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Seit sich das Gehirn und seine Aktivitit
bei geistigen Prozessen immer detaillier-
ter beobachten ldsst, verfolgen die Neuro-
wissenschaften das Ziel, Bewusstsein und
Subjektivitdt selbst zu ,,naturalisieren’, al-
so neurobiologisch zu erkldren [13, 14].
Subjektives Erleben scheint sich heute im
Gehirn abbilden und damit quasi materia-
lisieren zu lassen. An bestimmten Orten
des Kortex findet offenbar das Wahrneh-
men, das Entscheiden oder das Handeln
statt, Denkvorgéinge und Gefiihle lassen
sich im Aufleuchten von Hirnstrukturen
scheinbar ,live“ mitverfolgen. Dies fithrt
in der Psychiatrie hiufig zu dem Glauben,
in abweichenden Hirnaktivititen die Ur-
sache eines psychischen Leidens oder die-
ses Leiden selbst lokalisiert zu haben. Psy-
chische Stérungen sind Stérungen des Ge-
hirns - dieser schon von Griesinger 1861
[26] programmatisch formulierte Satz ist
heute zum unumstrittenen Paradigma
der Psychiatrie geworden. Endlich kann
sie, wie andere medizinische Ficher auch,
apparative und messbare Befunde erhe-
ben, statt ihre Diagnosen und Therapien
nur auf subjektive Daten stiitzen zu miis-
sen. Wenn Angst, Depression oder Schizo-
phrenie eigentlich neurobiochemische Sto-
rungen sind, dann wird die Psychiatrie zu
einer speziellen Form der Neurologie und
der Psychiater zum Gehirnspezialisten:

== ,Die grundlegenden Konzepte von
Lernen, Denken, Vorstellen, Wahrneh-
men werden ebenso wie die Abwei-
chungen von physiologischen Verar-
beitungsmustern als Storungen der
Hirnfunktionen verstandlich und mit
Mitteln der Bildgebung ... darstell-
bar. Psychische Storungen werden da-
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mit zunehmend Gehirnfunktionssto-
rungen und unterscheiden sich nicht
mehr grundsétzlich von anderen ZNS-
Erkrankungen” [37].

Bei allen Fortschritten, die das biologi-
sche Paradigma fiir unser Wissen um psy-
chische Krankheiten zweifellos erzielt hat,
bringt es offenbar die Tendenz mit sich,
diese Krankheiten primér als materielle
Vorginge im Gehirn anzusehen und da-
mit von den Wechselbeziehungen der Per-
son mit jhrer Umwelt zu isolieren. Wenn
wir einmal wissen, wo im Gehirn Angst,
Zwang oder Depressivitit entstehen, kon-
nen wir sie, so scheint es, immer wirksa-
mer pharmakologisch behandeln und den
hohen Zeitaufwand fiir das Verstehen und
Behandeln von seelischen Motiven oder
Konflikten einsparen. Psychische Storun-
gen haben dann mit Kategorien von ,,Sinn"
oder ,,Bedeutung nicht mehr zu tun als
Schlaganfille oder andere neurologische
Ausfallsyndrome. Es liegt in der Konse-
quenz dieser Entwicklung, dass psycho-
dynamisch, hermeneutisch oder syste-
misch orientierte Sichtweisen in den Hin-
tergrund treten, wihrend biologische und
pharmakologische Ansétze das wissen-
schaftliche Feld beherrschen.

Noch bedeutsamer fiir das Selbstver-
stindnis der Psychiatrie ist die zuneh-
mende Tendenz der Neurowissenschaf-
ten, Subjektivitdt tiberhaupt zu einem
Epiphédnomen von Hirnvorgéingen zu er-
klaren. Langst ist die Suche nach einem
Aquivalent der Zirbeldriise, nach einer
»Eintrittspforte” des Geistes aufgegeben
worden: Das Gehirn scheint seine Auf-
gaben sehr gut ohne die Wirkung eines
Subjekts bewiltigen zu kénnen. Das Be-

wusstsein kommt ohnehin zu spit, nim-
lich wenn die neuronalen Prozesse, die
Wahrnehmungen oder Entscheidungen
zugrunde liegen, schon abgelaufen sind
[47S. 427 f£.]. Die in unserem Riicken agie-
rende neuronale Maschinerie, so die Fol-
gerung, erzeugt nur den Schein eines dau-
erhaften und handelnden Selbst. Das Ich
wird als ein Konstrukt entlarvt, eine Selbst-
tduschung des Gehirns, vergleichbar dem
Pfeifen einer Dampflok, das sich einbilden
wiirde, die Fahrt der Lok steuern zu kén-
nen [46, S. 257]. Die solcherart dekonstru-
ierte Subjektivitat wird dann allerdings
durch die Hintertiir wieder eingefiihrt, in-
dem man das Gehirn personalisiert und
ihm menschliche Tétigkeiten attestiert [45,
S. 128]: Es ,,nimmt wahr, so heif$t es dann,
es ,weif} oder ,.,erkennt® es ,,stellt sich vor,
was im Gehirn einer anderen Person vor
sich geht®, usw. Der Kategorienfehler fallt
kaum noch auf - das Gehirn ist zum Er-
ben des Subjekts geworden.

Kritik des neurobiologischen
Reduktionismus

Nun lassen sich auch naturalistische, al-
so nichtdualistische Positionen vertreten,
die gleichwohl die Subjektivitit als privile-
gierte und nichtreduzierbare Welt der per-
sonlichen Erfahrung anerkennen [12, 50].
Ein ontologischer Monismus von Geist und
Gehirn ist also durchaus mit einem episte-
mologischen oder methodologischen Dua-
lismus vereinbar, der dem subjektiven wie
dem objektivierenden Zugang zur Wirk-
lichkeit jeweils eigenstdndige Geltung be-
lasst. Eine solche ,,gemischte® Sicht des Ge-
hirns soll spiter skizziert werden. Da das
reduktionistische Paradigma jedoch auch
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populirwissenschaftlich gegenwirtig weit
verbreitet ist, erscheint zuvor eine kurze
Kritik dieser Variante des Naturalismus an-
gebracht, um die Subjektivitat als nichtre-
duzierbar zu erweisen.

1. Trifft es tatsdchlich zu, dass wir Erleb-
nisse heute im Gehirn lokalisieren und
abbilden kénnen? Im strikten Sinne si-
cher nicht. Wer das Gehirn eines Men-
schen untersucht, sieht weder seine
Angst noch seine Depression; denn we-
der Gehirne noch einzelne Hirnzentren
sind Subjekte eines Erlebens. Der visuelle
Kortex ist zweifellos fiir das Sehen erfor-
derlich, aber er selbst sieht nichts, ebenso-
wenig wie ein anderes Areal der Hirnrin-
de. Durch Beobachtung isolierter neuro-
naler Aktivititen wird sich auch niemals
so etwas wie Bedeutung finden lassen, et-
wa der Sinn der Gleichung V x=5, oder
der ,,Glaube, dass die Bundesbahn auch
nicht mehr das ist, was sie einmal war®
Intentionaler Gehalt, das ,,Bezugnehmen
auf etwas“ ist ein zentrales Merkmal geis-
tigen Bewusstseins, jedoch keine Eigen-
schaft physikalischer Prozesse.

