexkiill,
2003: 10-11).

Es handelt sich hierbei um einen Prozess, der milbdin mit rein physikalischen
Transformationen erfasst werden kann, sondern e auch Zusammenfassungen
von einzelnen Zeichen oder Kontextbildungen statdn, die auf die Erregbarkeit
des Subjekts beruhen (siehe Kap. 2.1.2). Das Aeftreer Zeichenprozesse ,als
einheitliches Ph&nomen* in der belebten Natur wsoteridet diese von der
unbelebten Natur (Posner et al., 1997: XVIII).
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2.3.2 Wahrnehmung und Deutung

Der erste Schritt des Zeichenprozesses ist die Neéammung. Wahrnehmen
beschéftigt sich mit der ,Aufnahme von Informatiareus einem realen rdumlichen
Bereich aulRerhalb unseres Korpers” (Guski, 1996D@pei handelt es sich um das
schlichte Empfangen von Reizen, d.h. von ,phys#diienergetischen
Veranderungen innerhalb oder ausserhalb eines Brgas, welche [...] Uber die
sog. Rezeptoren einwirken kénnen [...] oder (emigéiniert) welche einen Rezeptor
aktivieren® (Roth, 1988: 1876-1877). Die Verdndegyem der Vorgange der
Umgebung, ,Perturbationen nach Maturana und Var@l@87), werden Uuber
Veranderungen der korpereigenen Vorgéange (Rezdgitoesung) wahrgenommen
als ,Zustandsanderungen in der Struktur eines Bystdie von Zustanden in dessen
Umfeld ausgeldsi(d.h. nicht verursacht) werden“ (Maturana undéVar1987: 27).
Bemerkenswert ist, dass die ausgeloste Zustandséngdgon der wahrnehmenden
Struktur und nicht von den Eigenschaften des padtenden Agens abhangt.
Unterschiedliche Rezeptoren fihren demnach zurrsctieedlichen Wahrnehmung
derselben Reize.

Ohne Rezeptoren kann ein Lebewesen nicht wahrnelmebfolglich kein Interpret
von Zeichenprozessen sein. Die Abhangigkeit der m&imung von der
Ausstattung mit Rezeptoren bedeutet, dass jededirtLebewesen ihre Umgebung
nur soweit wahrnehmen kann, wie es die jeweiligesshattung mit Rezeptoren
ermoglicht. Je nach Rezeptorart ist es mdglich, die¢ ndhere Umgebung
wahrzunehmen oder entferntere Vorgange der Umgelmibdierfir geeigneten
Rezeptoren zu erfassen. Auch ist dieselbe Rezeptpfa. das Sehorgan, bei einigen
Arten von Lebewesen besser ausgebildet und kaner ddmweltreize genauer

erfassen als dies andere vermdgen.

Bemerkenswert ist weiterhin, dass Wahrnehmungssgstenicht richtige”
Informationen Uber eine bestimmte, vorgegebene Wbonyg zu liefern haben.
Vielmehr nehmen sie die notwendigen Informationerf, alie ein Uberleben
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ermoglichen (Guski, 1996: 5-6). Nur solche Reizes fiir die Bedurfnisse des
Lebewesens relevant sind, werden beachtet. Ein weden orientiert seine
Wahrnehmung an bestimmten Merkmalen starker alarateren; es trifft standig

eine Auswahl aus den einfallenden Reizen und desektion geschieht unbewusst.

Die Wahrnehmung ist demnach immer auf etwas geticlith. intendiert. Beim
Menschen wird diese gerichtete Wahrnehmung alseniitnales Bewusstsein®
bezeichnet (Husserl, 1958: 55f). Ein GegenstandUWegebung wird jeweils aus
einer bestimmten Perspektive wahrgenommen, obwehlGkgenstand aus ganz
verschiedenen Perspektiven unterschiedlich wahrbahmvéare. Wahrnehmen ist
nicht ziellos, sondern folgt den eigenen, unmitielim Erwartungen des Lebewesens
und diese fordern ein genaues und kontinuierlichésfassen der
Umgebungsveranderungen (Hofmeister, 1991, zit.emdBr und Douillet, 1999). So
definiert ist die Wahrnehmung kein passiver, sondezin aktiver, mit
Kdrperbewegungen (Kynasthesen) einhergehender ntspkaifischer Vorgang. Den
Reizen, die ein Lebewesen standig aus seiner Umgelawfnimmt, wird eine
Bedeutungzugeschrieben. Von auf’en kommende und mit bestiminieressen
gesuchte und gefilterte Reize werden zu ,Zeicheih die auf bestimmte Inhalte
verweisen“. Um ,welche Inhalte es sich tatsachli@ndelt, ist [...] nicht immer
eineindeutig [sic] festgelegt®, denn die Zeichebdraden ,Wert von Anzeichen, die
mit der Erwartung verknUpft sind, dass man um Beeleutsamkeit weil3 bzw. sein
eigenes Handeln nach mdglichen Bedeutungen austficfitimmle und Haase,
2002: 25-26). Damit bringt das Lebewesen seine Umngg in Form, d.h. damit
informiert sich das Lebewesen Uber seine Umgebumd) macht sie zu seiner
.Umwelt“, aus der es Hinweise fir sein weiteres A&ten gewinnt. Nur Lebewesen
sind als autonome Subjekte fahig, Reize als Zeichemterpretieren. So wie die
Wahrnehmung lauft auch die Deutung artspezifiscie Dmgebung wird vom
Lebewesen als ,Bihne fur [sein] Verhalten" intetfe und so wird eine eigene,

artspezifische ,Umwelt* aufgebaut (von Uexkll, 30@1).
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2.3.3 Verhalten

Die Zeichen, die ein Lebewesen aus seiner UmgetMainggenommen und gedeutet
hat, liefern ihm Informationen fir Handlungen, ménen es sein weiteres Verhalten

bestimmen kann.

Die Verhaltensmdglichkeiten sind erstens durch $ienesorgane bestimmt, die
Zeichen der Umgebung aufnehmen. Zweitens sind diehaltensmdoglichkeiten
durch die in unterschiedlichem Ausmald vorhandenehigkéit begrenzt,
verschiedene Handlungen zu entwerfen. Drittens ssid durch die in
unterschiedlichem Ausmald vorhandenen Bewegungsergdie die Handlung

ausfuhren, beschréankt.

Als gut erforschtes Beispiel fir eine Beziehung sohien &ufRerem Reiz und
angepasster Reaktion gilt die Chemotaxis bei Begtiewie Escheria Coli. Dieses
Bakterium kann seine Bewegungen in Abhangigkeit Kamzentrationsdnderungen
bestimmter Stoffe steuern und somit den Ort mit deiinstigsten
Umgebungsbedingungen aufsuchen (Adler, 1966; LaixShi, 2004).

Je hoher entwickelt das Lebewesen, desto Vviel&ltigsind seine

Handlungsmaoglichkeiten. So stehen Pflanzen nurldime Oberflachenmembranen
mit ihrer Umgebung in Kontakt. Tier und Mensch besn ein Bewegungssystem,
das ihre Handlungsmdoglichkeiten im Vergleich zu &dlanzen erheblich erweitert.
Weiterhin kénnen Tier und Mensch durch ihr vorharege Nervensystem eine
Integration von verschiedensten Informationen velien und eine komplexere

Interaktion mit inrer Umgebung eingehen.

Alle Lebewesen interagieren mit ihrer Umgebung Ubden dargestellten
Zeichenprozess. Ein solcher Zeichenprozess, derriWhmung, Deutung und
ausgelostes Verhalten beinhaltet, ist ein zirkulRm@zess. Er zeichnet sich dadurch
aus, dass der Anfang, d.h. die Zeichenwahrnehmuhgch das Ende, die

Bedeutungsverwertung, geldscht wird und der Proamesser wieder von vorne
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beginnt. Durch die Bedeutungsverwertung der Umggbuaize und das damit
ausgeloste Verhalten werden die wahrgenommenenhéfeigeldoscht und der

Zeichenprozess beendet.

Eine Zelle z.B. interpretiert das EinflieRen vonnda als Zeichen, das mit
Energieproduktion beantwortet wird. Der Zeichenpsszendet in diesem Beispiel mit
der Bedeutungsverwertung der Energieproduktion, ais EinflieBen von lonen
stoppt. Ein hungriges Tier z.B. nimmt den GeructesiBeutetieres wahr und deutet
es als Zeichen fur ein Nahrungsobjekt. Darauf foldagd und Totschlag der Beute.
Nach der Nahrungsaufnahme ist das Tier gesatigtZeichen vom Nahrungsobjekt

sind geldscht und der Zeichenprozess ist beendet.

Die Semiotik als Wissenschaft der Zeichenprozeds#t ®ine interdisziplinére

Theorie zu Verfugung, mit dem die zeichenvermiteltebewesen-Umgebung-
Beziehung in einer einheitlichen Sprache beschnieberden kann. Lebewesen und
Umgebung lassen sich aber auch modellhaft als Eimeines umfassenderen
Systems darstellen. Eine solche Darstellung erroliigéine synthetische Zuordnung
isolierter Vorgange, d.h. eine analytische Bestiuj eines Ganzen. Von Uexkill
und Wesiack bedienen sich sowohl der Semiotik ¢ésighp. 2.3.1) als auch der
Systemtheorie (siehe Kap. 2.1.1), um die Interalio von Lebewesen mit ihrer

Umgebung als einheitliches Modell darzustellen.

2.4 Interaktionsmodelle bei Pflanzen und Tieren

LAll die Funktionen [von Lebewesen] [sind] auf Gedgastungen einer passenden
Umwelt angewiesen“ (von Uexkill, 2003: 8). So btaudie Pflanze das

Sonnenlicht, um ihre Lebensenergie zu produziezenfisch kann nur im Wasser
Uberleben, wahrend der Mensch eine geeignete Afeitmlaucht. Lebewesen sind
auf Austauschprozesse mit der Umgebung angewidssiimmen aber zugleich

autonom, wie sie die Umgebung wahrnehmen und deutdrbauen ihre ,Umwelt®
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auf. Die ,Umwelt* ist die subjektive Weltdie ein Lebewesen aufgrund seiner
artspezifischen Organisation, seiner biologischen ediBfnisse und
Verhaltensdispositionen aus Zeichen konstruiert® {@n Uexkull, zit. n. von
Uexkll, 2003: 8).

Im Folgenden wird der Aufbau einer spezifischen Mgtt“ fur die drei
Entwicklungsstufen der Lebewesen - Pflanze, Tiel Miensch - modellhaft anhand
der Semiotik und Systemtheorie in Ahnlehnung an \exkill und Wesiack
dargestellt.

2.4.1 Der Regelkreis als Modell fiir die Interaktion Pflanze-Umgebung

Eine Pflanze ist durch folgende Merkmale charakitert:

- sie besitzt keine Organe zur Fortbewegung. EineanP8 kann ihre
Umgebung nicht erkunden und auch nicht in der Uraggbnach den

passenden Gegenleistungen suchen,

- sie besitzt kein Nervensystem und somit keine \ehlang zwischen ihren
verschiedenen Rezeptorzellen. Veranderungen derebumg erfahrt eine
Pflanze nur Uber die Verdnderungen der OberfladiveriZellen. Alle
Austauschprozesse zwischen Pflanze und Umgebuntenlaiber die

Zellmembranen ab.

Zugleich fuhrt der Organismus standig ein Gesprauh sich selbst, das als
.Propioception” definiert wird (Sherrington). Digdpioception dient dazu, sich als
Selbst in einem System integriert zu erleben, dashddie eigene Aktivitat seine
unmittelbare Umgebung verdndern kann. Auf dieses@/ergreift ein Organismus
Besitz von sich selbst (so dreht sich z.B. eine n8aoblume bei Schatten
eigenstandig in Richtung Sonnenlicht). Die Einwitgen aus der Umgebung der
Pflanze verandern ihr ,Selbstgesprach” und werdgrZaichen von Vorgéangen des

.Nichtselbst* interpretiert, die zu Vorgangen im eg/Bst® fihren, die der
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Selbsterhaltung dienen. Die Pflanze unterscheideet3elbst” und ,Nichtselbst”, sie
kann keine ,Umwelt* aufbauen (von Uexkill und We&ial998: 156-157 und 285).
Alles was ,Nichtselbst* ist, fur Pflanzen also ihremittelbare Umgebung, bildet die
-~Wohnhtlle* (J. Von Uexkiill, 1936: 36 f). Nur wagekt in Kontakt mit der Pflanze
gerat, wird zur Wohnhtlle integriert, dariber hisaxistiert nichts. Die Wohnhdlle

der Pflanzen ist somit ein sehr beschrankter Austater Umgebung.

Solche Interaktionen zwischen Pflanzen und Umgelkdmgmen mit dem Modell des
Regelkreises beschrieben werden (siehe Abb. 2). In einem gessbi®em

Wirkungskreis beschreibt eine RegelgroRe den Zdstaler konstant gehalten
werden soll. Ein Fuhler misst den augenblicklichéert der RegelgroRRe als Istwert.
Dieser Wert wird vom Regler mit dem als FiuhrungB8gr&vorgegebenen Sollwert
verglichen. Bei Abweichung zwischen Ist- und Soliweird diese als Stellgrof3e
gemeldet und fuhrt zur Modifizierung der Regeldteecmit Anpassung der

Regelgrofe. Alle Einwirkungen, die eine Abweichuleg RegelgréRe vom Sollwert
verursachen, werden als StorgroRe bezeichnet. Hohtiger Aspekt dieses

Regelkreises ist, dass jede Storung der Regelghifsd das System selbst korrigiert
wird: man spricht von einem geschlossenem, zirknldProzess mit negativer

Ruckkoppelung.

Eine schematische Darstellung von einem Regelkeagg die Abbildung 2.
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Fahrungsgréle

Sollwert
-——
Fegler

|=twert

Stellgrifie

Regelgrilis

— | Regelstrecke —._
Flhler

Storgrolie

Abb. 2: Schema eines einfachen Regelkreises (netwmigt und Thews, 1993:341)

Bei Regen z.B. treffen Wassertropfen (Istwert) aig Blatter (Rezeptor) einer
Pflanze. Braucht die Pflanze fir ihre Energievegeng Wasser (Vergleich von Ist-
und Sollwert), wird sie Uber Veranderungen an iftelimembranen Wassermolekule

aufnehmen (Anpassen des Istwertes an den Sollwert).

Pflanzen nehmen Feuchtigkeitsschwankungen und Trtop@&nderungen wahr,
kbnnen das Sonnenlicht zur Energiegewinnung benutmed aus dem Boden
N&ahrstoffe beziehen. Diese Vorgénge funktionierdreranur solange, als die
notwendigen Uberlebensvoraussetzungen in der Unmgeborhanden sind. Eine

Pflanze ist darauf angewiesen, dass ihre Wohnhllieren Bedtirfnissen passt.

2.4.2 Der Funktionskreis als Modell fiir die Interaktion T ier-Umgebung

Auf der Entwicklungsstufe der Tiere bzw. der anisw@ien Ebene, die

entwicklungsgeschichtlich der vegetativen Stufgtiobesteht bereits die Fahigkeit,
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.eine Umwelt als eigene (subjektive) Lebensspharizubauen, in der eisich-
Erleben mdglich wird“ (von Uexkdill, 2003: 29-30). Das Mdbees Regelkreises
genugt nicht mehr, um die animaliscBgstemebene zu beschreiben: es gibt nicht
nur ,Selbst” und ,Nichtselbst®, die Vorstellung vgRRaum® trennt zusatzlich das
Lhier* vom ,dort’. Diese Unterscheidung wird durchdie Sinnes- und
Bewegungsorgane der Tiere vermittelt, deren Inféionan Gber das Nervensystem
zur Entstehung eines ,sensomotorischen Raums® exkull, 2003: 30) um den
Organismus fiuhren. Das Nervensystem ist ein ,Netzwateragierender Neurone
[...], das eine Erscheinungswelt erzeugt, die imenSie der Autopoiese des
Organismus steht, in dem es eingebettet ist* (Mauay 1982: 142). Durch ihr
Nervensystem konnen Tiere ihre ,internen Zustamdesiner fur [sie] relevanten
Weise nicht nur durch physikalische Ereignissedsam durclreine Relationen...]
modifizieren.” Ein Tier ist fahig, triadische Zusamnhé&nge zwischen
unterschiedlichen Wahrnehmungen zu knipfen (siehap. K2.3.1). Das
Nervensystem ,transformiert durch die Erweiterures dnteraktionsbereiches des
Organismus die Interaktionseinheit* (Maturana, 1989). Im sensomotorischen
Raum werden aus Gegenstanden der Umgebung Obgekt€@rganismus ist dabei
Subjekt. Das Objekt wird erst durch das Subjekinit, es gibt also kein Objekt an
sich, nur eine Beziehung zwischen Objekt und SubjPlks Objekt existiert nur
solange es in der Umwelt des Subjektes gegenwasig Es gibt keine
Objektkonstanz, wie sie sich beim Menschen entviicke

Tiere verhalten sich aktiv und kreativ, sie sinthkepassiven Empfanger. Sie bauen
ihre ,Umwelt* auf, indem sie Vorgangen der Umgebumine Bedeutung
zuschreiben, die eine Passung zu den BedurfnisserOdganismus gewahrleistet.
All das, was ein Lebewesen aus seiner Umgebungnivaint und deutet, ist die
.Merkwelt“. Entsprechend entsteht auch eine ,Wirkivein der Handlungen
ausgefuhrt werden. In der Wirklichkeit setzt sigr @rganismus mit der Umgebung

sensomotorisch auseinander (von Uexkill und WesE2$8: 66-67).