Bewusste Erlebnisse werden wir also im
Gehirn nicht finden - nur ihre neurona-
len Korrelate. Aber auch bei dieser Zu-
ordnung kann uns die Hirnforschung
zum Fehlschluss voreiliger Lokalisierun-
gen verleiten, suggeriert durch die ,,phre-
nologische® Interpretation von klini-
schen Ausfallsyndromen und funktio-
neller Bildgebung. Zwar stellt die Aktivi-
tdt bestimmter neuronaler Module die
notwendige Bedingung fiir eine Funkti-
on dar, wenn sich zeigt, dass eine Lasion
dieser Module zum Ausfall der Funktion
fihrt. Daraus lasst sich aber keineswegs
der Schluss ziehen, dass diese Module
auch schon die hinreichende Bedingung
fir die Funktion selbst darstellen, die z. B.
noch ganz andere Gehirnareale miteinbe-
ziehen kann. Je héher die Funktion, um-
so eher wird sie gerade die Integration
verschiedener, raumlich disparater Netz-
werke und Zentren erfordern.

Nun konnte man einwenden, wenigstens
sei doch unzweifelhaft, dass das Bewusst-
sein insgesamt im Gehirn lokalisiert sei.
Aber auch diese heute scheinbar selbst-
verstdndliche Aussage ist sinnlos. Denn
bewusstes Erleben ist eben tiberhaupt
kein lokalisierbarer Gegenstand, auf den
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man zeigen kénnte wie auf einen Stein
oder Apfel, sondern ein fortwihrendes
Bezugnehmen auf etwas: ein Wahrneh-
men-von..., Sich-Erinnern-an..., Spre-
chen-mit..., Sich-Bewegen-zu...; es ent-
halt seinen Kontext als unabtrennbares
Moment in sich. Bewusstsein ist immer
»uber sich hinaus® und konstituiert so ei-
ne Welt des Erlebens, die sich nicht ver-
dinglicht im Schédel unterbringen lasst.
Die Frage ,,Wo ist das Bewusstsein, das
Fiihlen, das Denken?“ unterliegt einem
Kategorienfehler; sie ist, bezogen auf den
physikalischen Raum, von vorneherein
falsch gestellt. Auch das Gehirn ist daher
nur die notwendige Bedingung von Be-
wusstsein. Als hinreichende Bedingung
kénnen wir, wie noch niher zu zeigen
sein wird, nur die Existenz eines mit ei-
nem komplexen ZNS ausgestatteten und
in stindigem Austausch mit der Umwelt
stehenden Organismus ansehen. Oder
wie es der Mitbegriinder dieser Zeit-
schrift Erwin Straus pragnant formuliert
hat: Der Mensch denkt, nicht das Gehirn
[54, S. 112].

2. Ein zweiter grundsitzlicher Einwand:
Ist subjektives Erleben als solches tiber-
haupt objektivierbar? Lisst es sich in ob-
jektiven, z. B. neurobiologischen Termi-
ni vollstindig beschreiben? - Thomas
Nagel hat gezeigt, dass jede subjektive Er-
fahrung an eine zentrierte Perspektive ge-
bunden ist, die sich in einer objektiven,
physikalischen Beschreibung nie mehr
rekonstruieren lasst [41]. Wie fiihlt es
sich an, diese Schmerzen zu haben, die-
se Angst zu erleben? Wie ist es, dieser
Mensch zu sein? Solche Fragen lassen
sich nur aus der Innenperspektive der 1.
Person beantworten. Subjektive oder Er-
lebnistatsachen sind nicht in objektive
Tatsachen, in die Perspektive der 3. Per-
son iiberfithrbar. Die Begriffe der person-
lichen Ebene, auf der von meinen Erleb-
nissen, Gefiihlen, Erinnerungen die Re-
de ist, lassen sich daher prinzipiell nicht
in die Begriffe von Aktionspotenzialen
oder Erregungsmustern iibersetzen. Es
handelt sich um zwei komplementire
Beschreibungsweisen der psychophyi-
schen Einheit der Person, die sich aber
nicht ohne Verlust aufeinander abbilden
lassen.

Die Irreduzibilitit des subjektiven Er-
lebens wird heute auch in der ,,philoso-

phy of mind“vielfach konzediert [9, 35].
Worauf es in reduktionistischer Sicht an-
kommt, ist etwas anderes, ndmlich, dass
das subjektive Erleben vom Gehirn pro-
duziert und daher ontologisch bzw. kau-
sal irrelevant ist. Subjektivitit wére da-
nach zwar nicht bestreitbar, hitte aber

als blof3es Nebenprodukt der neurona-
len Prozesse keine Folgen fiir die Welt.
Damit aber erklért der reduktionistische
Neurowissenschaftler auch sein eigenes
Erkennen zum Produkt seines Gehirns
und gerét so in einen doppelten Zirkel.
Denn welchen Wahrheitsanspruch kon-
nen seine Aussagen noch erheben, wenn
sie selbst nur die ohnmichtige Folge von
Hirnprozessen sind? Und wie soll sein
Gebhirn sich selbst erkennen? Das Ge-
hirn, das er erforscht, existiert ja nur in
seiner subjektiven, also gehirnerzeugten
Wirklichkeit. Ein physikalisch beschreib-
barer und lokalisierbarer Apparat miiss-
te dann in der Lage sein, die Welt der wis-
senschaftlichen Erfahrung hervorzubrin-
gen, in der er zugleich selbst vorkommt.
Dieser erkenntnistheoretische Zirkel ist
auch dann nicht aufzulésen, wenn man
wie Gerhard Roth ein zweites, unerkenn-
bares ,,Gehirn an sich” jenseits der pha-
nomenal erlebten Welt postuliert [46,

S. 328 f.]. Denn es ist sinnlos, von einem
Gehirn zu sprechen, von dem man empi-
risch iiberhaupt nichts aussagen konnte,
nicht einmal, ob es wirklich existiert. Sub-
jektives Erleben zu einem letztlich irrele-
vanten Epiphdnomen von Gehirnprozes-
sen zu erkléren, fithrt daher in Selbstwi-
derspriiche: Wenn es ,eigentlich® nur ob-
jektive neuronale Prozesse gibt, die sich
beschreiben lassen, und keine Subjekte
des Beschreibens, dann hebt die Wissen-
schaft ihre eigenen Voraussetzungen auf.
Eine reduktionistische Auffassung des Ge-
hirn-Geist-Problems wird also den Phéno-
menen nicht gerecht. Sie verdinglicht sub-
jektive Erlebnisse zu objektiven Ereignis-
sen, wihrend sie tatséchlich nur als Wech-
selbeziehungen von Subjekt und Welt zu be-
greifen sind; und sie verkiirzt sie um ihr
entscheidendes Merkmal, ndmlich die Per-
spektive der 1. Person. Suchen wir nach ei-
ner addquateren Theorie des Gehirns, so
miissen wir die neuronalen Prozesse so
auffassen, dass sie zum Lebensvollzug ei-
nes Menschen gehéren und daher mehr
als nur physikalische Prozesse sind.



Zusammenfassung - Summary

Eine systemische Sicht
des Gehirns

Im Folgenden soll eine systemische Sicht-
weise des Gehirns skizziert werden, die
ihm eine bestimmte Rolle fiir die Interak-
tion des Organismus mit der Umwelt zu-
weist. Bei aller Verteidigung der Subjektivi-
tat im Sinne eines epistemologischen Dua-
lismus gehen diese Uberlegungen von ei-
nem (allerdings komplexen) ontologischen
Monismus aus. Das heif3t, dass sich das Ge-
hirn in der menschlichen Evolution nicht
entwickelt hat, um einem transzenden-
ten Geist Zutritt zur Welt zu verschaffen,
sondern um dem Organismus ein zuneh-
mend komplexes Bild seiner Umwelt und
seiner selbst in dieser Umwelt zu vermit-
teln — ein Weltbild oder Weltmodell, das
ihm ein moglichst angemessenes Verhal-
ten erlaubt, und das als Bewusstsein er-
scheint. Das Bewusstsein ist in dieser Sicht
selbst ein hochentwickeltes Organ des Or-
ganismus, also primér ein Werkzeug des
Lebens.

Der Begriff des Lebens ist unabding-
bar fiir eine nichtdualistische Auffassung
des Gehirn-Geist-Problems. Denn Be-
wusstsein entsteht nicht in einem isoliert
betrachtbaren Gehirn, sondern nur in ei-
nem lebendigen, mit der Umwelt vernetz-
ten Organismus. Zweifellos erweist die
Hirnforschung das Gehirn als Zentralor-
gan geistiger Prozesse — keineswegs aber
auch als ihren einzigen Ort. Bewusstes
Erleben beruht ndmlich zum einen auf
der standigen Interaktion des Gehirns mit
dem Organismus, d. h. den neurovegetati-
ven, hormonellen, immunologischen und
propriozeptiven Kérpervorgiangen, vermit-
telt vor allem tiber die vegetativen Zentren
des Hirnstamms und Hypothalamus. Die-
se Interaktion wird nach Damasios These
[11, S. 204 ff.] in hoheren, thalamischen,
somatosensorischen und zinguldren Zen-
tren fortlaufend reprisentiert und bildet
so die Basis fiir ein elementares Lebensge-
fithl, ein Kernbewusstsein, auf dem das
erweiterte bewusste Erleben beruht: kein
Bewusstsein ohne leibliches Hintergrund-
empfinden.

Ebenso ist das Gehirn abhéngig von
der sensomotorischen Interaktion mit der
Umwelt, von Sinneseindriicken, Stimula-
tion und Kommunikation. Daher fiihrt
kompletter Entzug von Sinnesreizen oder
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Zusammenfassung

Aktuelle neurobiologische Konzeptionen
des Verhdltnisses von Geist und Gehirn ten-
dieren nicht selten zu einer reduktionisti-
schen Auffassung von Subjektivitat. Dem
wird eine dkologische bzw. systemische
Sicht des Gehirns gegeniibergestellt, die
Kognition und Bewusstsein als Komponen-
ten in einer zirkuldren Kausalitdt von Orga-
nismus und Umwelt auffasst. Das Gehirn
fungiert in diesen Kreisprozessen als ein
Organ der Transformation, das elementa-
re und komplexe Systemzustande wechsel-
seitig ineinander libersetzt und so dem Or-
ganismus integrale Wahrnehmungs- und

Ecology of the brain.

Handlungsoptionen in seiner Umwelt eroff-
net. Da diese Interaktionen ihrerseits die
Mikrostruktur des Gehirns fortlaufend ver-
andern, ist es als gleichermal3en biologisch,
sozial und geschichtlich gepragtes Organ
zu betrachten. Die Konsequenzen dieser
okologischen Konzeption fiir das Verstand-
nis von psychischer Krankheit, fiir therapeu-
tische Ansatze und fiir die Rolle der Subjek-
tivitdt in der Psychiatrie werden aufgezeigt.

Schliisselworter
Geist - Bewusstsein - Gehirn - Okologie -
Neurowissenschaften - Psychiatrie

A systemic view for psychiatry and psychotherapy

Summary

Present neurobiological concepts of the
mind-brain relationship often tend to-
wards a reductionist view of subjectivity.

In contrast to this, an ecological or system-
ic view of the brain is outlined which re-
gards cognition and consciousness as com-
ponents in a circular causality of organism
and environment. In these cyclic processes,
the brain functions as an organ of transfor-
mation which mutually translates elemen-
tary and complex system states into each
other, thus allowing the organism to devel-
op integral options of perception and ac-

tion in its environment. Since these interac-
tions, on their part, continuously change
the microstructure of the brain, it has to

be regarded as an organ that is formed bio-
logically, socially as well as historically. The
consequences of this ecological concep-
tion for our view of mental illness, for ther-
apeutic approaches and for the role of sub-
jectivity in psychiatry are pointed out.

Keywords
Mind - Consciousness - Brain - Ecology -
Neuroscience - Psychiatry
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Abb.1 A Das Gehirn als Transformationsinstanz im Gestaltkreis
von Afferenzen und Efferenzen

vollstindige Panplegie zu Delirien und
psychotischem Realitdtsverlust [49, 59].
Offenkundig wird die systemische Ein-
heit von Gehirn, Organismus und Um-
welt aber schon bei instrumentellen Hand-
lungen. Schreibe ich einen Brief, so wire
es sinnlos, diese Tétigkeit dualistisch auf-
zuteilen und sie entweder meiner Hand,
meinem Gehirn oder aber meinem ,,Ich*
oder Bewusstsein zuzuschreiben. Papier,
Stift, Hand und Gehirn bilden eine Ein-
heit, ebenso wie auf der bewussten Ebe-
ne die auf die Worte gerichtete Intention
und die leiblich gespiirte Bewegung. Es ist
nicht maglich, hier eine Grenze zwischen
»Innen“und ,,Aufien’, ,,Selbst und ,,Nicht-
selbst“ zu ziehen — so wie es sinnlos wire
zu fragen, ob die eingeatmete Luft noch
der Auflenwelt oder schon dem Korper
zugehort.

Die Intentionalitit von bewussten Vor-
giangen wie Wahrnehmungen, Wiinschen,
Handlungen etc. bezeichnet ihre inhéren-
te Gerichtetheit und Verbundenheit mit
ihren jeweiligen Gegenstanden, d. h. ih-
ren kontextbezogenenen Charakter. Sie
sind keine bloflen ,,Zustinde oder ,,Ereig-
nisse” (,mental states bzw. ,events®), wie
sie neurowissenschaftlich oft verkiirzt be-
zeichnet werden, sondern sie implizieren
einen stindigen Austausch von Subjekt
und Welt. Schon ein Gedanke wie ,,Ei-
nen Brief an Klaus schreiben® enthilt ei-
ne komplexe Verbindung aus Vorstellung,
Gefiihl, Wunsch, Erfahrung und Konnen,
die sich nicht vollstindig in Einzelelemen-
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te zerlegen und von der aktuellen Situati-
on abtrennen lésst; er setzt die Eingebettet-
heit des Subjekts in einen sinnvollen Kon-
text immer schon voraus. Geist und die
ihm zugrunde liegenden kognitiven Pro-
zesse sind daher weder etwas ,,Innerpsy-
chisches® noch lassen sie sich allein im Ge-
hirn lokalisieren. Sie entstehen nur im dy-
namischen Zusammenspiel von Organis-
mus und Umwelt und tiberschreiten fort-
wihrend die Grenzen des Gehirns ebenso
wie des Korpers [10, S. 101].