Die Wechselwirkungen zwischen diesen Welten konngh dem Modell des
Funktionskreises dargestellt werden (siehe Abb. A)genblicklich bedeutsame

Teilaspekte der Umgebung werden entsprechend dereliga Bedurfnissen des
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Tieres wahrgenommen und gedeutet: das Tier heéatralen Umgebungsfaktoren
bestimmte Merkmale an (Merkwelt) und so werden alieg bedurfnisrelevanten,
bedeutsamen Umweltfaktoren (Objekte). Diese Merkmiiisen wiederum ein
Verhalten aus (Wirkwelt), das dem Objekt ein Wirknaaufpragt, welches das
Merkmal im Sinne einer negativen Rickkopplung Idésaid/oder verandert. Damit
ist der Funktionskreis abgeschlossen (von Uexkidl Wesiack, 1998: 66-68).

Merkwelt

&5‘1\’% Rezeptor
é Merkmal-Trager

= - i
— Gegengeflige
S

Merkorgan

Innenwelt des

Wirkorgan Wirkmal-Trager

v Effektor

wirkwelt

Abb. 3: Der Funktionskreis nach J. Von Uexkilll ukddszat (1956: 27), leicht

verandert.

Die Umgebung wird durch eine Bedeutungserteilungerddn) als ,Problem*
strukturiert. Das Verhalten (Wirken) soll zur Prallosung fihren und entspricht
der Bedeutungsverwertung. Auf diese Weise wird pder Handlung die
Praktikabilitat der Interpretation der Sensorik rijgbéft. Jede Handlung wird mit
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einem bestimmten Ziel ausgefiihrt. Wird dieses Erekicht, bedeutet dies Erfolg,
fuhrt die Handlung nicht zum erwinschten Effekiddagtet dies Misserfolg. Durch
Bestatigung oder Widerlegung der Interpretationcdulen Handlungs(miss)erfolg

kann das Tier lernen.

Wenn beispielsweise ein junges Tier das Laufert,letaht es erst unsicher auf seinen
Beinen, wagt ein paar Schritte und fallt hin. Dimgesetzen Krafte sind dem

erwinschten Ziel noch nicht angepasst. Durch Wreadlen und Versuchen kann das
Tier letztendlich problemlos aufstehen, laufen €mt dann an, ein neues Ziel, z.B.

die Nahrungssuche, zu verfolgen.

Durch die gewonnenen Erfahrungen kann das Lebewasarer gezielter und
passender mit seiner Umgebung in Interaktion tretah erlebt eine fortschreitende
Verbesserung der Bedirfnisbefriedigung. Das Modd#s Funktionskreises
verdeutlicht das gegenseitige Aufeinandereinwirkend das Sich-Erganzen
zwischen dem Lebewesen und seiner Umwelt. Die aareier bezogenen Vorgange
zwischen Lebewesen und Umwelt gewahrleisten dathé&siehen der Art: Triebe
und Bedurfnisse des Tieres werden durch Befriedjganm ,Verschwinden®
gebracht (voruexkull und Wesiack, 1998: 66).

Die Fahigkeit und Tatigkeit des Tieres, bei derReszen seiner Umgebung eine
Bedeutung anheftet, sie damit zu Zeichen macht,etieObjekt in Erscheinung
treten lassen, das seine Bedirfnisse befriedigintnenan die ,Phantasie” (von
Uexkull und Wesiack, 1998: 69, 215). Sie ist dagebnis der Leistung der
tierischen Psyche, d.h. der ,Summe der Programmef,,Codes”, Uber die ein
Lebewesen verfligt, um seine ,subjektive Welt”, likelt seines Selbst mithilfe
seiner Sinnes- und Bewegungsorgane aufzubauenUggkiill und Wesiack, 1998:
95). Die Phantasie ist bei Tieren noch stark trddognden und wird als ,biologische

Phantasie“ bezeichnet.

Beim Menschen erweitert sie sich zur grenzenlosemfsie, die neue Beziehungen
zur Umgebung ertffnet (von Uexkill und Wesiack, 89220).
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.Bei gleicher Umgebung lebt doch jeder in einer areh Welt."

Arthur Schopenhauer

3 Individuelle Wirklichkeit

3.1 Entstehung der individuellen Wirklichkeit

Wie andere Lebewesen baut sich auch der Mensclennnderaktion mit seiner
Umgebung eine artspezifische Umwelt auf. Dabei hlérdt nach von Uexkull und
Wesiack jedes menschliche Individuum im Laufe seiBatwicklung die bisher

beschriebenen unterschiedlichen evolutionédren Stufe

3.1.1 Vegetative und animalische Phase der menschlichem&vicklung

Die Bedurfnisse des rasch wachsenden Embryos weluteh die ,,unerschopflichen
Reserven [der Mutter] befriedigt”. In dieser Lebgimsse entspricht die menschliche
Existenz einem hloRen Kdrper-Sein(von Uexkill und Wesiack, 1998: 344). Der

Embryo hat eine Wohnhtille, aber noch keine Umwelt.

Nach der Geburt beschreiben von Uexkull und WesthekViutter-Kind-Beziehung
modellhaft als symbiotischefunktionskreis. Mit ,symbiotisch” wird die ,trieblffia
gesteuerte Interaktion® von Mutter und Saugling cheigben, die vital auf die
.Forderung gemeinsamer Lebensinteressen” durch ateleren angewiesen sind
(von Uexkdll und Wesiack, 1998: 278). Die Bedurseisdes S&auglings, so das
Nahrungsbedurfnis, missen durch die Mutter gestéitden. Umgekehrt werden die
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Bedurfnisse der Mutter (z.B. Spannung in der BrugtDrang zum Stillen) durch
das Verhalten des Sauglings befriedigt (von Uexkiall Wesiack, 1998: 277). Der
Saugling ist ,noch keimutonomer Menséh(von Uexkill und Wesiack, 1998: 461).
Saugling und Mutter bilden eine Einheit, jeder derden Partner ist fir den anderen
dessen ,Umwelt®. Diese Verhdltnisse lassen sich efllodft im symbiotischen
Funktionskreis nach von Uexkill und Wesiack dalstel(siehe Abb. 4). Im
Gegensatz zum Funktionskreis der animalischen Ebelee eine Interaktion
zwischen Subjekt und Objekt beschreibt, stellt dgmbiotische Funktionskreis
modellhaft eine Interaktion zwischen zwei Subjeldan

Probleml&aung
{Mutter)

Problemsituation
(Sdugling)

Sattigung
(Stillen,
Trbsten,

nSelbst-inseln® |, Objekt-Insein'

Mutter

Hungriges
Kind

motorische
Unruhe,
Schreien

Problemsituation

Froblemifisung
(Mutter)

{SEugling)

Abb. 4: Der symbiotische Funktionskreis nach vonxkid (2003: 32), leicht

abgeandert.

Das hungrige Kind erlebt sich und seine UmgebuadPabblemsituation, die Unruhe
auslést und die nur durch die Mutter gelost werkim. Die Mutter erlebt ihrerseits

den schreienden Saugling als psychosoziale Prohlileatisn und ihre Spannung in
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der Brust als biologische Problemsituation. Sie nbegartet diese mit Trosten
(psychosoziologische Bedurfnisbefriedigung) und llesti  (biologische
Bedurfnisbefriedigung). Damit 16st die Mutter sowahre Problemsituation wie
auch die des Kindes, und zwar sowohl auf psychotmgscher (Beruhigung) als
auch auf biologischer (Ernahrung) Ebene.

Im Laufe des Heranwachsens bildet sich das Vowostgvermbégen aus (von
Uexkdll und Wesiack, 1998: 312, 324). Dieser evohire Neugewinn bedeutet
einen entscheidenden Entwicklungsschritt beim Me@sc der ihn von anderen
Lebewesen unterscheidet. Der Mensch baut nun xnerséiuRenwelt noch eine

Innenwelt auf, die Teil seiner ,individuellen Wirkhkeit* wird.

3.1.2 Aufbau von Innen- und AufRenwelt

Die biologische Phantasie von Tieren erweitert sibhim Menschen zur
grenzenlosen, spielerischen Phantasie. Die menschlichen
Interpretationsmoglichkeiten sind losgeldst odemindest weitgehend befreit von
biologischen Codes bzw. von den Trieben. Durch datstehung des
Vorstellungsvermodgens kann der Mensch die untezdtibhsten Situationen und
deren Konsequenzen gedanklich durchspielen. DadeBpschafft einen ,angstfreien
Raum® fUr die Phantasie und ist auch Ausdruck di®eantasie (von Uexkull und
Wesiack, 1998: 323). Der Mensch spielt im Gegengatzlen Tieren mehr und
langer (langere Kindheit, weniger Zeitaufwand flegdBrfnisbefriedigung, da diese
durch die Eltern iUbernommen wird) und erwirbt adndrdurch eine vielfaltigere
Phantasie. Diese fast freie Produktion von Bildemnd Szenen, in denen Winsche
und deren Erfullung eine Buhne gestalten, 6ffnet ddéenschen neue Mdglichkeiten
auf einer sozialen Ebene, welche auf der Eben®ibdsgischen nicht gegeben sind.
Einfache Handlungen (z.B. im Kérperinneren) konmerkomplexere Handlungen
(z.B. Kommunikation mit der Umwelt) integriert wem und so kdnnen Probleme,
die sich auf den einfacheren (biologischen) Sysbemen nicht 16sen lassen, auf

hoheren (sozialen) Integrationsebenen umformuliedt gelost werden. Durch diesen
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Prozess werden auch die individuellen Triebbedssinin die Zeichen menschlicher
Kulturen - z.B. Musik, Tanz, Rituale - eingebettetd so wird der Zwang der
somatischen Bedurfnisse reduziert (von Uexkull Wekiack, 1998: 221, 378-379).

Die unbegrenzte Phantasie des Menschen und segstelfongsvermégen fuhren zur
Ausdifferenzierung einer Innenwelt. In dieser Wislt alles mdglich, sobald die
Phantasie eingesetzt wird, hier werden Bilder #tsheer wird gespielt, hier werden
die subjektiven Vorstellungen aufgebaut und hiemrign Eindriicke gewichtet und

Handlungen geubt werden.

Uber die Grenzen seiner Innenwelt hinaus stoRt Mensch auf unbekannte,
unbeherrschte ,Gegenkrafte”. So entsteht als Gaegemnp Innenwelt die Aul3enwelt.
Wahrend die psychischen Aktivitaten in der Innenweeitfaltet werden, werden die
sensomotorischen Fahigkeiten eingesetzt, wenn sieh Mensch mit seiner

AuRRenwelt auseinander setzt.

In dieser AuBenwelt existieren die Objekte und Fliginomene, die sich aufRerhalb
des Organismus abspielen (von Uexkull und Wesia8R8: 324). Fur den Aufbau
einer ,objektiven Aul3enwelt” ist das Vorstellungewégen Voraussetzung (von
Uexkdll, 2003: 31). Wahrend die Objekte der aniswden Umwelt mit ihrem
Verschwinden aus der Umgebung fur das Tier nichHtrnegistent sind, existiert ein
Objekt fur den Menschen auch dann noch, wenn esibeogehend nicht
wahrnehmbar ist. Die Objekte der menschlichen Urhwektehen als konstante
Gegenstande unabhangig vom Subjekt und seinem N&arhand sie werden als
,objektive Objekte” bezeichnet (Winnicott 1973, .zit. von Uexkdll, 2003: 31).
Diese Vorstellung muss erlernt werden. In den arsbensmonaten |6sen sich alle
Objekte in Nichts auf, sobald sie aus dem Gesielitsfies Kindes verschwinden.
Die Forschungen auf dem Gebiet der Kinderpsycheldgiben gezeigt, dass das
Kind erst ab dem 18. bis 20. Lebensmonat Uber distellung verfugt, dass Objekte
und Personen unabhéngig von seinen Wahrnehmungekidandlungen existieren
(Piaget, 1975, zit. n. Rauh, 2002: 174-175). Pig@8¥5: 82-89) spricht von einer

.kopernikanischen Wende*, in der das Kind seine tWghnz umkehrt®. So ist ab
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dem 2. Lebensjahr der Aufbau einer zunehmend staBiliR3enwelt moglich, die aus
Objekten besteht, welche sich nicht dauernd auiflésendern konstant bleiben. Dies
wird als Objektkonstandefiniert (Piaget, 1996).

Ein Saugling z.B. nimmt seine Mutter nur solangdmyvavie sie in seiner Nahe ist und
wird unruhig, wenn sie sich entfernt und aus seindfahrnehmungsfeld
verschwindet. Dagegen kann ein Kleinkind sich \aish, dass seine Mutter im
Zimmer nebenan prasent ist und wird deswegen ealleitig in seinem Zimmer

weiterspielen konnen.

Wenn wir diese neuen menschlichen Fahigkeiten kerclttigen, lasst sich ein
neues Modell, das die Umwandlung neutraler Umgebimgeine ,individuelle

Wirklichkeit* beschreiben: der Situationskreis.

3.1.3 Der Situationskreis als Modell fur die Interaktion Mensch-Umgebung

Die Interaktion zwischen Mensch und Umgebung istrckduMehrdeutigkeit
charakterisiert. |Jmgebung[...] liegt dem einzelnen zunachst immer nur als
individuelles Problem vor” und ,erscheint nicht 8ammlung neutraler Fakten, die
man vorfindet®, sondern wird alsSjtuation die geldstwerden muss®, interpretiert
(von Uexkull und Wesiack, 1998: 220). Die spielelis Phantasie wird als ,neue
Methode, um die Probleme des Lebens vorzukonsgmiierangewendet (von
Uexkull und Wesiack, 1998: 223-224). Jede Problerason wird in der Phantasie
vorkonstruiert und deren Lésungsmaglichkeiten werdanachst als gedankliches
Probehandeln durchgespielt und abgewogen (siehe BpbDie Vorgange der
Umgebung werden durch eine Bedeutungserteilung ddie Mensch als Subjekt
vornimmt) als Situation aufgebaut (Merken), die Gabjekt vor ein Problem stellt.
Durch Einsatz der spielerischen Phantasie werdedewangsunterstellungen
hypothetisch durchgespielt (Bedeutungserprobungl bs zur angepassten

Bedeutungserteilung kommt und ein Verhalten (Wijkefolgt, das die
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Problemsituation lI6sen soll. Diese Ablaufe werdeodatlhaft im Situationskreis

beschrieben.

Effektorische Sphire

“Wirken, Bedeutungsunterstellung Problemlésung

e ' "

Individuum Phantasie, Probehandeln Umgebung

_ﬂﬁi“-—m\
“Merken™

Bedeutungserieilung Problemsituation

Rezeptorische Sphiire

Abb. 5: Der Situationskreis nach von Uexkull undsidek (1998: 225), leicht
abgeandert.

Der Situationskreis beschreibt die Verklammerung ensch und Umgebung in
Form eines kreisférmigen Zeichenprozesses, in dermchen Merken und Wirken
die Bedeutungsunterstellung, das Probehandeln imdeldeutungsverwertung in
der Phantasie zwischengeschaltet sind. Im Folgended das Modell des
Situationskreises am Beispiel von VerdnderungeRahmen einer Schwangerschaft
dargelegt.

Eine Frau reagiert unterschiedlich auf erste Sclyeresthaftszeichen, je nachdem, ob
sie sich eine Schwangerschaft wiinscht oder nicttaim sie folglich diese in ihre
individuelle  Wirklichkeit  integrieren  will oder nid. Die ersten
Schwangerschaftszeichen kdnnen wahrgenommen weoden nicht (Merken).
Werden sie wahrgenommen, fallen Wahrnehmung uretdretation dieser Zeichen
individuell aus: so deuten Frauen die Situation sleiben ihrer Periode” in ihrer

Phantasie entweder als Schwangerschaftszeichen atserZeichen fir eine



Individuelle Wirklichkeit 38

Krebserkrankung oder auch als Zyklusstérung (Bedwsdunterstellung und
Bedeutungserteilung). Daraufhin gehen einige Fragkrich zum Arzt, um die
endgultige Diagnose sicherzustellen, wahrend and@&enachste bzw. verzégerte

Periode abwarten (Wirken).

In der Auseinandersetzung mit der Umgebung und dimit verbundenen

individuellen Aufbau von Situationen werden die Betlingserteilung und die
Praktikabilitatt der  Verhaltensanweisungen  erprobtes findet eine

Bedeutungsverwertung statt (von Uexkill und Wesid®98: 225, 258). Mit jeder
Bedeutungserteilung und Handlung schliel3t sich tnichr ein Situationskreis,

sondern es wird auch die Brauchbarkeit der Bedggenteilung gepruft, d.h., ob die
anfangliche Zeicheninterpretation sowie die daralgeleitete Handlung zum
Uberleben bzw. Erfolg beigetragen haben. Diesezda® erfolgt als sogenannte
Realitatsprifung, wobei man ein pragmatisches vamene kommunikativen

Realitatsprinzip unterscheidet (von Uexkull und Vaeks, 1998: 228-229).

3.1.4 Realitatsprufung

Das pragmatischRealitatsprinzip prift, ob die Interpretation desichens zu den
Effekten der Handlungen, die die Umwelt verandgrasst: es wird die Passung
zwischen Sensomotorik und Umgebung geprift. In rje@#uation werden
Informationen auf psychischer Ebene (Zeichen, die dmgebungsvorgdnge und
ihre Bedeutung hinweisen) und physischer Ebenenéfgder Koérpervorgange)
integriert und Bedeutungskoppelungen zwischen deldeb Ebenen hergestellt
(Pawlow, 1953: 437-463). Far das Zustandekommen cheol
Bedeutungskoppelungen ist das pragmatische Reaglitétip besonders wichtig, da
es Erfolg oder Misserfolg jeder Handlung in Beziefpu auf die
Bedurfnisbefriedigung uberprift und damit Bedeuskagppelungen bestatigt oder

verwirft.
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Das kommunikativeRealitatsprinzip pruft, ob es ,Interaktionspartnegelingt,

gemeinsame Handlungen erfolgreich durchzufihreneg®¥) 1968, zit. n. von
Uexkdll, 2003: 13). Dies ist von grofRer Bedeutudg, der Mensch ein soziales
Wesen ist, integriert in einem Netzwerk von menstlein Beziehungen. In diesen
Beziehungen konstruieren die Menschen gemeinsameklidikeiten, also

gemeinsame Verstandigungsregeln und Weltbetrachiyngdie es ihnen

ermoglichen, sich gegenseitig zu verstehen. Alsaussetzung fur den Aufbau einer
gemeinsamen Wirklichkeit missen gemeinsame Spahetpstlegt werden (d.h.
Zeichensysteme), die alle Interaktionspartner webest. Jeder abgelaufene
Zeichenprozess oder Situationskreis gibt RuckseBligber gemeinsame oder
unterschiedliche Interpretationen und so wird desdRng zwischen individuellen

Emotionen und Kommunikation bzw. Verstandnis uMémenschen gepriift.