Noch ein weiterer Gesichtspunkt ist
hier von Bedeutung, ndmlich der gene-
tische. Das Gehirn bzw. das sensorisch-
kognitive System kommt nicht als ferti-
ger Apparat auf die Welt, um sie zu erken-
nen, sondern es bildet sich erst in und an
ihr. Durch die neuronale Plastizitit ent-
wickelt es sich epigenetisch zu einem Or-
gan, das komplementir zu seiner Umwelt
passt. Vor allem sind der Geist ebenso wie
die ihm zugrunde liegenden Hirnstruktu-
ren soziokulturelle Phinomene [1, 15]. Es
sind also nichtmaterielle Krifte, die das
menschliche Gehirn entscheidend mit-
prégen: Sprache, Ideen, Vorbilder, Bezie-
hungen. Unsere Begriffe und Symbole als
die Organe, mit denen wir die Welt erfas-
sen, haben wir urspriinglich von den ande-
ren iibernommen. Ohne Kommunikation,
ohne die Spiegelung im anderen wiirde
das Kleinkind auch nicht zu einem Selbst-
bewusstsein gelangen. Seine frithen sozia-
len und emotionalen Erfahrungen prigen
sein implizites Gedéchtnis, d. h. seine Fer-

tigkeiten des motorischen, sensorischen
und emotionalen Umgangs mit anderen,
und damit seine kiinftigen Beziehungs-
muster. Jedes traumatische Ereignis hinter-
ldsst daher Spuren nicht nur in der Seele,
sondern auch in den neuronalen Struktu-
ren des impliziten Gedachtnisses [7, 32, 33].
Das Gehirn wird fortlaufend durch die so-
ziale Umwelt geformt und verandert; es ist
ein wesentlich sozial und geschichtlich ge-
bildetes Organ.

Geist und Bewusstsein sind also nicht
als ,Innenwelten® in einem isoliert ge-
dachten Gehirn lokalisierbar. Sie sind viel-
mehr Funktionen, Organe des Gesamt-
organismus in seiner stindigen Interakti-
on mit der natiirlichen und sozialen Um-
welt. Seelisch-geistige Phdnomene sind in-
sofern durchaus auch biologische Phino-
mene, biologisch aber in einem umfassen-
den, systemisch-6kologischen Sinn [4].
Das Lebewesen Mensch denkt und fiihlt,
nicht das Gehirn. Sein Gehirn und sein
Geist entwickeln sich vor allem in der Be-
ziehung zu anderen; er ist im Sinne des
Wortes ein ,,zoon politikén®, ein Lebewe-
sen, dessen Organismus bis in das Gehirn
hinein durch seine Sozialitit gebildet wird,
im Sinne einer historischen Biologie [38].

Das Gehirn als
Transformationsorgan

Auf dieser systemischen Grundlage kon-
nen wir die Rolle des Gehirns fiir geisti-
ge Prozesse niher zu erfassen versuchen.



Eingefiigt in den Gestaltkreis von Wahr-
nehmung und Bewegung, fungiert das
ZNS in der Evolution primar als Kontroll-
und Transformationsinstanz zwischen affe-
renten (A) und efferenten (E) Prozessen
(B Abb. 1).

Um die zunehmende Komplexitit die-
ser Vermittlungsprozesse zu reduzieren
und dadurch mehr Freiheitsgrade zu er-
reichen, war es im evolutiondren Verlauf
vorteilhaft, Aulenreize und Innenzustin-
de des Organismus zu immer umfassen-
deren Einheiten zu integrieren, die als Re-
prisentationen bzw. als Modelle von Or-
ganismus-Umwelt-Beziehungen dienten
und schliefllich bewusstes Erleben ermog-
lichten. Transformation bedeutet auf die-
ser Stufe, dass das Gehirn wiederkehrende
Beziehungen zwischen einzelnen Reizen
oder Systemelementen in héherstufige Sys-
temzustdnde ibersetzt, d. h. in komplexe
neuronale Erregungsmuster, die wir als
ganzheitliche Schemata oder Gestalten er-
leben. Dies sei an einem Wahrnehmungs-
beispiel veranschaulicht (8 Abb. 2).

Nach einigen Augenblicken erkennen
wir in der Ansammlung von Flecken einen
Dalmatiner, d. h. wir sehen sie nicht mehr
einzeln, sondern in ihrer Konfiguration zu-
einander als Dalmatiner. Das Gehirn hat
aus dem ,Rauschen® von Flecken oder Si-
gnalen ein Muster herausgefiltert, das wir als
die Gestalt und Bedeutung des Bildes wahr-
nehmen. Dieser Gestaltbildung entspricht
vermutlich eine synchronisierte Oszillation
der beteiligten Neuronenensembles |51, 52].
Tovee et al. [55] konnten zeigen, dass beim
erstmaligen Wahrnehmen des Tieres Neuro-
nen des anterioren temporalen Kortex ihre
Aktivitdtsbereitschaft nachhaltig verdndern,
so dass wir es in Zukunft sofort wieder er-
kennen. - Ein weiteres Beispiel:

APFEL

Diese schwarzen Linien sehen wir mit ei-
nem Blick als das Wort und den Begriff
»Apfel® Als Kinder mussten wir erst lernen,
die Buchstaben zu erkennen und aus ihnen
das Wort zusammenzusetzen; schliefSlich
aber hatte unser Gehirn die Verkniipfun-
gen gebildet, und heute tibersetzt es automa-
tisch die Folge von Linien in das Wort ,,Ap-
fel”. Wir sehen nun gewissermafien durch
die Linien hindurch, wir sehen sie unmit-
telbar als das Wort. Das ist das Prinzip der

»semantischen Transparenz® 44, 56]: Die
wahrgenommene ganzheitliche Gestalt ist
das, was die Einzelelemente bedeuten, und
damit verschwindet zugleich die Wahrneh-
mung der Einzelelemente als solcher. In
umgekehrter, efferenter Richtung gilt aber
das Analoge: Das Gehirn transformiert
auch das bewusste Erleben von Bedeutung
in korperliche Reaktionen, z. B. in motori-
sche Impulse. Will ich in einem Brief das
Wort ,,Apfel® schreiben, setzt es die mit
dem Wort korrelierten Aktivititsmuster
automatisch in die entsprechenden motori-
schen Muster um.

Semantische Transparenz bedeutet also:
Das Gehirn integriert komplexe Konfigura-
tionen von Elementen zu hoherstufigen
Ganzheiten, d. h. zu synchronisierten Mus-
tern neuronaler Erregungen, die wir unmit-
telbar als Gestalten und Bedeutungen wahr-
nehmen. Eine solche komplexe Konfigura-
tion ist nun auch das System unseres eige-
nen Organismus. Transformiert durch die
Integrationsleistung des Gehirns, erfahren
wir unsereren Korper mit seinen unzihli-
gen Einzelelementen als unseren Leib, als
rdumlich ausgedehnte Ganzheit, verbun-
den mit einem einheitlichen Kernbewusst-
sein. - Damit nicht genug: Das Gehirn iiber-
setzt auch die Gesamtheit der Beziehungen
zwischen unserem Organismus und seiner
Umwelt in ein ganzheitliches Erleben, in un-
sere Welt (8 Abb. 3). Die zirkuldren Bezie-
hungen innerhalb des Systems Organismus-
Umwelt (System 1) — vereinfacht: Wahrneh-
mungen (W) und Bewegungen (B) — wer-
den fortlaufend reprisentiert durch einen
Innenzustand des Organismus (System 2),
namlich des Gehirns selbst. Diesen hochstu-
figen Systemzustand unseres Gehirns erle-
ben wir transparent als die Welt.

Schliefllich der besondere Fall, dass
die Umweltbeziehung die Beziehung zu
einem anderen Menschen einschlieft:
Hier bildet jedes System ,,sich selbst in Be-
ziehung zum anderen® ab (@ Abb. 4). Das
ist die Stufe, auf der wir unserer selbst be-
wusst werden, und das heifst immer: ,,un-
serer selbst mit anderen® Selbstbewusst-
sein hat fiir uns als soziale Lebewesen die
vorrangige Funktion, eine gemeinsame
interpersonale Situation zu reprasentie-
ren, ndmlich die inneren Zustinde ande-
rer in eigenes Erleben zu iibersetzen, sie
zu verstehen und mit ihnen kommunizie-
ren zu kénnen. Dazu bedienen wir uns pri-

mar der Spiegelung des korperlichen Aus-
drucks und Verhaltens anderer in unserer
eigenleiblichen Wahrnehmung;, also eines
intersubjektiven Korperschemas, fiir das
sich immer deutlicher neurophysiologi-
sche Korrelate finden lassen [17, 20, 22].

Ein emergenztheoretisches
Modell des Bewusstseins

Das Gehirn fungiert der These zufolge als
Organ einer Transformation von Einzel-
elementen und ihren Relationen in hoher-
stufige neuronale Erregungsmuster, die
wir als Gestalten wahrnehmen. Wir sehen
bestimmte schwarze Linien als das Wort
»Apfel, d. h. die Linien ,,sind“ das Wort
und sind es doch nicht - sie sind zu mate-
riellen Trigern von Bedeutung geworden.
Analog gilt nach diesem Modell fiir das
Leib-Seele-Problem: All unsere Erlebnis-
se ,,sind“ komplexe Korper- und Hirnvor-
ginge und sind es doch nicht: Denn wir
erleben neuronale Prozesse als die Welt
und als uns selbst. Das wird moglich, in-
sofern diese Prozesse Bedeutungen enko-
dieren, allerdings nicht in einem isolierten
Gehirn, sondern nur in einer Umwelt, auf
die sich diese Bedeutungen beziehen. Die
Prozesse unseres Gehirns gewinnen damit
»semantische Transparenz; als Trager von
Bedeutung werden sie transparent fiir die
erlebte Welt.

Systemtheoretisch ldsst sich die Trans-
formation als Stabilisierung von Erre-
gungsmustern auffassen, die sich selbst-
organisierend in den grundsétzlich chao-
tischen Prozessen des ZNS bilden [27, 28,
48]. Die Koppelung von Elementen zu
Schemata wird dabei konnektivistisch rea-
lisiert: Wiederkehrende Reizmuster wir-
ken als repetitive Stérungen des Systems,
die mit der Ausbildung und Verstirkung
von neuronalen Netzwerken beantwortet
werden. So entstehen im System ,, Attrak-
toren’, d. h. vorgebahnte Muster hochkom-
plexer und synchronisierter neuronaler
Aktivitét, die jederzeit reaktivierbar sind.
Sie miissen nicht auf ein umgrenztes Are-
al beschrinkt bleiben, sondern konnen
sich auch tiber weit entfernte Gehirnregio-
nen erstrecken. Solche hochgeordneten
Zustande in einer ansonsten chaotischen
Umgebung konnen als die Grundlage von
semantischen Zusammenhéangen oder Ge-
staltbildungen im Bewusstsein betrachtet
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Abb.4 A Interne Modellierung der interpersonalen Beziehung

Abb.3 A Interne Modellierung der Beziehungen von Organismus

und Umwelt durch das Gehirn

werden, wobei die Gestaltqualititen vol-
lig neue, ibersummative Eigenschaften
gegeniiber den zugrunde liegenden Ele-
mentarereignissen bilden. Bewusstes Erle-
ben entspriche dann der hochsten, emer-
genten Integrationsstufe der Hirnprozesse,
auch wenn die Systemtheorie freilich iiber
die ontologische Natur dieses ,,Sprungs®
zur personalen Ebene keine Aussage mehr
machen kann.

Bewusste Aufmerksamkeit setzt vor al-
lem dann ein, wenn in eingespielten Infor-
mationsverarbeitungsprozessen Storun-
gen oder Inkonsistenzen auftreten, die
Uberraschung, Unsicherheit oder Enttiu-
schung auslosen. Aufmerksamkeit und
Uberlegung sind dann vermutlich mit
der Anlage neuer neuronaler Verbindun-
gen verkniipft, die die Inkonsistenzen im
System reduzieren [47, S. 215 f.]. Zugleich
hemmt die bewusste Aufmerksamkeit ge-
wohnheitsmiflig ablaufende Prozesse. Sie
erhoht damit den Spielraum von Alterna-
tiven und ermoéglicht dem Organismus
flexiblere Antworten auf komplexe Um-
weltsituationen. Schliellich liegt ein ent-
scheidender Vorteil emergenter Verarbei-
tung in der Reduktion von Komplexitit.
Durch die semantische Transparenz er-
fasst das Bewusstsein Bedeutungen, Ge-
stalten und Bilder anstelle einer Unzahl
von Einzelelementen. Solche einheitli-
chen Gestalten kénnen auch unabhingig
von der Umwelt aktiviert und als Model-
le in der Phantasie variiert oder neu kom-
biniert werden. Das intern erzeugte Welt-
modell selbst als Modell niitzen und seine
Varianten durchspielen zu konnen, darin
liegt ein entscheidender Fortschritt, den
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das Leben mit der Emergenz des Bewusst-
seins erreicht hat.

Dieser Vorteil kann freilich nur zur Gel-
tung kommen, wenn Bewusstsein tatsdch-
lich ,,einen Unterschied macht*, also mehr
ist als ein bloes Epiphdnomen. Auch
wenn es aus zeitlich vorauslaufenden neu-
ronalen Prozessen hervorgeht, muss es
doch seinerseits die elementare Ebene or-
ganisieren konnen, etwa indem die Ge-
staltbildung der Wahrnehmung oder die
erlebte ,,Stimmigkeit” einer Entscheidung
neuronale Erregungsmuster zu stabilisie-
ren vermag. Bewusstsein wirkt demnach
selbst als ,, Attraktor®, der im neuronalen
System neue, hochstufige Ordnungen er-
zeugt. Diese organisieren die elementaren
physikalisch-chemischen Prozesse nach
tibergeordneten teleologischen, intentio-
nalen und logischen Gesetzmafigkeiten.
Emergente Ordnungen kénnen nach die-
sem systemtheoretischen Modell durch-
aus auf die Elementarebene zuriickwirken,
aus der sie stammen - vorausgesetzt, dass
diese komplex, ,,chaotisch® genug ist, um
Zustande fern vom Gleichgewicht zu errei-
chen und zu stabilisieren [27, S. 81 ff.]. Die
Tatsache, dass im Gehirn weder eine obers-
te Kontrollinstanz noch ein zentraler Mo-
nitor zu finden ist, der unserem Erleben
von Selbstsein und Autonomie entspricht
[18], erweist daher dieses Erleben keines-
wegs als Illusion, im Gegenteil: Die wech-
selseitige Modulation von Subsystemen,
die statt einer Zentralinstanz die bewusst-
seinstragenden Prozesse kennzeichnet,
konnte gerade die Voraussetzung fiir die
Emergenz von Freiheit darstellen. Was auf
der neuronalen Systemebene als dezentra-

le oder zirkuldre Dynamik erscheint, ent-
sprache dann unter subjektivem Aspekt
der hochsten Integrationsstufe des Orga-
nismus, ndmlich der Selbstverfiigung der
Person [16, 19].

Konsequenzen fiir die Psychiatrie

Im letzten Abschnitt seien einige Konse-
quenzen angedeutet, die die skizzierte 6ko-
logische Sicht des Gehirns fiir die Psychiat-
rie haben konnte.