Die Realitatsprafung entspricht dem Zwang, Moddile Handlungsablaufe zu
entwickeln, die geméass den getroffenen Vorhersagemeffen. Erweist sich eine
Handlungsanweisung, als Folge einer Deutung, abktigabel, weil sie die
Problemsituation zu l6sen vermag, bedeutet dasdéir Menschen Erfolg. Die
einmal erfolgreiche Handlungsanweisung wird zukgnith dhnlichen Situationen
Ubernommen. Bewaéhrt sich die schon einmal erfateeiHandlung spater wider
Erwarten nicht, ist dennoch ein Erfahrungsgewinrgioli. Das Subjekt veréandert

daraufhin seine Handlungsanweisungen.

Bereits erworbene Vorstellungen, Deutungs- und Hexggmuster werden in der
Interaktion mit der Umgebung auf Erfolg gepruft udementsprechend angepasst
bzw. abgelegt und ersetzt. Der Mensch kann in @geRseine Phantasie so steuern,
dass diese immer genauere Handlungsentwurfe fUEdiglung seiner Bedurfnisse
oder Winsche produziert. Fur die Phantasie als phgen Winschen und Trieben”
bzw. ,Bedirfnissen* bedeutet das, dass ihre Prooidnh sich den Forderungen der
Bedeutungsverwertung anpassen. Wird die erwartetmséherfillung oder die
Prognose nicht erfillt, muss die Phantasie ihralktion veréandern. Die Produkte
der Phantasie konnen folglich kritisch geprift veerdund die Erfahrung der
Bedeutungsverwertung wird zum Kriterium der Phaetagkeit. Somit ist
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.Realitat* ,das Ergebnis einer nach besonderendfgn arbeitenden Form unserer
Phantasietatigkeit” (von Uexkull und Wesiack, 19985-366).

Als Ergebnis unserer eigenen Phantasie ist dielifg@€awangslaufig unsere eigene
und nicht eine allgemein gultige. Der Mensch enkeitin der Interaktion mit seiner
Umgebung seine einzigartige, individuelle Wirkligitk als Ergebnis seiner
subjektiven Beziehung zur Umwelt. Vor allem durch spielerische Phantasie wird

diese Wirklichkeit immer wieder neu individuell gaiéet und lebenslang veréandert.

3.1.5 Zeitliche Entwicklung des Individuums

Reize kdnnen unterschiedlich gedeutet und die Umelexhnach subjektiv gestaltet
werden. Obwohl jeder Mensch die Madoglichkeit zur gomatischen und
kommunikativen Realitatsprifung hat, entwickelt geceinzelne auf dem Boden
seiner spielerischen Phantasie seine eigene Bedmateilung, die sich fur ihn als
richtig erweist. Was aber fuhrt zwei Menschen dazligselbe Situation

unterschiedlich zu interpretieren?

Lebensgeschichte

Jeder Mensch ist einzigartig und seine individuéiieklichkeit ist nie mit der eines
Anderen identisch. Einerseits besitzt jeder Einzelpine eigene, unikate
Genkombination (eineiige Zwillinge sind die Ausnanund dadurch eine unikate
Kombination biologischer Merkmale. Zum anderen jegler Mensch eine eigene
Lebensgeschichte, also eine einzigartige Biographie

Die Lebensgeschichte ,besteht aus Teilen, bestetitEalebnissen, die in einem
inneren Zusammenhang miteinander stehen. Jededreri&zrlebnis ist [...] durch die
Struktur mit anderen zu einem Zusammenhang verlndlthey, zit. n. Egger,

2004). Ereignisse an sich sind leer, bedeutung#fost durch die vom Subjekt
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vorgenommene Bedeutungserteilung und die Verknigpfait weiteren Ereignissen
werden sie als Erfahrungen festgehalten. So ediéiltigene Lebensgeschichte einen
Sinn und unterscheidet sich von allen anderen LsgfEschichten. Selbst jene von
eineiigen Zwillingen ist anders. Die unterschielddin Erfahrungen, auf die jeder
Mensch seine Beziehungen zur Umgebung aufbaut,effiilzu einzigartigen

individuellen Wirklichkeiten.

So wird z.B. ein Mensch durch friihere Kriegs- o@walterlebnisse in seinem
Leben zu Brutalitdt neigen und diese als unvernagidbetrachten, wahrend ein
anderer, der in einer friedlichen Umgebung aufgéwsan ist, sich um gewaltlose

Konfliktlosungen bemdaht.

An diesem Beispiel wird verstandlich, dass nicht die in der Gegenwart erlebten
Erfahrungen, sondern auch frihere Erlebnisse didividuelle Wirklichkeit

beeinflussen. Wie jede Geschichte hat auch diensgsschichte einen Anfang und
ein Ende, also eine Zeitstruktur. Sie beginnt reit Befruchtung und endet mit dem
Tod. Diese Zeitstruktur ist irreversibel und vorrnerein festgelegt. Zwar kann ein
Mensch nur in der Gegenwart leben, aber ein Rudkgrauf die Vergangenheit ist
durch Erinnerung oder Regression, d.h. das Zurinekge auf frihere

Beziehungsmuster (siehe Kap. 4.2), jederzeit mbgmd auch gangig. Die
Geschichte kann als Verbindungsstrasse zwischerer®egt und Vergangenheit
aufgefasst werden (von Uexkull und Wesiack, 19985-396). In jeder Situation
kann die Vergangenheit des Menschen, der die Rituarlebt, wieder lebendig

werden, es kommt zur Reaktivierung von friheremBitiuingen aus der Kindheit.

Unter Stimmung versteht man im medizinischen Sirgigen ,protrahierten
Gefuhlszustand im Zusammenhang mit der somatisched psychischen
Gesamtverfassung, der allen Ubrigen Erlebnisinhakée besondere Farbung
verleiht” (Thiele, 1980: 297). Sie stammen aus égikn kindlichen Erfahrungen in
der Mutter-Kind-Beziehung, durch die das Kind begin seine eigene
Lebensgeschichte zu gestalten und eigene Intetijpregachemata zu entwickeln. So
tragen Stimmungen grundlegend dazu bei, wie dad Kid spater der Erwachsene
seine individuelle Wirklichkeit aufbaut. Stimmungé&ommen unkontrolliert und

unbewusst hoch, wenn der Erwachsene eine Situatiebt, die in seiner Kindheit in
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ahnlicher Weise schon vorgekommen ist, oder wearakliuelle Situation ihn in eine
Position versetzt, die ihm aus der Kindheit schekannt ist (von Uexkill und
Wesiack, 1998: 338).

Ein eindrucksvolles Beispiel fiir dieses Wiederegtelvon kindlichen Erfahrungen
lieferte eine Frau, die wegen Selbstverletzunggierein mit temporarem
Realitatsverlust eine stationdre Therapie begonnemite. Wahrend einer
Gruppentherapiestunde wird jeder Patient gebetéh einen Platz im Raum
auszusuchen und diesen zu ,verteidigen®. Die Ptigithtet sich eine Sitzecke ein
und wirkt zufrieden. Daraufhin kommt ein Patient ai@ zu und bittet um Erlaubnis,
ihren Platz einzunehmen. Die junge Frau zégertdteiugenblick, rickt in die Ecke
und Uberlasst ihrem ,Gast" ihren Sitzplatz. Allemgls wirkt sie nunmehr unruhig,
unzufrieden und ist plétzlich wie gelahmt. Die amuiePatienten fiihren die Ubung
problemlos fort, laden sich auch gegenseitig eid aoheinen mit den jeweiligen
+Eindringlingen” gut zurecht zu kommen. Allein haiserer Patientin wurde durch die
Ubung ein ganz sensibler Punkt angesprochen, derasi frilhere Erfahrungen
erinnert. Diese junge Frau wurde in ihrer Kindhah ihrem Stiefvater regelmafig
missbraucht. Um der Patientin nun in der aktueltuation zu helfen, wird der
unerwiinschte Gast vom Therapeuten gebeten, dend@ajungen Frau zu verlassen
und sich nochmals bei ihr einzuladen. Dieses Mildie Patientin entschlossen den
Eindringling zurickweisen. Nach wiederholten Velsert schafft sie es endlich, ihre
Grenzen zu setzen und andere abzuweisen. SietesifaGefuhl der Starke erlebt zu
haben; es gelang ihr, eine Schwache zu Uberwindeh damit einen wichtigen

therapeutischen Schritt vorwarts zu tun.

Die Lebensgeschichte ist keindcipbahnstrassevon der Vergangenheit in die
Zukunft“, sondern erlaubt auch eine ,Entwicklugggen den Zeitstrom also von
der Gegenwart in die Vergangenheit® (von Uexkultl WWesiack, 1998: 274). Jeder
Mensch versucht, meistens unbewusst, die aktuéllati®n durch Rickgreifen auf
durch frihere Erfahrungen gewonnene Bewaltigung$iotigiten zu Uberwinden

und reagiert daher auf seine Weise.
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Die Patientin im vorangehenden Beispiel hat in déerapiestunde eine neue
Moglichkeit kennengelernt: nein zu sagen. Sie kénmt Zukunft in &hnlichen

Problemsituationen diese neue Handlungsanweisungraten.

Wir kénnen also neue Bewaltigungsmuster in derrékigon mit Mitmenschen
erlernen. Hiermit ist die ,,Reversibilitat des Gedenen* gewéhrleistet. Andererseits
kann aber der Aufbau neuer Lebenssituationen djr@kkentwicklung zu friheren
Verhaltensformen* auch pathologisch beeinflusstdeer(von Uexkill und Wesiack,
1998: 274).

Die junge Frau in unserem Beispiel hatte bis zwschiderten Therapiestunde in
Situationen, die sie an frihere Erfahrungen ertener keine passende
Bewaltigungsmdoglichkeit gefunden. Immer wieder veurd alte Stimmungen

reaktiviert. Sie wiederholte Deutungs- und HandBmgster aus der Vergangenheit,

die sie an ihrer bis dahin unveranderbaren indellda Wirklichkeit leiden liel3en.

Wie diese Patientin sammelt auch jedes Individuanjelicher Interaktion mit
Mitmenschen, d.h. in der Gesellschaft, neue Erkess¢ und erlernt
Verhaltensregeln, die es in seine individuelle Wehkeit integriert.

Sozialisation

Der Mensch ist nicht nur biologisch durch seineagseghe Konstitution eindeutig
festgelegt, er ist auch soziologisch einzigartigqcN Hansert (1998) gibt es drei
objektive soziale Gegebenheiten des individuellerebdnsanfangs: der

Aszendentenstamm, die Position in der Geschwistherrdas Geschlecht.

Sie bilden bereits zum Zeitpunkt der Befruchtungeesoziologische Ausgangsbasis
fur die neu entstehende individuelle Wirklichkeleder Mensch hat einen eigenen
Stammbaum, der seinen Namen und seine soziale Rferkestimmt und sich

eindeutig sozial beschreiben laRt. Weiterhin islejeeinzelne durch seine Eltern,



Individuelle Wirklichkeit 44

deren soziale Vorgeschichte und deren gemeinsagelaadite Wirklichkeit definiert

und insofern ein einzigartiges soziales Produkt.

Bereits vor der Geburt ist der Mensch ein sozisesen, das mit der Ankiindigung
seines Kommens die soziale Welt seiner Eltern wénindem es dort ,andere
Umstande” schafft. Zwischen dem ungeborenen Memschmal seiner elterlichen

Welt besteht bereits ca. ab der 23. Schwangersstadhe eine Verbindung durch
das sich entwickelnde Horvermégen. So pragen séch deranwachsenden Wesen
schon wichtige Bereiche seiner sozialen Welt eiig die Stimme seiner Mutter

(Tomatis, 2003).

Nach seiner Geburt ist der Mensch Uber Interaktiprie von Wechselseitigkeit
gepragt sind, aktiv an seiner sozialen Entwicklbetgiligt. ,Die Ontogenese eines
Lebewesens [besteht] in seinem andauernden Stwaktdeel, [...] der von Anfang
bis zur endgultigen Auflosung ohne Unterbrechung ldiassenidentitdt und der
Strukturkoppelung mit dem Milieu verlauft® (Maturarund Varela, 1987: 140).
Dieser Vorgang, ,bei dem sich Menschen die Verhaltegeln und die
Uberzeugungs- und Einstellungssysteme aneignen, eliger Person ein
Funktionieren als vollwertiges Mitglied der Geseliaft erlauben®, ist die
»S0zialisation” (Durkin, 2002: 55).

Laut Berger und Luckmann (1969, zit. n. Heyer, 2004rd die subjektive
Wirklichkeit ,standig neu abgesichert”, und zwar ugdh gesellschaftliche
Interaktion des Einzelnen mit den Anderen®. Diespatichen Merkmale (Motive,
Interessen, Uberzeugungen, Wissen, Kompetenzeines Menschen entwickeln

sich zum gro3en Teil im Rahmen der primaren undrsg&ren Sozialisation.

Die primareSozialisation spielt sich in der Mutter-Kind-Bezigig ab. Das Kind ist

erst einmal auf seine Mutter (oder jede andere g§gmerson) angewiesen und von
ihr abhangig, nur sie kann seine Bedurfnisse hiiffem und das Gefuhl der
Verfugbarkeit vermitteln. In dieser Zeit gibt eg fias Kind noch keine Trennung
von zwei Subjekten, es erlebt die miutterlichen Aatseines Daseins nicht als
getrenntes Sein (modellhaft beschrieben im syngmb&n Funktionskreis, siehe
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Kap. 3.1.1). Erst spater wird die Mutter vom Kirekternalisiert®, d.h. dass das Kind

sie nun als getrennt und sich als Selbst erkennt.

Im Umgang mit seiner Mutter lernt das Kind ersterh&tensregeln, durch
Nachahmung und Identifikation baut es eine Bezighaur Umwelt auf. Mtterliche
Vorstellungen und Anteile der frihen Mutter-KindZBshung werden tbernommen
und leben in Form von psychosozialen InformatiomerKind weiter. Durch diese
Annaherungs- und Trennungsspiele mit der Mutter dero mit anderen
Bezugspersonen wie Vater, Erzieher - erwirbt dasdkarste Schemata zum Aufbau
seiner individuellen Wirklichkeit (von Uexkull un@/esiack, 1998: 281-283). Die
Personen, die aufgrund ihrer emotionalen Besetaunth permanenten Interaktion
mit dem Kind einzigartige Einflisse auf das Kingioen, bezeichnet Mead (1973),
Vertreter des symbolischen Interaktionismus, aignjfikante Andere“. Sie sind ,so
etwas wie die Versicherungsagenten seiner subgrktiirklichkeit* (Berger und
Luckmann, 2003: 161).

Die sekundaresozialisation beginnt mit der Differenzierung eipkmenwelt* und
einer ,Aul3enwelt” (Objektkonstanz). Das Kind erlshith als Selbst und muss in der
Auseinandersetzung mit seiner Umgebung seine ihaidlie Wirklichkeit aufbauen.
Dieser Prozess findet in der Gesellschaft stattwind sowohl durch diese gepréagt,
wie auch an sie angepasst. ,Bei all diesen Vorgarsyed andere Menschen nicht
nur als Objekte wichtig, Uber die man etwas erfahkann, sondern auch als
Akteure, mit denen wir zusammenarbeiten, und al®rimationsquellen fur
unterschiedliche Standpunkte® (Durkin, 2002: 79).

Wahrend der sekundaren Sozialisation ist das Iddiumn nicht mehr auf
»Signifikante Andere* angewiesen, sondern sucht sielbst Referenzgruppen. Seine
personlichen Interessen, seine Meinungen erweltstSubjekt durch Vergleich mit
~Wirklichkeitsdefinitionen und Wirklichkeitskonstktionen der an sozialen
Interaktionen [Beteiligten]” (Reinhold, 1997: 27&jinzigartigkeit des Menschen als
Abhebung von den gesellschaftlichen Zwédngen und demMasse ist nur in der
gesellschaftlichen Eingebundenheit mdglich (Feldm&®01: 40). Konfrontationen,
Vergleiche, Beobachtungen, Nachahmungen, Austauschurz gefasst, alle
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menschlichen Beziehungen - sind ein Motor fur deof-Aund Umbau der
individuellen Wirklichkeit.

Jeder Mensch verinnerlicht wahrend seiner SoztsdisaVerhaltensregeln und
gesellschaftliche Wertvorstellungen. Bei der Bedegt die er einem
Umgebungsreiz erteilt, wahlt jeder Mensch abereie Moglichkeit von mehreren,

da er seine eigenen Bewertungskriterien hat.

Programme

Jedes Individuum entwickelt seine eigenen affektived kognitiven Strukturen oder
.Programme*” zur Zeicheninterpretation und Bedeusentgilung. Es sind Deutungs-
und Verhaltensmuster, die zum Teil angeboren smtiaum Teil erworben werden
(von Uexkull und Wesiack, 1998: 383-384). Auch €Eidresitzen ihre Programme,
sie verfugen jedoch nur U0Uber angeborene Programuiie, ihnen die

Triebbefriedigung erméglichen. So ,weil* ein neugmes Tier instinktiv, dass es
durch Saugen an der Mutterbrust die Uberlebensmoligye Nahrung bekommit.
Auch beim menschlichen Neugeborenen ist diesereRefbrhanden. In diesem
frihen Entwicklungsstadium gleichen sich die Progre der Tiere und der
Menschen. Dem Menschen jedoch ist es im Gegensetz Taer moglich, seine
angeborenen Programme zu erweitern und komplexailtigere Programme zu

entfalten.

In der aktiven Auseinandersetzung mit seiner Umwélkbt das Individuum ein
Gleichgewicht zwischen seinen Erkenntnissen und dsté@ndig neuen
Herausforderungen der Umwelt an. Die dadurch ireftei Selbstregulation des
Organismus fuhrt zu immer besser ausgebildeterkitten zur Repréasentation der
Welt bzw. zu immer besseren Programmen (Wendt, :1287-288). In einer
Problemsituation wird ein Subjekt vor eine Aufgalgestellt, die es durch
LAktivierung® bestimmter Programme |6sen kann. Simrunter Programme
verfugbar, die fur die spezifische Aufgabe notigdsiso gelingt es diesem Subjekt,
die Aufgabe zu l6sen, andernfalls nicht. Im Laués dlebens werden hé&ufig gelbte
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Ablaufe automatisiert, neue Programme werden drlemd die Kapazitat zur
Aufgabenlésung erhoht (Case, 1985, zit. n. Weri@,71309).

Das Erwerben oder Verandern von Programmen erfoligtder Gesellschaft.
Wissenschatftliche Untersuchungen haben gezeigs, idéslge sozialer Interaktion
die kognitiven Leistungen von Kindern gesteigertdsiDurkin, 2001: 71). Die
standige Stimulation durch die Gesellschaft fordden Menschen auf, seine

primitiven Programme zu differenzieren, anzupass&hzu verbessern.

Es findet ein sukzessiver Aufbau der Programme, sjaties Stadium [baut] auf dem
vorausgehenden [auf], [setzt dieses voraus] urifld&bst eine Voraussetzung fir
das nachsthohere Stadium® (Durkin, 2002: 38). Dems&th verinnerlicht laufend
Informationen und knupft immer komplexere Verbindan zwischen ihnen. Er
braucht keinen Motor zur Erkundung und Verbessesaiger Kenntnisse uber die
Umwelt, denn Erfahrungen wollen und missen aus téerlebenswillen heraus
erprobt und angewendet werden. Somit wird die Waitigvicklung der Programme

durch ihr eigenes Fortschreiten verlangt.

Im Umgang mit Computern z.B. kann ein Kind zuerstuelle Spiele anwenden,
spater Texte verarbeiten und im Internet surfemjéker neuen Anwendung versucht
das Kind, immer geschickter mit dem Computer umbegeund mit jedem Fortschritt

treten neue Wiinsche, neue Versuche und neue Kes@imif.

Dieser Erkenntnisfortschritt ist nie beendet, deawohl der eigene Organismus wie
auch die Umwelt verdndern sich kontinuierlich und digenen Erkenntnisse und
Programme muissen immer wieder in neuen Situatiomémage gestellt und durch

Bedeutungsverwertung Uberprift werden (Schneed?: 39).

Um neue Programme zu erwerben oder die vorhandanerodifizieren, gibt es laut
Anderson (2001: 247-249) mindestens drei Maoglictgkei - er spricht von

.Problemléseoperatoren®:

- Die erste Moglichkeit ist das Entdecken. Durch pieund Ausprobieren
entdeckten unsere Vorfahren das Feuer, wir lerregplelsweise, wie ein

Mikrowellengerat funktioniert; dadurch erlernen ubesitzen wir ein neues
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Programm, mit dem wir unser Essen vorbereiten kénAanlich spielerisch
wurden wichtige Entdeckungen in allen Bereichen Maturwissenschaften

gemacht.

- Die zweite und dritte Mdglichkeit gehen oft ineii@n Gber. Einmal kann ein
wenig erfahrenes Subjekt die Erfahrungen AnderechdiBefolgung von
deren Instruktionen nutzen und somit neue Progranemeerben. Zum
anderen kann ein Subjekt durch Beobachtung desr@ndend Nachahmung
Erfahrungen sammeln. Solche Mdglichkeiten werdereniilegend von

Kindern im Zusammenleben mit Erwachsenen genutzt.

Fir die Speicherung der Programme sind die biockdmn und
elektrophysiologischen Strukturen des Gehirns verarlich. Da Programme sich
im Laufe des Lebens verandern, postulieren von Uleéxknd Wesiack (1998: 388-
389), dass auch diese physischen Strukturen dunctwélieinflisse verandert
werden koénnen. Diese Hypothese kann wiederum mih dg@enkmodell des
Situationskreises unterstutzt werden: Programmenedie dem Ablauf eines
Situationskreises, der Ablauf wirkt sich wiederunif @ie Programme und deren
Speicherung im Gehirn aus und hinterlasst dort earénderte Struktur. Psychische
Vorgange kénnen das materielle Substrat der Pragsgmicherung verandern. Mit
diesem Modell lasst sich erklaren, dass friheratltungen durch Veranderungen
der Programmspeicherung spéater zu einer verandinterpretation der Umgebung

fuhren kdénnen.

In der psychosomatischen Medizin kommt das Krarikbid der posttraumatischen
Belastungsstérung (PTSD) vor, bei dem ein Trauma €lirekte Wirkung auf das
limbische System hat (Mandelkerne und -bahnen). @igsischen Veranderungen
fiuhren zu einer psychischen Dissoziation der Waimag, die als

Vermeidungsstrategie bei vielen PTSD-Patienten aeuet wird. So zeigten
Untersuchungen an Uberlebenden von schwersten isohet Erkrankungen, die
nach Einsatz von intensivmedizinischen MalinahmdmeJapéater weiterhin unter
physischen und psychischen Stérungen litten, une Bysbalance von verringerter

Cortisolantwort und noradrenerger UberstimulierurBeide Systeme sind in



Individuelle Wirklichkeit 49

Stressreaktionen involviert und haben Einfluss dak limbische System. Die
Belastungssituation soll zur gekoppelten Verandgruvon physischen und
psychischen Strukturen gefihrt haben (Kapfhamn@fd3p

Aus dem bisher Gesagten ergibt sich, dass jeded|tiagsentwurf und jede Deutung
von Situationen in rdumlich-zeitlicher und sozialdinsicht beeinflusst werden
(Endref3, 2002: 334-352). In Abhéangigkeit von induellen biologischen Faktoren
(genetische Einzigartigkeit), soziologischen Fadwor (z.B. Herkunft der
Bezugspersonen, Interaktion mit den ,signifikangerderen”) und psychologischen
Faktoren (eigene Winsche, Vorstellungen, Deutungam$teht als einzigartiges
Produkt der Interaktion zwischen einem Menschen sasher Umgebung eine
individuelle Wirklichkeit. Sie ergibt sich aus deersonlichen Sichtweise eines jeden

Menschen als einzigartigem Beobachter und Interpret

3.2 Wesen der individuellen Wirklichkeit

Die individuelle Wirklichkeit eines Menschen fassteine Korper- und
Umgebungsvorgédnge integrativ unter dem Aspekt rihBedeutung fur die
Bedurfnisse* dieses Menschen zusammen (von Uexhkidl Wesiack, 1998: 257).
Sie bildet eine strukturierte Einheit mit eigeneha€kteristika und Grenzen, die

auch eine lebensgeschichtliche Dynamik hat (siedye B.1.5).

Uexkull und Wesiack haben die Eigenschaften dekh@hkeit im allgemeinen nicht
untersucht, sondern interessierten sich fur dasndéthén der individuellen
Wirklichkeit. Bemerkenswert ist, dass andere Fascklie einzelne Aspekte von
Wirklichkeiten untersuchten, dabei auch die Sulbyakt von Wirklichkeit
herausstellten.
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3.2.1 Charakteristika von Wirklichkeiten

Im 20. Jahrhundert haben die Physiker postuliergssd ,Wirklichkeit*
wahrnehmungsabhangig und beobachterabhangig estMeit an sich kann nicht auf
ihre objektive Wirklichkeit Uberpruft werden, weilir Prifung von Welt stets ein
Beobachter notwendig ist (Burtscher, 1997). ,Betib@&cund Beobachtetes [sind]
gegenseitig und strukturell miteinander gekoppé@adumgartner und Payr, 1994:
107), eine Wirklichkeit unabhangig von Beobachted Beobachtetem gibt es nicht.
Wirklichkeit ist ein Konstrukt unseres Gehirns. Dhilosoph und Vertreter des
Konstruktivismus Watzlawick betonte, dass jeder dténseine ,eigene Sicht der
Wirklichkeit” hat (1978: 9). Es gibt keine univelige Wirklichkeit, die fur alle
Menschen gultig ware, sondern viele Wirklichkeiten.

Auch Schitz hat sich als Begrinder der phanomeisalogn Soziologie mit den
unterschiedlichen gesellschaftlichen Wirklichkeitmseinander gesetzt. Aus seiner
Sicht stellen die Wissenschaften, die Kunst, die sfity usw. umgrenzte
~-Sinnprovinzen“ oder ,Enklaven® dar, die sich alletztlich aus der obersten
Wirklichkeit der menschlichen Lebenswelt entwickelhaben. Sie sind
gekennzeichnet durch jeweils spezielle Bewusstsiistellungen, d.h. spezielle
Sichtweisen. Jede ,Sinnprovinz® ist ein dem jevgah Erfahrungsmodus und der
jeweiligen ,Bewustseinsspannung” angepasster Beréer Lebenswelt und enthéalt
nur einen Abschnitt der Welt. Eine ,Sinnprovinz‘rkaniemals die Fllle unserer
Welt widergeben (Schitz und Luckmann, 2003). Dievisstseinseinstellung des
Menschen &ndert sich standig, so wie auch seingidoelle Wirklichkeit standig
auf- und umgebaut wird. In Ahnlehnung an Schiutavekelt jeder einzelne seine
eigene, individuelle Wirklichkeit.

Da jede »Sinnprovinz* durch einen eigenen, unteistiichen

Aufmerksamkeitsfokus (oder Sichtweise) entsteht,nd si diese multiplen
,Sinnprovinzen® ,geschlossen”, es gibt keinen fée@en Ubergang von einer
Wirklichkeit in die andere (Schitz und Luckmann,020 Ein aul3enstehender
Beobachter kann niemals die individuelle Wirklichikeines Anderen vollstandig

erfassen (siehe Kap. 3.2.2).
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Laut Schitz (1971: 264ff) ist jede , Sinnprovinziveils durch:

eine eigene Bewusstseinseinstellung (Aufmerksasfioéis)
- eine eigene Sprache und eigene Begriffe
- ein spezifisches Zeit- und Raumerleben

- einen eigenen Erkenntnisstii  bzw. Logik und Wahdkiterien

(unterschiedliche Zeichensysteme oder Codes)
gekennzeichnet.

Zwischen Subjekten kénnen durch vereinbarte Siaseme d.h. innerhalb einer
Sinnprovinz, gemeinsame Wirklichkeiten entstehea, alle Subjekte identisch als
Wirklichkeit betrachten. In der Physik z.B. werdaligemein gultige Normen

festgelegt, die verschiedene Labors in der ganzelt &derkennen und anwenden.

In Anlehnung daran kann man die Qualitadten derviddellen Wirklichkeit anhand
von Versuchen, die im Rahmen der phanomenologis&oamlogie unternommen

worden sind, wie folgt kennzeichnen:

- subjektive Interpretationsperspektive mit individee Deutungs- und
Handlungsmustern, eingestellt durch Bedurfnisse, n3tlie und
Vorstellungen sowie durch die personliche Biographi

- Innenwelt als grenzenlose Welt der in der Phantamievsiduell erzeugten
Bilder

- eigene Sprache und Begriffe, soweit sie eben mdcnth die gemeinsame

Sozialisation mit anderen verallgemeinert wurden

- im Rahmen der eigenen Existenz festgelegte Zeitt Raumstruktur und

individuelle Planung.

In ihrem Buch zur Biologie der Kognition untersates Stadler und Kruse (1990)
drei Klassen von Wirklichkeitskriterien, anhandeteder Wirklichkeitscharakter von
Objekten und Phanomenen, die eine Wirklichkeit kituisren, erhartet werden

kann:
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- syntaktische Wirklichkeitskriterien: unsere Sinnedgicke, die wir
selbstverstandlich als real annehmen und umsorréaigen als sie eindeutig

sind oder erscheinen

- semantische Wirklichkeitskriterien: die Bedeutumlje wir Objekten und
Phanomenen zuschreiben; diese Bedeutung machealer,r wahrend wir
Objekte, die wir nicht deuten kénnen, als wenigal reinschatzen (z.B. ist
ein Flugzeug ein Objekt der AuRenwelt, wahrend guFO“ etwas

ratselhaftes ist, das in der Innenwelt existiert)

- pragmatische Wirklichkeitskriterien: der Ursacherking-Zusammenhang,
den man Objekten zuschreiben kann; Objekte wirkesaurealer, je grosser
die vom Objekt ausgehende Wirkung ist. Beispielsevemessen die
Naturwissenschaften der Wiederholbarkeit von Vdrsamebnissen eine
wirklichkeitsbestimmende Bedeutung bei, die sieebletigt, daraus Theorien
abzuleiten. Die Ankindigung einer Geburt hat augklighkeitsbestéatigende

Bedeutung fur die Beziehung der Eltern.

Diese drei Klassen erinnern an die drei Schrittes déeichenprozesses
(Wahrnehmung, Deutung und Handeln), die jede lktema zwischen Mensch und
Umgebung charakterisieren. Uber solche Zeichenpsez@verden Deutungsmuster,
Erfahrungen und Realitatsprinzipien erzeugt und walsklichkeitsschaffende
Kriterien angewendet. Hieraus entsteht eine indieileé Wirklichkeit, die
Kommunikation erméglicht, geistige Moglichkeiterd#net und den Menschen vor

krankmachenden Einflissen schiitzt.

3.2.2 Individuelle Wirklichkeit als umhullendes Organ

Jede Wirklichkeit, wie der Einzelne sie erfahrtt individuell. Wenn wir die
individuelle Wirklichkeit mit einem Organ vergleieh, erméglicht das ein besseres
Verstandnis.
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Vergleich mit der Haut

In unserer Alltagssprache ist der Vergleich von tHad individueller Wirklichkeit
gangig: ,in seiner Haut mochte ich nicht steckerden ,er steckt in einer
unglicklichen Haut® sind Ausdriicke, die sich nichtif das Organ Haut im
dermatologischen Sinne beziehen, sondern auf dsoR®evon der die Rede ist. Dies
bezieht sich wiederum nicht auf ihren Organismosdsrn auf ihre Lebenssituation,
d.h. nach dem bisher Gesagten auf ihre individu#fbidlichkeit.

.Der standige Auf- und Umbau d€rgansindividuelle Wirklichkeit lasst sich mit
dem Stoffwechsel des Organs Haut vergleichen, deZsdlen ebenfalls einer
andauernden Erneuerung unterliegen“ (von Uexkid Wesiack, 1998: 398-399).
So wie die Haut sich im Kontakt mit der Umgebungawelert, unterliegt auch die
individuelle Wirklichkeit einer standigen Umwandtnn der Interaktion mit der
Umgebung. Wahrend die Hautzellen sténdig erneuentdew, behalt die Haut
dennoch lebenslang ihre Charakteristika (AufbaumkBansweise). Ahnlich wird die
individuelle Wirklichkeit lebenslang umgebaut, ohrm#ass sich dabei ihre
Eigenschaften verandern. Die individuelle Wirklieftkkann als immaterielléSrgan

des Menschen betrachtet werden.

Psychosoziale Hiille

Dieses immaterielle Organ zeichnet sich, wie dieitHdadurch aus, dass es den
Menschen von seiner Umgebung abgrenzt: die Hadetbéls Korpergrenze eine
physikalische Grenze wahrend die individuelle Watkkeit eine psychosoziale
Grenze darstellt. Letztere umgrenzt ein ,innereBedj [...] in [dem] alle Dinge und
Vorgange eingeschlossen sind, mit denen das SulneBeziehung treten kann®
(von Uexkdill und Wesiack, 1998: 302). Sie umhulisere ,Geflihle, Erlebnisse,
Gedanken, kurz alles, was die Subjektivitat desridien Systems ausmacht* und ist
somit Bestandteil der Einzigartigkeit eines Mensclfeon Uexkill und Wesiack,
1998: 70).
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Wie die Haut tbernimmt auch die individuelle Widklkeit als permeablglembran
.Selektions- und Kommunikationsaufgaben® in deretaktion zwischen Mensch
und Umgebung (von Uexkill und Wesiack, 1998: 3@&)bei werden ,in bezug auf
[die] Umwelt® eine gewisse ,Offenheit® wie auch ein notwendige
.Geschlossenheit gewahrleistet, d.h. ,Austauschn v&nergie, Materie und
Information zwischen System und Umwelt" einersejsbgrenzung des Systems
gegenuber seiner Umwelt“ andererseits (N6th, 2@Q2Q). Eine Einheit zu sein, d.h.
,von einer Umgebung abtrennbar und folglich vonexed Einheiten unterscheidbar
zu sein”, ist eine ,notwendige Bedingung der Exigte(Maturana, 1982: 200). Erst
durch seine individuelle Wirklichkeit ,sondert siein Subjekt von dem anderen als
selbststandiges Individuum mit eigenen Grenzen (abh Uexkull und Wesiack,
1998: 181) und bewahrt seine eigene, nicht biobtgigegebene Identitat. Die
individuelle Wirklichkeit ist damit ein unverzichdber Bestandteil der Person.