Kausalitat

Wenn das Gehirn als ein Transformations-
organ in systemischen Kreisprozessen auf-
zufassen ist, dann greifen herkémmliche
Kausalititsbegriffe zu kurz, die das Leib-
Seele-Problem traditionell verhext haben.
Das Gehirn transformiert elementare in
hoherstufige Prozesse und umgekehrt; es
ldsst sich auf verschiedenen Integrations-
ebenen ansprechen und iibersetzt sie inein-
ander. Demnach wiren neurobiologische
Prozesse einerseits und psychologische Er-
lebnisse und Motive andererseits als Aspek-
te eines letztlich einheitlichen, wenngleich
mehrstufigen psychophysischen Geschehens
zu betrachten. Keineswegs wirken hier
zwei verschiedene Entitdten, ,Gehirn und
Bewusstsein® oder ,,Korper und Geist®, auf-
einander ein. Die beiden Beschreibungsar-
ten beziehen sich gleichermaflen auf Sys-
temzustinde des Organismus in seiner
Umwelt (ontologischer Monismus). Aller-
dings beschreiben sie ganz verschiedene
Stufen von Komplexitit, die daher nicht
einfach identisch zu setzen sind (epistermo-



logischer Dualismus). Betrachten wir dies
an einem Beispiel (8 Abb. 5).

Ein Psychopharmakon wirkt z. B. ,,angst-
losend”. Genau genommen wirkt es natiir-
lich nur auf biochemische Zusténde des Ge-
hirns ein, die mit der Erfahrung von Angst
korreliert sind. Angsterleben taucht erst
auf einer hochstufigen Integrationsebene
auf, die von Psychopharmaka als solchen
gar nicht erreicht wird. Umgekehrt wiirden
wir nach einem beruhigenden Gesprich
mit einem dngstlichen Patienten auch nicht
sagen, unsere Worte hatten auf Synapsen
in seinem limbischen System eingewirkt.
Wir haben mit ihm gesprochen, nicht mit
seinen Synapsen. Das Gehirn hat jedoch
sein intentionales Erleben von menschli-
cher Ndhe und bestimmten Wortbedeutun-
gen, entsprechend einem hochstufigen Sys-
temzustand in kortikalen Zentren, ,nach
unten” {ibersetzt, namlich in veridnderte Re-
zeptorbindungen im limbischen System.

Dass eine erfolgreiche Psychotherapie
die Mikrostruktur des Gehirns verandert
und dhnliche neurobiochemische Verin-
derungen hervorruft wie Psychopharma-
ka [2, 5, 21, 33], ist daher an sich nicht tiber-
raschend. Die Transformation verlduft nur
bei der Psychotherapie ,,top-down’, sozusa-
gen vom Verstehen zur Biochemie, beim
Psychopharmakon hingegen ,,bottom-up®
Transformation bedeutet aber keinesfalls
duflerliche Kausalitit oder dualistische In-
teraktion zweier Welten. Von einer Verur-
sachung im eigentlichen Sinne konnen wir
nur jeweils innerhalb eines Aspektes spre-
chen (waagrechte Pfeile in @ Abb. 5): von
einer psychologischen Verursachung bezo-
gen auf die Verkniipfung von Erlebnissen,
Motiven und Handlungen und von einer
biologischen Verursachung bezogen auf
die beteiligten neuronalen Mechanismen
[6]. ,Schréage” Ursachenpfeile in @ Abb. 5
sind also streng genommen nicht méoglich.
Damit behilt auch der epistemologische
Dualismus von psychologischer und neu-
robiologischer Beschreibung seine Berech-
tigung. Wir mogen gleichwohl bei vorher-
sagbaren Korrelationen wie der zwischen
Nadelstich und Schmerzempfindung oder
zwischen Reizung des Temporallappens
und Erinnerungshalluzinationen [43] ver-
kiirzend von ,,Ursache” und ,Wirkung®
sprechen; dies ist allerdings nur so lange
unproblematisch, als wir uns dessen be-
wusst bleiben, dass auch diese Wahrneh-

Psycho-

therapie
Abb.5 > Kausalitit Psycho-
(waagrechte Pfeile) pharmaka
und Transformation
(senkrechte Pfeile)

mungserlebnisse immer Reaktionen des Ge-
samtsystems auf Reizungen darstellen und
nicht etwa von diesen unmittelbar ,,produ-
ziert“ werden.

Atiologie

Sind psychische Storungen nun ,eigent-
lich® Storungen des Gehirns? Sind Angst,
Zwang, Depression oder Schizophrenie
letztlich nur neurobiochemische Dysfunk-
tionen? Diese reduktionistische Deutung
ist nicht mehr zuléssig, denn nach dem
Prinzip der Transformation stellt sich je-
de psychische Disposition oder Stérung
zugleich als neurobiologische Dispositi-
on oder Dysfunktion dar, ebenso wie um-
gekehrt. Entsprechend dem epistemologi-
schen Dualismus hat keine Beschreibung
der anderen etwas an ,,Realitdt“ voraus. So
l4sst sich eine basale Vulnerabilitit ebenso
als neurobiologisch fassbare Funktionssto-
rung (z. B. Hyperarousal, Hypofrontalitit
u. a.) auffassen wie als erlebtes instrumen-
telles oder soziales Defizit. Eine schwere
Impulskontrollstérung ist biologisch als
Stérung der Hirnreifung und des Seroton-
instoffwechsels beschreibbar, aber auch
psychologisch als abnorme Beziehungs-
struktur infolge fortgesetzter kindlicher
Traumatisierung; eine Depression als se-
rotonerge Dysfunktion in limbischen Zen-
tren oder als personlichkeitsspezifische
Reaktion auf ein aktuelles Verlustereignis.
Doch dabei bleibt es nicht: An die Stelle ei-
nes unfruchtbaren Entweder-oder von bio-
logischer vs. psychogener Atiologie oder
einer nur additiven ,,multifaktoriellen Ge-
nese® tritt in der okologischen Sicht eine
systemische Wechselwirkung oder zirku-
ldre Kausalitcit biologischer und psychoso-
zialer Prozesse.

Bereits die basale Vulnerabilitit wird
vom Individuum erlebt und verarbeitet,
némlich in Form von impliziten Coping-
, Kompensations- oder Vermeidungsstra-

Subjektives Erleben

—* (Wahrnehmung, Motive,

Konflikte, Sinndeutungen ...)
P A

Transformation

Vi
Neuronales Substrat

(Netzwerke, Rezeptor-
bindungen, ...)

tegien, wie dies etwa fiir Borderlinesto-
rungen [31, 36] oder fiir die Basisstorun-
gen der Schizophrenie gut belegt ist [34,
58]. Diese Reaktionen schlagen sich ihrer-
seits in entsprechenden neuronalen Sche-
mata nieder; sie beeinflussen aber auch
die soziale Interaktion mit den Bezugs-
personen in oft dysfunktionaler, patho-
gener Weise. Vulnerabilitat ldsst sich al-
so keineswegs nur auf der neurobiologi-
schen Ebene ansiedeln. Solche Riickkop-
pelungen kennzeichnen auch die Auslo-
sung und den Verlauf der manifesten Sto-
rungen: Erlebte Symptome wirken da-
bei als verhaltenssteuernde Attraktoren,
die durch psychophysiologische ebenso
wie systemisch-interaktive ,,Teufelskrei-
se“ aufrechterhalten bzw. verstarkt wer-
den [25, S. 502 ff.]. Als Beispiel wire zum
einen an zirkuldre, kognitiv-emotionale
Modelle von depressiven oder Angststo-
rungen zu denken, zum anderen an die
pathogene Paar- und Familiendynamik
bei Depressiven oder Schizophrenen mit
nachweislicher Riickwirkung auf den
Krankheitsverlauf [3, 24, 40].