3.2.3 Selektion und Restriktion

Als Hulle schutzt die individuelle Wirklichkeit dagndividuum ,vor einem
ungehemmten Durchflutet-Werden von Zeichenstromdndie in der Umwelt ihren
Anfang nehmen* (von Uexkull und Wesiack, 1998: 18)f der Interaktionsebene
zwischen  Organismus und Umgebung sind ,die fast egrdnzten
Einwirkungsmoéglichkeiten der Umgebung durch diee®&bn begrenzt, welche die
Rezeptoren vornehmen* (von Uexkill und Wesiack,8L®®%). Dies fuhrt dazu, dass
jeder Mensch aus der Vielfalt der Wahrnehmungsrobggiten und
Interpretationsvarianten diejenigen auswahlt, dimen Bedirfnissen entsprechen
und mit denen er sich sein strukturiertes Bild selWelt erschaffen kann.

Diese Selektion gewahrleistet wiederum ein geadhimsetzen der Krafte und damit
die Vermeidung von unnétigen Energieverlusten, @ayswie auch psychisch. Eine
solche Auswahl eliminiert ,die erfolgslosen Versaclbzw. Reaktionen eines
Organismus® (von Glasersfeld, 1987: 82). Sie isthhieine Selektion fir etwas,
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sondern immer gegen etwas. Auch die Realitatspgisangt fur eine bedurfnis- und

wunschorientierte Selektion der Verhaltensanweisang

Aul3erdem ist eine Beschrankung durch Restriktiatem,fortschreitend moglichen
Interaktionen® mit der Umgebung fir den Mensches 8lstem unverzichtbar
(Medawar, 1977, zit. n. von Uexkull und Wesiack,989 85). Restriktionen
schranken ,die moglichen Aktivitaten der Elemente Rahmen eines Systems* in
der Weise ein, ,dass nur die zum tragen kommergrd&ooperation das System
erhalt® (von Uexkull und Wesiack, 1998: 85). Hierdu werden nur
systemkonforme Aktivitdten zugelassen. Diese Reéginen spielen fir die
Gesundheit eine wichtige Rolle: ein System, bzw. Elensch, ist ,heil, wenn
.dessen Elemente die Restriktionen einhalten, veelghtivitaten unterbinden, die
dem Bestand und der Funktion des Systems abtragliotift (von Uexkull und
Wesiack, 1998: 86). Ohne Restriktionen ware derm#usenhalt des menschlichen

Systems und damit sein ,Heil-Sein* gefahrdet (vagxklll und Wesiack, 1998: 86).

Beispielsweise konnte auf der zellularen Ebene aimgehemmte Vermehrung zur
Krebserkrankung fiihren, auf der Organebene kanohdRestriktionsversagen eine

Uberfunktion zur Krankheit fihren.

Bei der Sicht des Menschen als lebendes Systemeweddrch Selektionen und
Restriktionen Grenzen innerhalb des Systems galegginen Systemzusammenhalt
gewéhrleisten sollen. Dartber hinaus wird so diggr@bzung des Individuums

gegenuber seiner Umgebung erreicht.

3.2.4 Sicherheit und Kontinuitat

Uber die Grenzen seiner individuellen Wirklichkeihaus sieht der Mensch in allem
Unerwarteten und Unerklarbaren zunachst einmal éedahr, weil ihm noch

Erfahrungen und Deutungsmuster fehlen. Er sielit glwerfordert. Deshalb strebt
jeder Mensch nach Sicherheit. Sicherheit ergibh,sigenn es ihm gelingt, das

zunachst Unerwartete und Unerklarbare zu erfasgen,deuten und so eine
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zusammenhangende und stimmige Weltsicht zu schdffert Maturana und Varela
(1987) entspricht dieses Streben nach StrukturcheBheit ist ihrer Ansicht nach
nichts anderes als ein strukturerhaltender Zustagidem biologischen Grundsatz.
Der individuellen Wirklichkeit kommt insoweit eir@cherheitsstiftende Bedeutung
Zu, als sie Erlebnisse koharent ordnet und orgamissie ist damit Voraussetzung
daflr, dass der Mensch seine Umgebung kontrolliarehauch subjektiv gestalten
kann. Im Zustand der Sicherheit kann der Menscheséimgebung passender
erfahren und verstehen. Sie erst ermdglicht ihnEdiéllung seiner Bedirfnisse und
Wiunsche. Das Streben nach dem Erhalt der Sicheédsst den Menschen seine

individuelle Wirklichkeit auf- und umbauen.

Um Sicherheit zu erreichen, gestaltet der Mensdhesénteraktionen mit der
Umgebung in einer Weise, dass Vorhersagen mogliehlden. Die individuelle
Wirklichkeit verbindet ,Erfahrungen der Vergangeihmit einer Handlung, die sich
in der Zukunft aufgrund dieser Erfahrungen ergefnéisste” (Abels, 1998: 69). Sie
beruht auf der Annahme, dass die Erfahrung, diensch nicht gemacht haben,
nicht ganz verschieden sein wird von friheren Etagen, und auf der Hoffnung,
dass wir die Konsequenzen antizipieren kénnen.einWliederholung gewinnt die
erste Erfahrung immer weiter an Realitat. Durchderboltes Erleben und Vergleich
werden Konstanz und RegelmaRigkeit erreicht. Diemiso gelernten
Verhaltensmuster oder Regularitaten ,Uberleben®larsyge sie in spéateren
Erfahrungen wiederholt werden.

Solche Vorhersagen schaffen Kontinuitdt im Lebenséiner Dissertation erklart
Henze (1999), dass kein Mensch ohne eine ,kontilcteverlaufende Lebenswelt,
deren Erwartbarkeit erst Lebensplanung ermdglicitferleben kann, denn alles
Wirken ist von der lebensweltlich-legitimierten Eamiung der Wirkung bestimmt.

Die Restaurierung dieser Kontinuitat ist ein gregdndes Bedirfnis des nach
Selbsterhaltung strebenden Menschen. Die Selb#tanba ist durch alles

Unerwartete, Unerklarte oder nicht zu Identifizrede, schlicht durch alles
Unbekannte, gefahrdet (etwas Geheimnisvolles wirfher zuerst die Frage auf, ob
es gefahrlich ist) und fordert deshalb die konenliche Ausdeutung der Welt zur
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individuellen Wirklichkeit. Der Mensch braucht alfoutine, um das Unerwartete

und Unbekannte auf ein Minimum zu reduzieren.

3.2.5 Erfolgsorientierte Interpretation der Welt

Der eigenstandige Aufbau einer solchen koharemtdividuellen Wirklichkeit soll

das Uberleben des Individuums gewéhrleisten. Dabess der Mensch in seinem
Verhalten erfolgreich sein, um seine Bedirfnissel Mdinsche bestmoglich zu
befriedigen. Deshalb neigen wir dazu, Handlungeé®,iml der Vergangenheit zum
Erfolg fuhrten, zu wiederholen. Diese Wiederholupgrzeugt und erhalt die
Viabilitat* gesetzter Deutungs- und Handlungsmuster, d.hGaiegbarkeit oder die
Brauchbarkeit der Muster zur L6sung von Problemeard wird als ,Bestéatigung”

verstanden (von Glaserfeld, 1987: 142). So gewindien Programme und die
Handlungsanweisungen der individuellen Wirklichlaait Konsistenz. Sie verweisen

auf eine erfolgreiche Prufung der Realitat.

Zimbardo und Gerrig (1999: 428-429) stellten fesiss Menschen, die ein Verhalten
interpretieren, einerseits die durch die Personurgachten Faktoren, auch
dispositionale Faktoren genannt, andererseits diehddie Situation verursachten
Faktoren, oder situative Faktoren, bertcksichtigeiese Bewertung wird auch als
JAttribution® bezeichnet. Laut Gilovich (1991, zih. Zimbardo und Gerrig, 1999:

429) ,tendieren wir dazu, bei Erfolgen dispositienand bei Misserfolgen situative

Attributionen vorzunehmen.” Durch solche Attributem kdnnen wir ,unseren

eigenen Verdienst an unseren Erfolgen betonen imd/erantwortung flr unsere

Fehler abstreiten“. Solche Interpretationstendendemen der ,Erhaltung eines
positiven Selbstbildes” und ,finden sich bei denisten Menschen in vielen

Situationen* wieder (Zimbardo und Gerrig, 1999: 129

Diese Feststellungen sprechen daflr, dass die ichatile Wirklichkeit eine

ausgesprochen subjektive Interpretation der Well. bder Umgebung ist, die
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subjektiv Kontinuitat und Sicherheit schafft. Alsdghterin des eigenen Selbstbildes
und der eigenen Zufriedenheit macht sie Wohlbefinded damit ,Heil-Sein®

maglich.
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,Gesundheit ist weniger ein Zustand als eine Hadtun
und sie gedeiht mit der Freude am Leben.”

Thomas von Aquin

4 Zur Bedeutung der individuellen Wirklichkeit in
der Medizin: Uber Gesundheit und Krankheit

Vorstehend ist die individuelle Wirklichkeit einesMenschen mit einem
immateriellen Organ vergleichbar, das den Organssmit seiner Umgebung
verknupft und ein autonomes Uberleben ermoglichtlieser Wechselbeziehung ist
der menschliche Organismus auf Leistungen einesgoaen Umwelt angewiesen.
.Wir kdnnen den lebenden Korper daher nicht von zleihm passenden Umwelt
trennen” (von Uexkdll, 2003: 8). Organismus und Usttvbilden laut Bateson (1985:
620) eine unauflosbare ,Einheit[...] des UberleBbendberlebenseinheit - , die sich
modellhaft als System darstellen lasst. Gesundhait Krankheit ganz allgemein
konnen nach diesem Modell mit den Begriffen ,Pagswmd ,Passungsverlust”

beschrieben werden.

Letztendlich stellt ,die Summe der gegliickten Bbmiggen zwischen einem
Menschen und seiner Umgebung® eine befriedigendwidguelle Wirklichkeit dar.
»Glucklich zu sein, sich gut zu fuhlen, guter Laune sein“ und méglichst wenig
Sorgen zu haben, sind wichtige Merkmale der Geseihdhuf den kiirzesten Nenner
gebracht ist alsoallgemeines Gesundsetdas Meistern des Auf- und Umbaus der
individuellen Wirklichkeit -allgemeines Krankseigestorte Wirklichkeitsbildung*
(von Uexkill und Wesiack, 1998: 251).
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4.1 Herstellung einer Passung

Die World Health Organisation (WHO) definiert Gedhit als Zustand, der einem
.vollkommenen kdrperlichen, geistigen und sozialMfohlbefinden* entspricht.
Gesundheit ist demnach mehr als ein rein physisGesghehen - sowohl physische
Faktoren wie auch geistige und soziale Faktored siitbeteiligt. Gesundheit ist ein
vom Subjekt standig neu hergestellter Zustand, wieht dauerhaft ist. Die
Gesundheit des Menschen ist ,eben nicht ein Kgpdas man aufzehren kann,
sondern sie ist Uberhaupt nur dort vorhanden, wadrsjiedem Augenblick erzeugt
wird. Wird sie nicht erzeugt, dann ist der Mensehnelts krank* (von Weizsacker,
1955, zit. n. von Uexkill und Wesiack, 1998: 25Gpsundheit muss ebenso wie
.Umwelt“ und ,Wirklichkeit“, die nicht vorgefundensondern konstruiert werden,
immer wieder neu gewonnen werden. Damit ist Geseihdmehr als nur die

Abwesenheit von Krankheit.

Laut von Uexkull und Wesiack (1998: 251) gehen grigen von Wirklichkeit und
Erzeugen von Gesundheit [...] Hand in Hand; Geseindsollzieht sich als standiger
Auf- und Umbau der konkreten Beziehungen zwischebelwesen und Umgebung,
welche die Befriedigung der vitalen Bedurfnisse @ghchen.”

Doch was sind diese vitalen Bedurfnisse des Memsdtie in standiger Beziehung

mit seiner Umgebung befriedigt werden missen?

4.1.1 Bedurfnis

Unter Bediirfnissen werden Mangelzustande der Ubenseinheit verstanden, also
Zustande, in denen das Uberleben des Lebewesehs siaher gestellt ist. Im
Zusammenhang mit der Entwicklungspsychologie definiPiaget (1973: 55)
Bedurfnis als ,Tatsache einer unvollendenten Gazltie nach Vollendung

trachtet.” Das Bediurfnis setzt eine Organisatioraus, die als ,bewegliches
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Gleichgewicht* immer ins Schwanken geraten kanns Badurfnis verrat dessen

,voribergehendendes Ungleichgewicht” (von Uexk2dlD3: 22).

Das Bedurfnis ruft ein Ungleichgewicht hervor, waffan eine Aktivitat diesen

Zustand, der haufig ein aktueller Mangelzustandbeheben soll. ,Die Bedirfnisse
bilden [...] den Ubergang vom organischen Lebers, @em sie entspringen, zum
psychischen Leben, dessen Motor sie darstellerig@®j 1973: 54). Weiterhin betont
Piaget (zit. n. von Uexkull, 2003: 22), dass ,dienfiren Bedurfnisse ja nicht
vorrangig und auf3erhalb der Prozesse und Mechanjstie zu ihrer Befriedigung
fuhren, [existieren]. Im Gegenteil, sie treten ewgihrend der Tatigkeit dieser
Funktionen in Erscheinung. [...] Vom psychologisth®&tandpunkt her darf man
daher das Bedirfnis nicht losgelost von seiner tRetdg oder Aktivierung

betrachten.” Indem es als ,Zwang” zur Wiederhelstg des Gleichgewichts
verstanden wird, wird das Bediirfnis zum Wachter(#lseriebenseinheit.

Ist das Bedirfnis ein Motor fir die Behebung eingsriibergehenden
Ungleichgewichts und die Wiederherstellung der U#immseinheit, so zeigt die
individuelle Wirklichkeit den Weg an, um die ges&Passung wiederherzustellen.
Dazu bedarf es eines entsprechenden Handelns, dadellnaft mit dem

Situationskreis erlautert wird.

4.1.2 Gesundheit als Passung

Der Organismus auf der physiologischen Ebene, ntafeldarstellbar durch den
Funktionskreis (siehe Kap. 3.1.1), und das Individuauf der psycho-sozialen
Ebene, modellhaft darstellbar durch den Situaticeisk(siehe Kap. 3.1.3), erteilen
.pbestimmten Ausschnitten der Umgebung eine ihrediB@issen entsprechende
Bedeutung” (von Uexkill, 2003: 1344). Der Menschvedet dadurch standig die
»-aulleren Faktoren [seiner] Umgebung“ aufgrund ,ren€physiologischer, sozialer,
soziopsychologischer und emotionaler) Faktoren®, jmae Diskrepanz zwischen
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[seinen] Bedurfnissen und der Umgebung mit HiliEfes] Verhaltens beseitigen zu
kénnen* (von Uexkill, 2003: 857). Die Umgebung bzeve Welt wird ,nach
eigenemBild [umgestaltet]* und ,deren fremde Zige [werflezugunsten der
passenden Merkmale vernachlassigt® (Oerter, 20G2: Ber Mensch vollbringt
LAdaptationsleistungen“ um seine Umgebung als solSlituation zu konstruieren,
die I6sbar ist, d.h. um in ihr die passenden Gegsiningen zu finden (von Uexkaill,
2003: 857). Nach Piaget bemiht sich der Mensch letlendes System, ein
.Gleichgewicht zwischen einemmneren Polsubjektiver Bedurfnisse, welche durch
Assimilation [d.h. Auswahl von neutralen Ph&nomeiaés Bedeutungstrager und
deren Bedeutungserteilung] befriedigt werden, umere aul3eren Polobjektiver

Stoérungen zu erhalten oder wiederherzustellen‘g@jal973: 40f).

So wird nachvollziehbar, wie dieser Anpassungsm®zalgemeines Gesundseats
Passungzwischen Organismus und Umwelt den Hintergrund desl Gegenstick zu
jenem allgemeinen Krankseirals gestortePassung bildet” (von Uexkill und
Wesiack, 1998: 249-250). DerAyfbau der Situationin der individuellen
Wirklichkeit ist damit die entscheidende Vorstufesden, was man aRassung
zwischen Organismus und Umwelt [...] bezeichnetbn(WJexkull und Wesiack,
1998: 225). Entscheidend dabei ist, dass Passuem ,Kustand, sondern ein
fortdauerndes Geschehen ist* und eine “aktive umtikve Leistung des lebenden
Systems darstellt* (von Uexkull, 2003: 439). Gedwitlkann daher als Produkt der
individuellen Anpassungsfahigkeit und aktiven Arpagy des Menschen an seine
Umgebung verstanden werden (Piaget, 1973). In mieSimne bedeutet Gesundheit
nicht das Fehlen von pathogenen Keimen oder Nicharaensein von
Auffalligkeiten auf psycho-sozialer Ebene, sondeim Fahigkeit, diese pathogenen
Faktoren so ausreichend wirksam zu kontrollieremssdsie ihre krankmachende

Wirkung gar nicht entfalten kénnen (Egger, 2005).

Eine solche Auffassung von Gesundheit setzt dawithdim als Ganzes, als bio-
psycho-soziale Einheit, und nicht wie Ublich nund€brper, in den Mittelpunkt.
Demnach kann Gesundheit als Selbstvertrauen, daeaiFahigkeit zu autonomem
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Handeln ruht”, aufgefasst werden (von Uexkull undesidick, 1998: 455). Die
Autonomie des Menschen ist das ,Fundament seineh&it® (von Uexkull und
Wesiack, 1998: 456). Mit dieser Freiheit wachst ifarantwortung fur seine
Umwelt und fur sich selbst zu. Fir sich selbst béele das sowohl
~Selbstverwirklichung” wie auch ,Selbstbeschranktingines ist ohne das andere
nicht denkbar, denn ,ricksichtslose Selbstverwitiding ohne Selbstbeschrankung
fuhrt in die Kriminalitat, umgekehrt fuhrt ,Seldsschrankung ohne
Selbstverwirklichung in die Neurose®, weshalb nwas dGleichgewicht zwischen
Selbstverwirklichung und -beschrankung zum ,allgem@e Wohlbefinden* - und
damit zur Gesundheit - beitrdgt (von Uexkull und Sidek, 1998: 456). Zur
Gesundheit gehort die Fahigkeit, Verantwortungdié eigene Lebensgestaltung zu

Ubernehmen.

4.2 Passungsstorungen

4.2.1 Passungsstorungen im Allgemeinen

,Das Gleichgewicht der Beziehungen* zwischen Orgamis und Umgebung als
dynamische Uberlebenseinheit ist immer wieder dykétrgiange der Umgebung

[...] oder Vorgange innerhalb des Organismus” geféh(Prigogine, 1981, zit. n. v.
Uexkull und Wesiack, 1998: 235). Der Mensch wirdnslig in seiner Umgebung
und in der Gesellschaft mit Stimuli, Herausfordeyem und Fragen konfrontiert, die
eine Problemsituation hervorrufen und als ,Stremsiuldet werden missen. In den
meisten Féllen hat der Mensch die passenden Pragganm die Problemsituation
zu bewadltigen. Findet er jedoch kein Programm zwbRmlosung und gelingt es
ihm auch nicht, ein neues Programm zu entwickelter okann er zwischen

verschiedenen Losungsmadglichkeiten nicht entscheidst die ,Grenze der

Fahigkeit fur [...] Herstellung der Passung zwisch@rganismus und Umwelt
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erreicht”. Diese ,Passungsstbrungen“ werden miterein,Blockierung des
Verhaltens” oder einem ,mehr oder weniger gelungeKempromiss” zwischen
verschiedenen Verhaltensmdglichkeiten beantwoBeide kénnen pathologische
Konsequenzen bis hin zum Kranksein auslosen (vackileund Wesiack, 1998:
252ff). Das Beispiel des Tinnitus illustriert denusaAmmenhang zwischen

individueller Wirklichkeit und Krankheitsentstehubgw. -verlauf.

Das Krankheitsbhild des Tinnitus (d.h. die voribéegele oder dauernde, ein- oder
doppelseitige  Wahrnehmung von Gerduschen ohne &g einer &dulReren
Schallquelle) illustriert den Zusammenhang zwischetividueller Wirklichkeit und
Krankheitsentstehung bzw -verlauf (von Uexkudll, 2001195ff). Nach dieser
Auffassung fiihren unterschiedliche innere (z.B. #agMiidigkeit) und externe (z.B.
Larm) Stressfaktoren zur Passungsstorung und Iddem Tinnitus aus. Das
ungewdhnliche Gerausch kann nicht angemessen, péssend gedeutet werden und
weckt Beunruhigung, dessen Folgen (z.B. Schlafagjrionzentrationsschwache)
bis hin zur Krankheit (z.B. Schwerhorigkeit) fuhr&tinnen, die als Ausdruck der
anhaltenden Passungsstorung bzw. der nicht gelengBassung zu interpretieren

sind.

4.2.2 Passungsstorung auf unterschiedlichen Systemebenen

Der Mensch als hierarchisch gegliedertes System $&h in unterschiedliche
~Systemebenen” aufteilen. Auf physiologischer Ebdriklet er eine physische
Einheit aus Organen, aus psychologischer Sicherstler Ort des menschlichen
psychischen Geschehens und auf der sozialen Ebedeewden ,Koérper eines
Gegentubers* erfahren (von Uexkull und Wesiack, 18¥888). Passungsstérungen
kénnen auf all diesen Ebenen auftreten. Dabei kd®eire oder mehrere Systeme des
Gesamtsystems Mensch betroffen sein. Bei jedeuSgoauf einer Ebene versucht
das Individuum diese auf anderen Ebenen zu komgemsiwie Stamm-Kuhlmann

und Klussmann (2001) am Beispiel Bismarcks undesédeschwerden zeigen.
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Bismarck war im Jahre 1870 erstmalig vom PodagiehfGn der Grol3zehe) befallen.
Damals war er groRen Spannungen ausgesetzt, diks éollendung seiner politischen
Traume zum Greifen nahe sah, er aber im militdesdiauptquartier gezwungen watr,
dort Entscheidungen zu treffen, ohne ausweichdnnen. Es gelang ihm nicht, wie
friher haufig, diesem Entscheidungsdruck durch Hluand Abwesenheit zu
entkommen. Das Symptom der schmerzhaften GroRzéimmtk das innerlich

gewilnschte Weglaufen verhindert haben. Der unbdeugnflikt zwischen

Triebbedirfnissen und dem Gewissen wurde auf dipekiiche Ebene Ubertragen:
das zur Flucht erforderliche Organ wird gelahmt. ber Sprache der

psychosomatischen Medizin handelt es sich hienvegim Konversionssymptom.

Die in diesem Beispiel erkennbare Verbindung zwesclden unterschiedlichen
Systemebenen (auf der psychologischen Systemebhen&idbbedurfnisse, auf der
soziologischen Systemebene das Gewissen und auf pigsiologischen

Systemebene die Gicht) wird im Modell von von Uedkkind Wesiack (1998: 91)
durch ,Auf- und Abwaértseffekte” verdeutlicht:

- L,Abwartseffekte® sind die Folgen von Verdnderungen hoheren
Systemebenen auf einfachere Systemebenen; z.B. karen berufliche
Belastung Auswirkungen auf das kardiovaskularee®ydtaben

- LAufwartseffekte* sind die Konsequenzen von Verauogen in einfachen
Systemebenen auf komplexere Integrationsebenen;. zk®nnen
Strahlenschaden, die auf zellularer Ebene einwjrke auf die Psyche des
Individuums auswirken (von Uexkull und Wesiack, 8991).
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Abwartseffekte Systemebenen Aufwartseffekte

z.B. beruflicher Stress| Soziale Vorgange
(sozialer Vorgang)

Psychische Vorgénge Schlafstérung

Physiologische Vorgéange T
Stressulkus

Anorganische Vorgange z.B. Unfall

(anorganischer Vorgang)

Abb. 6: Auf- und Abwartseffekte zwischen den versdenen Integrationsebenen
(modifiziert nach von Uexkaull, 2003: 35).

Diese Auf- und Abwartseffekte, die auf unterschidtdn Ebenen unseres
Organismus stattfinden, konnen auch dem Laien b&wwerden. Beispielsweise
wird in einer Prifungssituation ein Herzrasen wahammen und als Auswirkung
von Stress erlebt. Solche Effekte sind nicht nupiesth belegbar, sondern lassen

sich sogar objektivieren.

Psychoneuroimmunologische  Studien zeigten, dasstimbee belastende
Lebensereignisse (z.B. ein schwerer Unfall) Auswiden auf verschiedene Faktoren
des Immunsystems haben. Diese Veranderungen spi@lerRolle bei der Entstehung
und Ausbreitung mancher chronischer Krankheiten Aviimmunkrankheiten oder
Krebserkrankungen. So sollen beispielsweise subgekt Geflihle von
Hoffnungslosigkeit (z.B. nach dem Tod des Ehepashneeinerseits zur
Tumorentstehung und —progression beitragen. Ansieiterwird angenommen, dass
die durch die Tumorzellen freigesetzten Botenstdffeer zentrale Effekte die
subjektiven Geflihle des Patienten verstarken (Skhonad lker, 1966, 1971, zit. n.
von Uexkull, 2003: 160).
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Passungsstorungen auf der sozialen Systemebene

Soziale Passungsstérungen, wie soeben am BeispieBismarck gezeigt, treten
auf, wenn die individuelle Wirklichkeit eines Meh&n sich nicht in die soziale
Wirklichkeit der fir den Betroffenen relevanten @pen einordnen lasst. Der
Betroffene sto3t dann im Zusammenleben mit Mitmeescauf Widerspriche
zwischen seiner individuellen Wirklichkeit und dewon der Gesellschaft

vorgegebenen Verhaltensregeln oder Werten (von lexkd Wesiack, 1998: 407).

Ein anderes Beispiel fuhren von Uexkull und Wesiaak (1998, 89): die

Altershypertonie (d. h. die Erkrankung an hohemtduck bei alteren Menschen),
soweit sie nicht organisch bedingt ist, lasst gitshFolge von Veranderungen in der
Gesellschaft, in der alte Menschen leben, integrest: als Ausdruck einer
Passungsstorung, wenn sich altere Menschen mit ihdividuellen Wirklichkeit

nicht mehr in der gemeinsamen (sozialen) Wirklicghkker jingeren Generationen
zurechtfinden. Dies flhrt zur Angst und Aggressitreide werden vom Hypertoniker

unterdriickt und auf der physiologischen Ebene mjidftonie beantwortet.

Eine d@hnliche Ubereinstimmung oder Diskrepanz zZwéscindividueller Wirklichkeit
und sozialer Wirklichkeit kann bei einer Schwangkedt auftreten. Eine schwangere
Frau freut sich z.B. Uber die schwangerschaftskermmy Veranderungen in ihrem
Leben, wie die Intensivierung ihrer Elternbeziehwtpr die gesteigerte Zuneigung
ihres Partners. In diesem Falle passt die individu/irklichkeit mit der sozialen
Wirklichkeit zusammen. Wenn aber die Schwangersdahaich den Partner oder die
Familie abgelehnt und der Frau zur Abtreibung gerawird, obwohl sie sich die
Schwangerschaft gewunscht hatte, steht ihre indélid Wirklichkeit nicht im

Einklang mit der sozialen Wirklichkeit. Es kommtr 2¢onfliktsituation.

Regression als Ausdruck einer Passungsstorung

Manche Passungsstorungen fuhren zur Aufhebung a1z€n zwischen Aul3enwelt
und Korper. Sie werden als Regression auf die fridmwicklungsstufe der

Stimmungen verstanden, in welcher Kdrper und Umggbooch nicht deutlich



Zur Bedeutung der individuellen Wirklichkeit in detedizin: tber Gesundheit und Krankheit 68

abgegrenzt sind (von Uexkull und Wesiack, 1998:)49®n Uexkull und Wesiack
schildern ein solches Beispiel von Goethe (1998-402):

Auf einem Kriegsfeld flihlte Goethe sich wie ,aneximsehr heiRen Orte und zugleich
von derselben Hitze vollig durchdrungen, so dass sigh mit demselben Element, in
welchem man sich befindet, vollkommen gleich fihitid ihm ,schien alles in jener

Glut verschlungen zu sein®.

In einem solchen Regressionsstadium, so von Uexkidl Wesiack, kdnne die
Selbstbeherrschung zusammenbrechen und bis zur méitaation fuhren,
gekennzeichnet durch eine Aktivation (ergotropestZuod) oder einen Ruckzug bis
hin zum Schock (histrioper Zustand). Ein solchestZnd ist charakteristisch fur eine
Passungsstorung zwischen Sensomotorik und UmgelRiagProblematik bestehe
auf der Ebene des pragmatischen Realitatsprindigs:individuelle Wirklichkeit
passe nicht zur ,duferen Realitat und lose sidh(@on Uexkill und Wesiack,
1998: 405). Die Problematik kann auch auf der Ebedes kommunikativen
Realitatsprinzips stattfinden: Kommunikationsst@em zwischen Individuum und
Mitmenschen fuhren zur Zuriicknahme der emotionBlielungen und Uber sozio-
psycho-somatische Abwartseffekte zu Korperreakhioriddan nimmt an, dass das
Immungeschehen auf dieser Art und Weise beeinflused (von Uexkill und
Wesiack, 1998: 423).

Letztendlich geht es bei der Frage nach der Gesiindhf allen sowie zwischen
allen Integrationsebenen der Uberlebenseinheit ueici@ewicht bzw. ,Passung*
zwischen den korperlichen Anteilen einerseits uad dmweltanteilen andererseits.
Ist diese Passung gestort, muss ein neues Gleigtigegefunden werden: die
Beziehungen zwischen Mensch und Umwelt — und damdh die individuelle

Wirklichkeit — werden verandert. Aus der Sicht udaxkulls und Wesiacks kommt
der individuellen Wirklichkeit eine zentrale Bedend) fir unser Uberleben, unser

Gesundsein und unseren Werdegang im Allgemeinen zu.
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Auch im Krankheitsfall — bzw. bei einer Passungsstj - wird der jeweilige
Krankheitsprozess entscheidend durch die individuélirklichkeit des Patienten
beeinflusst ebenso wie umgekehrt diese durch jdaskheitsgeschehen verandert
wird. Diese Wechselbeziehung muss der Arzt erfasSech wie ist dies mdglich,
wenn man bedenkt, dass die individuelle Wirklichldes Kranken eine unsichtbare

Hulle ist?

4.3 Individuelle Wirklichkeit des Kranken

.Menschliches Leben [entfaltet sich] als Gesclathtin der sich ,Schaden
lokalisieren” lassen, die beim Patienten zur Kramkigefihrt haben (von Uexkdll
und Wesiack, 1998: 395-397). “Das Problem des Messdn der Medizin [...] ist,
dass er, der Mensch, seine Krankheit, die als 3eiher ganzen Biographie zu
verstehen ist, nicht nur hat, sondern auch machss der die Krankheit, die
Ausdrucksgebarde, die Sprache seines Korpers pestfugy. Weizsacker, 1953:
128). Nach von Weizsacker (1955, zit. n. von R&¥91 190) manifestiert sich in
der Krankheit eine ,Krise des Subjekts” und Kranklkrt oft ,auf dem Gipfel einer
dramatischen Zuspitzung auf‘. Dabei ist die ,orgahe Krankheit* als ,historisch

bedeutsames, als geistig sinnvolles Stick" in dogBphie eingeflgt.

4.3.1 Anamneseerhebung als Zugang zur individuellen Wirkkthkeit

Die individuelle Wirklichkeit des Kranken wird zwaals unsichtbare Hiulle
beschrieben, hat aber eine historische Zeitgediaher kann der Arzt Uber die
Lebensgeschichte Zugang zu dieser individuellen kh@itkeit des Patienten
gewinnen. In der Medizin ist der Anamnese schon émeine grof3e, wenn nicht
entscheidende Bedeutung zugemessen worden unst sis wichtige diagnostische

Malinahme erkannt. Die Anamneseerhebung liefert Aexh eine Rekonstruktion
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dessen, was der Patient aus seiner Welt gemagclgid@armaoglicht einen Einblick in

die individuelle Wirklichkeit des Patienten.

Es handelt sich bei der Anamneseerhebung um eipr&ss zwischen Arzt und
Patient, der Uber ,seine subjektiv erinnerlicheotnfationen zu seiner Gesundheit
und Krankheit berichtet® (von Uexkill, 2003: 1359Entscheidend fir das
Verstandnis der Krankheit und des Krankheitsgesaehst deren ,Einbettung in
einen Lebensentwurf* (v. Rad, 1979: 187). Lebendgekten sind fur den Arzt die
.Basis fur den Gewinn von Informationen® Uber Gedlugit und Krankheit (von
Uexkull und Wesiack, 1998: 395). So ist jede Anaseeehebung die Erfassung:

- einerseits der ,Geschichte einer Krankheit*, di@ribinen Betriebsschaden

im Korper handelt,

- andererseits auch der ,Geschichte eines Krankea¥ah einem Subjekt und
seinen Lebenserfahrungen handelt. Was sich in diesbensgeschichte
ereignet hat, ist entscheidend fur den Arzt, um dérlauf und die
Auswirkungen des Krankheitsgeschehens nachzuviedimie(von Uexkiill,
2003: 5).

Ein Arzt kann nur dann seinen Patienten ,prézisdjviduell und hilfreich, d.h.
passungsgenau informieren” und somit behandelnnvesnihm gelingt, sich in das
.,Panorama in [die] subjektiven Ideen und Theoriei des Patienten
hineinzuversetzen und ,deren Funktion zu verstelfeohh Uexkill, 2003: 54). Die
individuelle Wirklichkeit mit ihrer historischen Biension und die Befindlichkeit
des Korpers, der an der Geschichte Teil hat, kosidnin Krankheitsverlaufen, wie

im folgendem, widerspiegeln.

Ein Diabetespatient entgleiste trotz wiederholtechungen und stationarer
Aufenthalte immer wieder in seiner Stoffwechseldion bis zur lebensbedrohlichen
Lage. Dabei hatte allein eine Gewichtsreduktiondén Patienten deutlich positive
Konsequenzen gehabt. Seine Ehefrau starb abereeidadire zuvor an einem
Pankreaskarzinom und erstes Krankheitsanzeichenihbewar ein unerklarlicher

Gewichtsverlust. So verband dieser Diabetespafienehmen mit Bedrohung durch
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Karzinom. Erst als ihm diese Bedeutungskoppelungizk gemacht wurde, konnte
der Mann adaquat abnehmen und seine Stoffwechsddiagfristig verbessern (Assal,
zit. n. von Uexkdll, 2003: 970).

Diese Krankheitsgeschichte illustriert beispielhafass der Arzt mit Hilfe einer
umfassenden Anamnese diagnostische und therapeutisAspekte des
Krankheitsgeschehens erfassen kann. Jeder Behgsdliftrag eines Kranken ist im
Allgemeinen der ,Endpunkt einer langen Entwickluegen der Lebensgeschichte*
(von Uexkill und Wesiack, 1998: 397-398).

4.3.2 Empathie

Empathie ist die Mitgefuhlsfahigkeit unserer PhamaSie lasst den auf3enstehenden
Beobachter zum ,teilnehmenden Beobachter werderd whe individuelle
Wirklichkeit eines Anderen miterleben. ,In Augerdien, in denen unsere Phantasie
es erreicht’, kann der Arzt ,bei einem schmerzlicherleben, einer ungeldsten
Problemsituation des Krankesabei [...] seifi und ,beginnen die zuvor unseren
Sinnesorganen und Gefuihlen verschlossene Welt mdsren gemeinsam mit ihm
wahrzunehmen, das heil3t mitzusehen, mitzuempfingeh mitzufihlen, was er
sieht, empfindet und fuhlt* (von Uexkull und Wesad998: 400).

Hierdurch kann der Beobachter bzw. der Arzt diend#ensweisen, die schwierigen
Lebenssituationen und die Geflihle der beobachtPenson bzw. des Patienten
gewissermal3en nachvollziehen, wie das folgendgBtidemonstriert.