In den systemischen Wechselwirkun-
gen von neurobiologisch, subjektiv-phano-
menologisch und interaktional beschreib-
baren Komponenten des Krankheitsge-
schehens fungiert das Gehirn jeweils als
Transformationsrelais fiir die verschiede-
nen Stufen von Komplexitit — und nicht
als ,,die Ursache®. Ob eine biologische oder
eine psychosoziale Beschreibung die geeig-
netere ist, ldsst sich daher keineswegs von
vorneherein ausmachen, sondern hingt
von der Fragestellung und nicht zuletzt
von praktisch-therapeutischen Optionen
ab. Henningsen und Kirmayer [29, 30] ha-
ben auf eine wichtige Differenzierung hin-
gewiesen: Fiir Stérungsanteile, die als De-
fekt normaler Funktionen zu begreifen
sind, haben neurophysiologische Ansitze
in der Regel die grolere Relevanz; denn
wihrend wir die Funktionen selbst teleolo-
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Ubersichten

gisch, intentional oder systemisch begrei-
fen, suchen wir fiir ihre Ausfélle eher nach
Ursachen auf der basalen Ebene. Fiir Sto-
rungsanteile aber, die eher als Folge von
adaptiven (nicht notwendig bewussten)
Prozessen zu verstehen sind, also etwa fiir
dysfunktionale Wahrnehmungs-, Verhal-
tens- und Beziehungsmuster oder fiir neu-
rotische Symptombildungen, bleiben die
hochstufigen, intentionalen und systemi-
schen Erkldrungsansitze unverzichtbar.
Selbst neurologische oder psychiatrische
Defektstorungen sind aber immer mit ad-
aptiven Phianomenen der Erlebnisverarbei-
tung verbunden, die intentionalen Verste-
hensmaoglichkeiten zugénglich sind - bis
hin zu Wahnbildungen [39, 53]

Subjektivitat

Gegenwirtige neurobiologische For-
schungen legen es nahe, die Einheit des
Selbst als Konstrukt des Gehirns und die
Autonomie der Person als eine nachtrag-
lich erzeugte Illusion aufzufassen. Als
Arzte und Psychotherapeuten wenden
wir uns aber an die Patienten als Subjek-
te. Wir versuchen sie zu verstehen, helfen
ihnen bei der Klirung ihrer Identitt, ap-
pellieren an ihre Freiheit und Verantwor-
tung fir ihr Leben. Ist all dies letztlich
nur eine illusiondre Tétigkeit oder eine
Téduschung, die ihnen mehr Zufrieden-
heit verschaffen soll?

Aus der 6kologischen Sicht des Ge-
hirns als Transformationsorgan folgt,
dass wir als Therapeuten nicht in einem
Selbstwiderspruch leben miissen. Denn
subjektives Erleben entsteht danach zwar
nur auf neuronaler Basis, beeinflusst aber
als hochstufiger neuronaler Systemzu-
stand seinerseits die Mikrostrukturen des
Gebhirns. Es ist kein blofles Begleitphino-
men, sondern selbst ein wirksamer und es-
senzieller Teil der Interaktion von Organis-
mus und Umwelt, die stindig neuronale
Muster verandert. Nur die Subjektivitat
enthdlt die einheitlichen Gestalten und
Bedeutungen, die dem Organismus ein
integrales Bild der Wirklichkeit vermit-
teln. Und nur durch neue subjektive Er-
fahrungen lassen sich auch die dysfunktio-
nalen oder traumatisch bedingten Wahr-
nehmungs- und Reaktionsmuster verin-
dern, die vielen psychischen Stérungen
zugrunde liegen. Die unmittelbare, etwa
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pharmakologische Manipulation des Ge-
hirns wird immer nur hinreichen, um be-
reits bestehende Reaktionsbereitschaften
und Symptome (states) zu hemmen oder
unwirksam zu machen; sie kann aber kei-
ne neuen Beziehungs- und Selbsterfah-
rungen erzeugen. Dazu bedarf es realer
Interaktionen mit anderen, also komple-
xer und wiederholter, kognitiv-emotiona-
ler Lernvorgénge. Nur solche hochstufi-
gen Systemzustinde sind in der Lage, die
frither ausgebildeten, ungiinstigen Mus-
ter und Dispositionen (traits) zu korrigie-
ren. In funktioneller Bildgebung manifes-
tieren sich psychotherapeutische Wirkun-
gen dementsprechend in primér kortika-
len Aktivitdtsverdnderungen, wihrend
die Effekte von Psychopharmaka offenbar
eher subkortikal ansetzen [21, 23]. Subjek-
tive Erfahrungen haben ihre spezifische,
nicht ersetzbare Wirksambkeit.

Wir tun also Recht daran, den Patien-
ten als Subjekt anzusprechen. Dann frei-
lich erhalten die Unterschiede der beiden
grundlegenden Beschreibungsarten ei-
ne besondere Relevanz. Denn die natur-
wissenschaftliche Sicht 16st prinzipiell ein
Phénomen aus seinem Kontext, isoliert
und reduziert es auf ein Substrat. Die pha-
nomenologisch-hermeneutische Beschrei-
bung hingegen erfasst Phdnomene als ein-
gebettet in einen lebendigen Zusammen-
hang verstdndlicher Erfahrungen und Be-
ziehungen. Fiir einen therapeutischen Zu-
gang wird die zweite Beschreibung meist
die addquatere sein — wenn wir namlich
dem Patienten nicht nur zu einer Sym-
ptombesserung, sondern zu mehr Ein-
sicht und mehr Freiheit gegeniiber seiner
Storung verhelfen wollen.

Doch nicht nur das: Es ist allein die
Subjektivitit, die es ermoglicht, die inne-
ren Zustinde anderer in eigenes Erleben
zu {ibersetzen. Damit wird sie zu einem
unerlésslichen psychiatrischen Erkennt-
nisinstrument. Denn je objektiver die
Aussagen, die wir iiber erlebte Zustinde
von Personen zu machen versuchen, in-
dem wir sie zerlegen in messbare Einzel-
daten oder physiologische Begleiterschei-
nungen, desto mehr entfernen wir uns
von der Perspektive, aus der sie erlebt
werden. Wie spiirt dieser Mensch seine
Angst? Wie fiihlt es sich an, diese Schmer-
zen zu haben? Wie ist es, Stimmen zu ho-
ren? Solche Fragen lassen sich zunéchst

nur aus der Innenperspektive der Betrof-
fenen beantworten. Das hermeneutische
Verstehen ist aber der Weg, welcher der
Erfassung dieser Perspektive am nichs-
ten kommt. Es besteht darin, durch Ein-
fithlen, inneres Nachahmen und Uberset-
zen eine dhnliche subjektive Erlebniswei-
se in sich selbst wachzurufen. Es ist ei-
ne andere Form von Erkenntnis als die
der objektivierenden Wissenschaft - ein
Erkennen nicht durch Analyse, sondern
durch teilnehmende Beziehung. Die Sub-
jektivitit des Patienten erschlief3t sich vor
allem durch die Schulung und Differenzie-
rung unserer klinischen Erfahrung. Keine
noch so detaillierte Bildgebung wird ihr je-
mals tiberlegen sein.