Bei einer Stationsvisite begri3te der Gastroerdgemekine im Bett wartende Patientin
und teilte ihr mit, dass ihre Leberbiopsie unaliffigdei und sie am nachsten Tag die
Klinik verlassen kénne. Als er sie fragte, ob siehsfreue, antwortete sie ,ja“.

Offensichtlich war der Gastroenterologe nicht weda der Person seiner Patientin

interessiert und bemerkte die gleichzeitige Geslée Hilflosigkeit (Heben des
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Unterarmes mit Handflache nach oben und Fallentasi®s Armes) nicht. Er trat
jedoch an ihr Bett und wiederholte fragend: ,ja“ar@ufhin brach die Patientin in
Tranen aus und schilderte ihre Angst vor der Hehmle ihr leeres Haus, hachdem
sie ihr Ehemann vor kurzem verlassen hatte. Dieae, Friher alkoholstichtig, lief in
der aktuellen Situation Gefahr, ihre Sucht unter ttében Lebensaussichten wieder
aufzunehmen. Ihre Angste und Erwartungen wurdeohdie8end mit inr besprochen
(Engel, 1972, zit. n. von Uexkill, 2003: 409). Part muss bereit sein, ,auch an dem
emotionalen Gehalt der Wirklichkeit des Patienteilzainehmen® (von Uexkill und
Wesiack, 1998: 411).

Die Empathie ist der Schlissel, um die individu®leklichkeit des Patienten - und
seine Krankengeschichte - zu ergrinden: woher emkip wo er steht, was er fuhlt,

was ihn sorgt, was er sich winscht.

4.4 Konsequenzen fir arztliches Handeln

Die systemische Sicht des Menschen, wie von Uexkidl Wesiack sie darstellen,
|6st das Problem des Dualismus zwischen Korper3e®le auf. Sie fasst diese als
zwei Ebenen eines einheitlichen Systems auf undadiget sie nicht mehr

unabhangig voneinander: der Arzt wird vor neue Hefi@derungen gestellt.

4.4.1 Arzt-Patient-Beziehung

Die Arzt-Patient-Beziehung zeichnet sich durch @Geggentber der individuellen
Wirklichkeit des Patienten und der des Arztes ghszte und Kranke leben in
verschiedenen Wirklichkeiten. Die Wirklichkeit, oher Arzte, Krankenschwestern
und Pflegepersonen leben, deutet die Schmerzerm, dibeKranke klagen, als
Symptome von Krankheiten, die einen objektiven &aérhaben. Dieser Wirklichkeit
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steht ein Kranker als Outsider gegenuber. Er iseiner individuellen Wirklichkeit
eingeschlossen, in der Schmerzen und Krankheites sthicksalhafte Bedeutung
haben“ (von Uexkiill, 2003: 38). Diese Grenze, deeWelt des Kranken von der des
Arztes trennt, kann nicht aufgehoben werden. Audgads Arztes ist, fur diese zwei
verschiedenen Wirklichkeiten eine gemeinsame Wdhieit mit dem Patienten zu
finden, in denen sich die Grenzen der jeweiligedividluellen Wirklichkeiten
Uberschneiden und in der sowohl Arzt wie auch Ratlee Zusammenhange und die
Sprache verstehen. Die Grenzen, die beide indillelWgirklichkeiten voneinander
trennen, sind semantische Grenzen. Bei dem Aufbaer egemeinsamen
Wirklichkeit zwischen Arzt und Patient geht es dalme das Bemiihen, gemeinsame
Codes (oder Spielregeln) fur Zeichensysteme zuefind\rzt und Patient befinden
sich zugleich in der gemeinsamen Wirklichkeit desnsthlichen Alltags, der im
Grossen und Ganzen auch fur die Sprechstundensituattrifft. Eine weitere
Wirklichkeit, die medizinisch-fachliche Wirklichkigibringt der Arzt als Fachmann
ein; sie ist nur dem Arzt bekannt bzw. zugangldkese fur die Heilkunde wichtige
Konstellation ist daher durch die Gleichzeitigkettehrerer unterschiedlicher
Wirklichkeiten gekennzeichnet. Im Vordergrund stehie gestorte individuelle
Wirklichkeit des Patienten. Jene des Arztes solyjlinbist auf3en vor bleiben und darf
allenfalls als Diagnostikum eingebracht werden. @&&m Erfolg der Behandlung ist
es wichtig, dass es dem Arzt gelingt, die subjekWirklichkeit des Patienten zu
einer gemeinsamen Wirklichkeit zu machen. Das Bich der Wirklichkeit des
Patienten vervollstéandigt sich durch die Anamndssgmuing und das
Einfuhlungsvermdgen, d.h. die Perspektivenibernahmed teilnehmende
Beobachtung des Arztes (siehe Kap. 4.3). Die Anaeerbebung ist weniger
Kommunikation i.S. eines Informationsaustauschestmehr besteht sie in einer
Abstimmung der verwendeten Sprache bzw. Begriféelass in der Phantasie der

Beteiligten gleiche Bilder in Erscheinung tretemieén.

Obwohl das Arzt-Patient-Verhéltnis asymmetrisch(é#m Laien tritt der Experte
gegenuber) sollte ein ,partnerschaftliches Bemuhewischen Arzt und Patient
angestrebt werden. Dies ereignet sich in natUnlichemenschlicher Zuwendung,

wozu sich die ,vis-a-vis Situation“ am besten eigmeeil sie den anderen in seiner
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ganzen ,Symptomfllle” offenbart. Die ,vis-a-vis &dtion“ in der Arzt-Patient-
Gesprachssituation stellt eine Subjekt-Subjektradiion dar (von Uexkull und
Wesiack, 1998: 408). In dieser Situation intergmeth Arzt und Patient das
Verhalten des anderen und haben als InteraktiomgyaZugang zur individuellen
Wirklichkeit des anderen. Hierzu muss sich der Aas ,seiner Expertenwelt in die
individuelle Wirklichkeit des Kranken [hineinverrtetn]* (Boker, 2003: 24). Durch
diese Nahe kann der Arzt die gesamte Symptomfidke Phatienten erkunden - auf
verbaler und auf nonverbaler Ebene - und seine ckeidung zwischen
verschiedenen Diagnosen und TherapiemdglichkeiterAlbhangigkeit von den
.Informationen Uber das Wirklichkeitserleben“ destiEnten treffen und ggfs.
modifizieren (von Uexkill und Wesiack, 1998: 40881 Wenn der Arzt
ausschlief3lich mit einer medizinisch-fachlichenillBf seinen Patienten betrachtet
und dessen individuelle Wirklichkeit letztlich urdwintet bleibt, kann sich der Patient

berechtigterweise als Objekt einer apparativen kediihlen.

In der ,vis-a-vis-Situation“ orientiert zunéchstdgr der beiden Partner seine
Interpretationen am Verhalten des anderen und andgseiner eigenen Programme
(von Uexkull und Wesiack, 1998: 409). Entscheiddalei ist, dass, anders als etwa
bei einem Telefonat, verbale wie auch unverfalssbaonverbale Informationen
zwischen Arzt und Patient ausgetauscht werden. jDavird Information zum
gemeinsamen Nenner aller therapeutischer Bemuhtrfgen Uexkill, 2003: 441)
und die Arzt-Patient-Interaktion vollzieht sich @emiotischer Prozess (siehe Kap.
2.3.1). Der Arzt muss in der ,vis-a-vis Situatiobereit sein, ,sein Programm
aufgrund der Informationen, die er vom Patientdréker zu modifizieren, d.h. Neues
hinzuzulernen® um nachvollziehen zu kdnnen, wie Batient ,sich selbst, seine
Krankheit, seine Umgebung” erlebt (von Uexkull wsiack, 1998: 411). Durch
gegenseitige Ruckmeldung Uber die eigenen Intextooeen, die in einer solchen
,Vis-a-vis Situation” stattfindet, kénnen die urgehiedlichen Codes erkannt werden

und eine Code-Abstimmung zwischen Arzt und Paséatdtfinden.

Die gestorte subjektive Wirklichkeit des Patientsinvom Arzt permanent mit der
medizinisch-fachlichen Wirklichkeit in Beziehung zoringen, d.h. auf deren

Bedeutung in der medizinischen Fachsprache zu tiderpund in eine Diagnose zu
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Ubersetzen. Diese Diagnose und das speziell zugeter&rankheitsbild ziehen dann
Handlungsanweisungen bzw. eine schulmafige Thenagie sich, der Arzt muss sie
wiederum auf deren Durchfiihrbarkeit in der subjekti Wirklichkeit des Patienten
Uberprifen und dort ggf. modifiziert einpassen ugwenn arztliche Aufgabe zum
Heil des Patienten beitragen soll, setzt dies \&rdass der Arzt diese verschiedenen
Wirklichkeiten, die in unterschiedlichen Zeichertgysen (Sprachen) gefasst sind, in
simultaner Ubersetzerarbeit in Beziehung bringt, geweils die eine in die andere
ubersetzt, und zwar stets zum Wohle des Patiemtetieser Ubersetzerfunktion und
dem sich daraus ergebenden arztlichen Handelnhbeststgehend die Kunst der

Anamneseerhebung und jene des Arztes Uberhaupt.

Ein solches Vorgehen schafft optimale Voraussetzon§ir ein gemeinsames
Handeln im Rahmen des Heilungsauftrages. Arzt uate® konnen in einer
gemeinsamen Wirklichkeit zusammen arbeiten und nreingemeinsamen

Behandlungsauftrag erstellen und durchfiihren.

4.4.2 Behandlungsauftrag

Der kranke Mensch ist zunachst mit seiner Krankhad mit seiner veranderten
individuellen Wirklichkeit Gberfordert und suchinen Arzt auf. Der Patient erwartet
von seinem Arzt Hilfe bei der ,Deutung ([seiner fiinn] unheimlich und

undurchsichtig gewordenen individuellen Wirklichkeivon Uexkull, 2003: 1343).

Eine mangelnde Wahrnehmung der subjektiven Wirkkahdes Patienten, die weit
mehr ist als die objektiv dokumentierbaren Befunderch eine unzureichende
Ubersetzung dessen, was er sagt und wie er es Uakgdbeeintrachtigt das
Entstehen einer Subjekt-Subjekt-Beziehung zwischeat und Patient und damit
jenes ,Geflihls des Zusammen®. Aufgabe des Arztediis ,Situation” des Patienten
zu erfassen, d.h. das Gesamtsystem Mensch (demti&iskreis entsprechend) zu
erfassen (von Uexklll und Wesiack, 1998: 420). Elst gnicht darum, ,bei jedem
Arztkontakt den ganzen Leib und séamtliche Note, &twngen, Eigenschaften und

Weltbeziige des Patienten in die Arzt-Patient-Bamgheinzubringen®; es muss in
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der ,leibseelischen Verarbeitung* des Krankheitspebtens ein ,neues - vielleicht
funktional eingeschranktes - Ganzes erzielt werdks, sich in die biografische
Identitat des Betroffenen einfiigen lasst” (Bok&0QZ: 22).

Behandlungsauftrag des Arztes ist, die krankheisfpenen Veranderungen zu
verstehen und dem Patienten einen Weg zur Wiedsetleng seiner ,Passung”“ zu

zeigen und zwar:
-auf der somatischen Ebene (zwischen Zellen, Genyébeganen)
-auf der Ebene des Organismus (zwischen Kérpepugsischer Umgebung)

-auf der Ebene des Individuums (zwischen biologischund psychischen

Bedurfnissen)

-auf der sozialen Ebene (zwischen Patient und nmisctdicher Umgebung)

Wie wichtig die Anwendung dieses Modells der integen Medizin ist, soll am
folgenden Beispiel verdeutlicht werden: eine 3Qigh Stidamerikanerin ist seit zehn
Jahren mit einem Deutschen verheiratet. Aufgruntersnhiedlicher Mentalitaten
besteht ein Partnerkonflikt und die Frau erhoftthsidie Ehe durch Kinder zu
stabilisieren. Sie wird seit vier Jahren wegen il8&r behandelt, z.Zt. auch wegen
Hyperprolaktindmie, seit sechs Jahren klagt sie¢ Gitigo- und Amenorrhoe. Es wird
eine erfolgreiche  Zyklusregulierung mit Bromocnipti (Prolaktinhemmer)
durchgefuhrt. Es kommt zu einer Zuspitzung der EBek die Patientin entscheidet
sich zur Einleitung des Scheidungsverfahrens unchtdie Hormontherapie ab.
Vorlaufig lebt sie noch in loser Gemeinschaft rhiteim Ehemann, es kommt einmal
zur Kohabitation und die Patientin wird schwangeres geschieht, nachdem die
Sterilitditsbehandlung abgebrochen wurde und digetat eine Ldsung fiur die
Konflikte mit ihrem Ehemann durch Entschluss zuenimung gefunden hatte. Die
vorher anovulatorischen Zyklen und die Hyperprafeihie sind durch die
Auseinandersetzungen mit ihrem Mann erklarbar. Riederlosigkeit in solchen
Fallen ist nicht selten Folge der unbewussten Alvedties Kindes mit dem Partner.
Die medizinische Behandlung wegen Sterilitdt hatter zur Zyklusnormalisierung
gefluihrt, jedoch nicht ausgereicht, um die problésohe psycho-soziale Situation der

Patientin zu lI6sen. Im vorliegenden Fall wurde Wesdell der integrierten Medizin
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vom behandelnden Arzt nicht angewandt: Aufgabe @smakologen ware es
gewesen, der Frau die Konfliktsituation der Pagaeaft zu verdeutlichen und mit ihr
zu klaren, dass erst nach Wiederherstellung eimsasuhg in der gestorten Diade
Mann-Frau (was allerdings nicht immer mdglich isthe Schwangerschaft sinnvoll
ware (Eicher, 1979: 643 und 659).

,Der neu aufgetretene Anderungsfaktor Krankheibmért neue Passungen in der
Welt des Patienten, sowohl in seinem auf sich séé®ogenen Erleben (individuell)
als auch in den Beziehungen zu anderen (interiddeli)“ (von Uexkaull, 2003: 970).
Der therapeutische Vorgang als ,Weg von KrankheiGesundheit®, d.h. Behebung
einer Passungsstorung, kann als ,Wiederhersteker-dhigkeit, Informationen zu
erwerben oder zu verarbeiten und damit ungeorddetgebung in geordnete oder
passende Umwelt zu Uberfuhren® definiert werdem (Mexkull, 2003: 441).

Diese Bewaltigung der Passungsstorung ist sehvighadll und von den jeweiligen
Ressourcen des Patienten abhangig. Der Arzt istidiadhiglich ein Berater, der mit
Blick auf ein medizinisches Ziel Empfehlungen albgind mit dem Patienten
gemeinsam nach einem subjektiven Kompromiss zwischierapiezielen und

anderen Lebenszielen sucht (von Uexkill und Wesib@88: 498).

Arztliche Hilfe muss Hilfe zur Selbsthilfe sein. DArzt hat die Funktion eines
LAnwalts des Patienten“. Er muss gemeinsam mit d&@nken definieren, was
.Erfolg“ in den Augen des Patienten ist, und daribs&achen, dass ,die letzte
Entscheidung Uber eine diagnostische und/oder pghatesche MalRhahme niemand
anderem zusteht als dem Patienten selbst* (von Wlexkd Wesiack, 1998: 498).
Diese Entscheidungen muss der Patient als Subgkststreffen und auf der
Grundlage seines Verstehens und seiner Erwartungedeln. Ziel jeder arztlichen
Behandlung ist die Erhaltung oder Wiederherstelldeg Autonomie des Kranken:
nur das autonome Subjekt, das Uber seine Leistungen somit auch tber seine
Anpassungsfahigkeit - eigengesetzlich verfugt, kakhv eine passende Umwelt
aufbauen (Boker, 2003).
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,Medizin ist die Kunst, welche sich mit der Krankhei
dem Kranken und dem Arzt befasst*

Hippokrates

5 Diskussion

Diese Arbeit setzt sich mit einer besonderen WiHkeit des Individuums
auseinander, ,in der es nichts gibt, was nicht saisen subjektiven und das heif3t
privaten Bestandteilen aufgebaut ist” (von Uexkiitl Wesiack, 1998: 326). Weiter
betont sie, wie diese Wirklichkeit in Gesundheitsnd Krankheitsprozessen
involviert ist. Mit dem Ansatz von von Uexklll undesiack, den die
psychosomatische Medizin Ubernommen hat, entstémt beo-psycho-soziales
Modell der Interaktionen zwischen Mensch und Umgehun dem der Mensch als
verletzliches, krankbares, aber auch selbstschiddgferschdpferisches und lebendiges
System erscheint. Wo die psychosomatische Medi®ime der jlungsten
Fachrichtungen der Medizin, sich mit Krankheitensdbgiftigt, sieht sie das
Krankheitsgeschehen im Miteinander von somatisalveh psychischen Prozessen.
So sagt Krehl (1907, zit. n. Wahl, 2006), einer Begrinder der psychosomatischen
Medizin, wir ,behandeln nicht Krankheiten, sond&ranke Menschen®. Sicher ist es
kein Zufall, dass die Psychosomatik sich in unsesestlichen Welt mehr und mehr
verbreitet. Sollte das System Mensch, in der Medaligemein, nicht in einem
grosseren, dynamischen Zusammenhang gesehen wasdender blossen Summe

aus Korper und Psyche?
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5.1 Ein neues Menschenbild fur die Medizin

Forscher aus unterschiedlichen Fachrichtungenentedich immer haufiger die
Frage, wieweit technische Hilfsmittel in der diaghiechen und therapeutischen
Arbeit des Arztes ausreichen, um das Krankheit$gdsn eines Patienten zu
erfassen. In der klassischen Medizin wird der Raté nur als ,medizintechnisches
Werkstlck betrachtet (Boker, 2003: 22). Wenn er zu Untensungen geschickt wird
und Befunde erhoben werden, kann der Patient waiktens von einer hohen
medizintechnischen Leistung sowie von fachlich ketepter Betreuung ausgehen.
Der rasante Fortschritt in der medizintechnischers¢éhung hat die Genesungs- und
Uberlebenschancen in unserer Gesellschaft gradievenbessert. Es gibt jedoch
Krankheitsgeschehen, die Mediziner anhand von Satdfungen und Diagnostik
nicht erklaren kbnnen. Ebenso gibt es Patientenpdidizinisch gesehen nicht mehr
zu retten sind und trotzdem wieder gesund werdem Weizsacker hatte bereits
betont, dass trotz ,ihrer anatomischen AhnlichKeil verschiedene Menschen so
ungeheuer verschieden” sind (1956, zit. n. von WéxR003: 1346). Damit deutete
er an, dass eine Medizin, die den Menschen nichenbindung mit seiner psycho-
sozialen Wirklichkeit betrachtet, ihre Aufgabe, idwnf dem Weg zum Gesundwerden
zu begleiten, nicht erftillt. Wieweit ist die Einlietzung des Kranken mit seiner ganz
eigenen Wirklichkeit in diagnostische und therapselie Entscheidungen notig?
Patienten bemangeln immer wieder sowohl den madgelinformationsaustausch
Uber Diagnose und Therapiemoéglichkeiten als aucke dnbefriedigenden
Therapieangebote. Sie wiinschen sich von ihren Amtehr Zeit und Zuwendung.
Bahrs (2003) befasst sich in seinem Artikel Gber Aétag des Hausarztes mit der
Entwicklung einer ganzheitlichen Medizin, die deati€nten nicht allein als Korper
sieht. Er fordert den Arzt auf, den Patienten naiinen subjektiv empfundenen
Schmerzen, seinen privaten Geflhlen und Gedanke&mers individuellen
Lebensgeschichte und seiner eigenen Verarbeitung(rd@kheit zu verstehen. Wo
dies fehlt, bleibt tatsachlich die Diagnose unzthrend und das Beteiligtsein und die
Mitarbeit des Patienten sind unvollkommen. In eideat-Patient-Beziehung, die den
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Patienten nicht als korperliches Objekt, sonders &boperierendes Subjekt
einbezieht, ,wachst Vertrauen, [...] wird die Sdfieslungskraft des Kranken
angeregt, verwirklicht sich die Heilkunst zum Waolels Kranken* (Boker, 2003: 24).
Hier steht der Arzt vor der Entscheidung, den R&e aus rein fachlicher
Perspektive als Objekt zu betrachten oder sichilnmt auf eine Beziehung von
Subjekt zu Subjekt einzulassen. Menschliches Lebeéordert offenbar eine
Heilkunde, die die Mehrdimensionalitat des Menschenicksichtigt und ihn als
Subjekt, das selbst fur seine Gesundheit zustésticanerkennt. Krankheit wird
nicht mehr als struktureller Schaden erfasst, sondls Funktionsstérung betrachtet.
Dann bezieht sich die Therapie nicht nur auf einga@veranderung, sondern auch
auf das Aufarbeiten von unbewussten Konflikten. Bageht in dem bio-psycho-
sozialen Modell die Gesundheit des Patienten (deeiGesundung) Hand in Hand

mit seiner Lebensqualitat.

Diese neue Sicht der Medizin bedeutet auch eineamBlick auf die Beziehung des
Individuums zu seiner Umwelt. Im dem von Thure videxkull und Wolfgang
Wesiack entworfenen Denkmodell des Situationsksefsehe Kap. 3.1.3), bezogen
auf die Medizin, werden der Patient und seine Urhved$ lebendes System
dargestellt, das seine Passung trotz Storungenigtan bewahren versucht. Hier
werden Symptome, bisher als Wirkungen von Krankhesachen im Korper
definiert, jetzt zu Zeichen fur Kompensationsvelsic innerhalb der
Uberlebenseinheit Mensch-Umgebung (siehe Kap. }.Ele solche integrierte
Medizin beachtet die bio-psycho-sozio-kulturellenaktéeren und deren
Veranderungen im Rahmen des Krankheitsgeschehienbe®achtet den Menschen
in seiner sozialen Umwelt als Subsystem innerhalischiedener Suprasysteme wie
Familie oder Gesellschaft. Eine Veranderung desvishdums wird ,zwangslaufig
auch das Suprasystem nicht unberihrt lassen” (\exkdl und Wesiack, 1998: 498-
499). Diesen Einfluss auf Angehoérige und Bezugspms des Patienten sollte der
Arzt bericksichtigen. So konnte man in manchen Kmaitsfallen einem Eindruck
der Ohnmacht bzw. einem Scheitern der Behandlutgeganwirken. Sogar wenn

keine Genesung im strikten medizinischen Sinneiadraverden kann, sind wohl
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aber eine Verbesserung der Kommunikation des Ratianit seiner Umwelt und ein
Abbau von Stress mdglich. Menschenwirde und Theaagiétze machen Mediziner
nicht langer an biologischen Kriterien oder Fahitge fest, sondern leiten sie auch

aus der Zugehorigkeit jedes Menschen zur seinealsozZUmwelt ab.

5.2 Toleranz und Verantwortung

Diese neue zwischenmenschliche Dimension des PremsgMensch” erweitert das
naturwissenschaftliche Modell des Menschen um pdgdsche und soziologische
Ansatze. Durch dieses umfassendere Modell konneriZiber ein einseitig
naturwissenschaftliches Modell des Menschen Ube®vinDieses neue Verstandnis
der Arzte von den Grenzen ihres Handelns stellt jeoch auch vor neue
Herausforderungen. Angesichts der medizintechnisdRertschritte kann in der
heutigen Medizin die Natur manipuliert werden. Mier Erkenntnis um das
erweiterte wissenschaftliche Modell des Systemsnate“ steht der Arzt immer
Ofter vor einem Dilemma: sieht er seine Aufgabe wherantwortung in der
menschlichen Lebenserhaltung um jeden Preis - aute Ricksicht auf die
Autonomie des Patienten und den natirlichen ProdessKrankheitsgeschehens -

oder geht es um eine bessere Lebensqualitat desdungmns?

Auf diese Frage mag es im konkreten Fall nicht aume Antwort geben. Die
Naturwissenschaften zeigen uns eben nicht die Véghiber die Welt auf, sondern
sind Hilfsmittel, um uns in dieser Welt zurechtnafen. Diese Erkenntnis hat Jakob
von Uexkill als Wegbereiter der semiotischen Bi@ogingebracht. Diese
Wissenschaft postuliert intersubjektives Verstaadand Unterschiedlichkeit des
Lebendigen als Grundlage ihrer Forschungen. Viatee) spater findet man in der
personenzentrierten Psychotherapie einen &ahnlidhesatz. So stellt z.B. Carl
Rogers, deren Begrunder, fest: ,[mir] scheint, dassin Zukunft unser Leben und
unsere Erziehung auf die Annahme grinden missess @& ebensoviele

Wirklichkeiten wie Menschen gibt, und dass wir diesillererst akzeptieren missen,
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bevor wir weitergehen* (Rogers und Rosenberg, 19805). Wéahrend der
Erarbeitung und Abfassung dieser Arbeit konnte \defasserin mit Medizinern,
Psychologen und Sozialpddagogen Uber dieses Thiskidren. Die Mehrheit der
angesprochenen Personen konnte der Vorstellung ¥ialalt von Wirklichkeiten
fast intuitiv zustimmen. Wenn wir davon ausgeheassd jeder Beobachter mit
seinem Wahrnehmen und Erleben eigene Gesetzealtfso sind die Werte und die
Uberzeugungen jedes Beobachters, d.h. jedes Mansieheeils nur eine mogliche
Sichtweise der uns umgebenden Welt und es entstetterschiedliche individuelle
Wirklichkeiten. Es gibt weder bessere noch schisehindividuelle Wirklichkeiten.
Allein unsere Subjektivitdt ist fir die eine odemdare Weltanschauung
verantwortlich und darin zu respektieren. Anst@ieer objektiven, unabhangigen
und universell anerkannten Wirklichkeit unserer t\&€hen sich unterschiedliche
Individuen mit ihren subjektiven Erfahrungen undvBrtungen gegenudber. Diese
Erkenntnis fordert von uns Toleranz und Aufgesctdobeit. Gegenseitiger
Austausch, Kommunikation und Verstandnis zwischeens8¢hen sind fir ein
lebendiges, fruchtbares Zusammenleben unerlas§ienTragweite der Einfihrung
des Begriffs der individuellen Wirklichkeit in unsBewusstsein wird deutlich. Dem
kann sich auch der Mediziner in seiner taglichebeftrund der besonderen Arzt-
Patienten-Beziehung nicht entziehen. Uber die Nassenschaften hinaus ist der
Begriff der individuellen Wirklichkeit in der SoZmgie im Zusammenhang mit der
sozialen Wirklichkeit und der Definition der Geselhaft relevant. Die individuelle
Wirklichkeit jedes Menschen ist Teil der groRereziskulturellen, gemeinsamen
Wirklichkeit einer Gesellschaft, die Menschen zussn mit anderen bilden (Berger
und Luckmann, 2003: 195). Die Gesellschaft und dasammenleben von
Menschen Uberhaupt werden erst durch die aktivarlkit der einzelnen Individuen
gestaltet. Zuerst fur sich selbst verantwortliglagt dariber hinaus jeder Mensch

auch gegeniber seinen Mitmenschen und der Natanteortung.
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.Der Glaube, es gebe nur eine Wirklichkeit,
ist die gefahrlichste Selbsttauschung.”

Paul Watzlawick

6 Zusammenfassung

Ziel dieser Arbeit ist es, in geraffter und Ubengicher Weise die wesentlichen
Aspekte und wissenschaftlichen Grundlagen UberEdistehung und die Funktion
der individuellen Wirklichkeit des Menschen zu ustehen, wie sie in Wissenschaft
und Forschung seit Beginn des 20. Jahrhundertsesiaiy werden. Insbesondere
befasst sie sich mit der individuellen Wirklichkaits ein Produkt der menschlichen
Psyche und ihrer Bedeutung fur die Medizin, wiewsa Thure von Uexkull und
Wolfgang Wesiack in ihrem Werk ,Theorie der Humawmliaan. Grundlagen
arztlichen Denkens und Handelns* ausfuhrlich vaeglts wird. Dabei war
weiterfuhrend zu prifen, wieweit der neue Blick d&otoren auf die dort
beschriebene ,Uberlebenseinheit Mensch® zu einenemeerweiterten Verstandnis

der Arzt-Patient-Beziehung fihren muss.

Eine solche Untersuchung macht es notwendig, si€leiae erkenntnistheoretische
Revolution einzulassen, die einem konventionellgabgdeten Mediziner wenig
bewusst ist, obwohl sie seit Beginn des 20. Jaludws zuerst die Physik - als
klassische Naturwissenschaft - und dann die Bielagid die Psychologie - als
Grundlagenfacher einer naturwissenschaftlich futelieMedizin - betroffen hatte.
Es handelt sich um das Beobachterproblem bzw. disathe der Abhé&ngigkeit der
Wirklichkeit vom Beobachter. Die beobachterabhdagwyirklichkeit ist fur den
Menschen das jeweilige Ergebnis der Interaktion sglen ihm und dem
beobachteten Objekt bzw. seiner Umgebung. NachUexkill und Wesiack bildet
diese subjektive bzw. individuelle Wirklichkeit almmen mit dem Organismus das
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System ,Mensch”, welches mehr ist als die SummeneseiTeile. Diese
wissenschaftlich begrindete ,Theorie der Humannietizat die Einfihrung des
Subjekts in die Medizin zur Folge und damit wethginde Auswirkungen auf das

Verstandnis von Gesundheit und Krankheit.

Ausgangspunkt dieser Arbeit musste daher die Wgsder der wichtigsten
wissenschaftlichen Grundlagen sein, beginnend nein dUmweltkonzept des
Zoologen Jakob von Uexkill, der aufgrund seiner rekperimentellen
Untersuchungen bei Tieren den aktiven Aufbau arifipeher Umwelten
beschrieben hatte (Funktionskreismodell). Demnéaehes Lebewesen nicht in einer
rein kausalen, zweigliedrigen Ursachen-Wirkungsiiezng, sondern in einer
dreigliedrigen, subjektabhangigen Ursachen-Wirkbegeehung mit ihrer
Umgebung. Tiere konstituieren die fur sie bedeusunlie Wirklichkeit aus Reizen
der Umgebung, indem sie bedirfnisabhéangig den kalysthen Reizen aus der
Umgebung eine Bedeutung ,anheften, wodurch sie 2Zeichen werden
(Zeichenprozess oder Semiose). Die Umgebung widkmPhantasie des Tieres zu
seiner ,Umwelt‘, d.h. zu einem beobachterabhangigendukt seiner jeweiligen
kognitiven Funktionen. Die von Peirce entwickelteodarne Semiotik (oder
Zeichenlehre) betrachtet den Zeichenprozess alsversglle Form der
Bedeutungserteilung und  ermoéglicht eine  einheiich Beschreibung
unterschiedlicher Wirklichkeiten. Mittels der Sysitheorie kdnnen diese
Wirklichkeiten wiederum zu einem Ganzen integriedrden. Dieses Modell von
den Lebewesen als beobachtende Systeme kann Heuichen, wie im Verlaufe
der evolutionaren Entwicklung, d.h. abhangig vonsinsorischen und motorischen
Ausstattung der Lebewesen, aktiv unterschiedlichaspfagungsformen von
Umwelten entstanden sind: von der Wohnhille dear2&n Uber die artspezifischen
Wirklichkeiten unterschiedlicher Tierspezies bis lzur individuellen Wirklichkeit

beim Menschen.

Beim Menschen kommt hinzu, dass sich - im Gegermatden nichtmenschlichen
Saugetieren - im Verlaufe seiner Individualentwicld etwa ab dem 18.
Lebensmonat die Fahigkeit zur sogenannten Objektkom entwickelt. Ohne auf

die dargelegten entwicklungspsychologischen Untdrsngsergebnisse einzugehen,
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wird in der Arbeit zusammenfassend wiedergegebee, dies dem Menschen
ermoglicht, zeitlebens in seiner Phantasie einengginnere Welt in Erscheinung
treten zu lassen und in der ,spielerischen Phasitasvie auf einer Bihne,
hypothetische Situationen durchzuspielen (Erweitgrudes Modells vom
Funktionskreis bei Tieren hin zum Situationskreenb Menschen). So lasst sich
regelhaft zeigen, wie der einzelne Mensch in Abigkmedt von seinen individuellen
Bedurfnissen und Wiinschen standig seine BeziehumgemJmgebung verandern
und damit anpassen kann. Seine individuelle Winkigt stellt sich als ein
biographisch gepréagtes und sich lebenslang entimdks Vermogen dar; eine Art
.Zweite Haut®, die den Umgang des Organismus mimeseUmgebung vermittelt
und ihn zugleich gegen schéadigende Einflisse aus Wmgebung schitzt.
Organismusund individuelle Wirklichkeit machen zusammen den Msgren in
seiner Einzigartigkeit als Subjekt aus.

In einem solchen Systemmodell des Menschen bilegerOdganismus einerseits und
die diesen umbhillende, unsichtbare, individuellerkhGhkeit andererseits eine
dynamische Einheit, eine ,Uberlebenseinheit®. |esgir vermittelt die individuelle
Wirklichkeit zwischen dem Organismus und seiner Bmmg. Gesundsein ist
diesem Modell zufolge kein passiver Zustand des ddeen, sondern das Ergebnis
seiner erfolgreich eingesetzten Fahigkeit, ein ¢higewicht zwischen seinem
Organismus und seiner Umgebung herzustellen uméchituerhalten. Folglich ist
Krankheit mehr als ein korperlicher Schaden odeilieeares Kausalitdtsgeschehen,
sondern der Ausdruck eines Passungsverlustes amisater individuellen
Wirklichkeit des Kranken und seiner Umgebung. DieS®assungsverlust kann
primar ausgelost werden von pathogenen korperlicBeeignissen oder von
krankheitsauslésenden Umgebungseinflissen, did aiotpewehrt werden kdnnen,
aber auch von einer Storung der Psyche, die ingelie Wirklichkeit ,richtig”

aufzubauen.

Diese Betrachtungsweise stellt die Arzte vor didgabe, den Subjektcharakter des
Menschen nicht nur auf biologischer Ebene, sondenh vermehrt hinsichtlich der
individuellen Wirklichkeit in die Heilkunde einzubiehen. Wenn sich in der Praxis

die beiden Subjekte Arzt und Patient begegnennlélesde in ihren je einzigartigen
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individuellen Wirklichkeiten. Aufgabe des Arztest,isseine eigene subjektive
Wirklichkeit weitgehend zuriickzustellen und einarsr@ichenden Einblick in die
unsichtbare Wirklichkeit des Patienten zu erfahrenerst dann kann er sein
medizinisches Fachwissen zur Erfillung seines IHgsauftrages zielgerichtet
einsetzen. Hierfir genugt keinesfalls ein blo3dbrmationsaustausch. Vielmehr
erfordert dies den Aufbau einer gemeinsamen Wiikkit in einer interpersonellen
Beziehung, weil nur eine solche dem Arzt Einbliokdie Verhaltnisse gibt, die fur
den Patienten bedeutsam sind. Hierfur bedarf esCdeleabstimmung, d.h. eines
uberwiegend kommunikativen Abstimmungsprozesses schen den
unterschiedlichen Zeichensystemen bzw. ,Sprachdie“Arzt und Patient benutzen.
Erst die so erfahrbare Wirklichkeit des Patientgiffeet dem Arzt die Moglichkeit,
seinen Behandlungsauftrag zu erfillen - nicht inrnkceiner blof3 medizinisch
regelhaften, damit aber fremd-definierten Therapogdern in einer am Patienten als

Subjekt, also einer an seinem ganzheitlichen Wohémntierten Weise.
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