Resiimee

In einer systemischen Sicht von Geist und
Gehirn behalten subjektive und objektive,
1.- und 3.-Person-Perspektive gleicherma-
Ben ihre Berechtigung. Psychologische

und neurobiologische Beschreibungswei-
sen oder Paradigmen sind nicht aufeinan-
der reduzierbar, auch wenn sie sich letzt-
lich aufein einheitliches psychophysisches

Geschehen beziehen. Eine 6kologisch ver-
standene Wissenschaft des Gehirns wire

insofern weder reduktionistisch noch dua-
listisch. Sie wiirde das Gehirn nicht als iso-
lierte Maschine, sondern als ein Organ be-
greifen, das unaufloslich in systemische

Beziehungen zur Umwelt eingebettet, das

gleichermaflen biologisch, sozial und ge-
schichtlich geprigt ist und das elementa-
re und komplexe Systemzustinde wechsel-
seitig ineinander tibersetzt.

Der heute iibliche experimentelle An-
satz der Messung und Abbildung einzel-
ner Hirnaktivititen kann freilich diese
Interaktionen prinzipiell nicht erfassen.
Systemische Ansitze finden sich jedoch
zunehmend in Konzeptionen einer ,em-
bodied cognitive science” [57] oder einer
»social neuroscience [8, 42]. Sie betrach-
ten Kognition und Bewusstsein nicht
mehr als innere Abbildung einer objekti-
ven Auflenwelt, sondern als Komponen-
ten in einer zirkuldren Kausalitit von
Organismus und Umwelt. Geist wird
als ein raumlich und zeitlich ausgedehn-
ter, dynamischer Prozess aufgefasst, der
sich nicht innerhalb des Schidels lokali-
sieren, ja nicht einmal auf ein Individu-



um begrenzen lasst. Wahrnehmen und
Handeln sind nicht ohne den physischen
Kontext begreifbar, Gedanken, Gefiih-
le, Wiinsche, aber auch psychische Sto-
rungen nicht ohne die lebendigen Bezie-
hungen zu anderen. Da diese Interaktio-
nen die Mikrostruktur des Gehirns fort-
laufend verdndern, ist schliellich auch
die diachrone oder geschichtliche Di-
mension fiir dessen Erforschung uner-
lasslich. Die Neurobiologie ist daher an-
gewiesen auf die Einbeziehung systemi-
scher, biographisch-hermeneutischer, so-
ziokultureller und philosophischer An-
sitze. Gerade weil das Gehirn selbst das
Organ der wechselseitigen Transformati-
on oder Ubersetzung von Wirklichkeits-
bereichen ist, die uns nur unter verschie-
denen Aspekten zuginglich sind, lasst es
sich selbst nicht in einem einzigen Para-
digma adédquat erfassen.

Eine systemisch verstandene Neuro-
wissenschaft konnte so durchaus zur
Auflosung der Fronten zwischen biologi-
scher und psychologischer Medizin und
zwischen Psychiatrie und Psychosoma-
tik beitragen. Der 6kologischen Einheit
von Geist, Gehirn und Umwelt entspricht
weder ein Gegeneinander von Ansitzen
noch eine blofle Summation verschiede-
ner ,,Faktoren', sondern eine polyparadig-
matische oder Mehr-Aspekten-Sichtwei-
se. Sie impliziert vor allem die Fahigkeit
zum Gestaltwechsel, wie sie vom Psych-
iater tdglich bei der Diagnostik und Be-
handlung seiner Patienten gefordert und
daher schon in der Ausbildung einzuii-
ben ist. Welche Ebene, welches Paradig-
ma fiir eine Erklarung oder fiir eine In-
tervention jeweils gewihlt wird, ist we-
der eine Grundsatzfrage noch der blo-
en Beliebigkeit tiberlassen, sondern pri-
mir abhéngig von praktischen Erwagun-
gen und Erfahrungen. Diese sollten sich
freilich nicht nur an kurzfristigen, be-
schrankten Zielsetzungen wie Symptom-
besserung oder Behandlungsverkiirzung
orientieren, sondern an einem umfassen-
den therapeutischen Konzept fiir den Pa-
tienten. Darin kénnen verschiedenartige
Ansitze im Sinn der zirkuldren Kausalitét
zusammenwirken. Hochstufige, d. h. psy-
chosoziale Paradigmen werden aber un-
verzichtbar bleiben, denn eine rein intra-
zerebrale Erklirung psychischer Storun-
gen ist nicht moglich. Die Psychiatrie be-

darf einer Okologie des Gehirns, um das
Ineinandergreifen biologischer, psycholo-
gischer und soziokultureller Prozesse bes-
ser zu verstehen und so der Komplexitit
ihres Gegenstandes gerecht zu werden.
Dieser Gegenstand ist nicht das isolierte
Gehirn, sondern der in Beziehungen le-
bende Mensch.
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B.Tillmann
Atlas der Anatomie

Heidelberg, Berlin, New York: Springer-Verlag
2005, 626 S., 1363 Abb., (ISBN 3-540-66651-
6), gebunden, 79.95 EUR

Das in diesem Jahr
von Bernhard N.
Tillmann im Springer-
Verlag herausgege-
bene Buch,Atlas der
Anatomie” fillt in
meinem Biicherregal
4 eine Liicke, die ich
tiber viele Jahre freigehalten hatte, bis

ich endlich das fiir Studenten, aber auch
fiir Kliniker passende anatomische Werk
gefunden habe.

Man kdnnte dieses Buch, Atlas der klini-
schen Anatomie” oder, Atlas der funktio-
nellen Anatomie” nennen. Denn in sieben
verschiedenen Abschnitten — vom Kopf
bis zur unteren Extremitat, vom Situs der
Brust- und Bauchorgane bis zum Rumpf -
wird die reine anatomische Form verkniipft
mit moglichen Krankheiten und ihren
Ausbreitungswegen (z.B. Pankreatitis und
Ausbreitung der Pankreasnekrosen). Dabei
zeichnen sich die Abbildungen durch eine
fantastische Qualitat und Anschaulichkeit
aus. Beispielhaft sei hier erwahnt das Ver-
standlichmachen der Bursa omentalis oder
der schwierigen Strukturen der inneren
Beckenwand. Gepaart wird dies alles mit
exzellenten Beispielen der bildgebenden
Verfahren. Das Einprdgen und Verstehen
der fotografischen/anatomischen Phéno-
mene in der Angio-CT oder MRT, bzw. CT
und Endoskopie, kann nicht besser sein,
als wenn diese Bildgebung verkniipft wird
mit hervorragenden anatomischen Zeich-
nungen bzw. Fotografien. Durch das Buch
fiihren keine langen beschreibenden Texte,
sondern die sorgfltig beschriebenen und
beschrifteten Abbildungen und klinischen
Hinweise zu bestimmten Krankheiten bzw.
operativen Zugangen. Hervorzuheben ist
auch das Glossar, das auch dem lateinisch
nicht so Versierten wichtige Hilfen gibt.
Alles in allem ist es dem Herausgeber

und dem Verlag gelungen, auf 626 Sei-

ten ein gldnzendes Anatomie-Buch zu
konzipieren, das den Medizinstudenten
unersetzlich sein wird, um nach der neuen

Tillmann

Atlas der Anatomie

Approbationsordnung zu lernen und zu
studieren. Es ist aber nicht nur fiir den
+Zukiinftigen Arzt” eine wichtige Stiitze,
wie es die letzte Umschlagseite des Buches
suggerieren mag, sondern auch der Klini-
ker wird gro3e Freude daran haben, die
krankheitsbezogene Anatomie durch qua-
litativ ganz hochwertige Darstellungen zu
erfahren. Diesem wichtigen Buch ist eine
weite Verbreitung zu wiinschen!

Prof. Dr. U. R. Folsch (Kiel)



