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Einleitung: Ein Kolumbus der Medizin

Den meisten Menschen gilt der 12. Oktober 1492, der Tag, an dem Christoph Kolum-
bus den Boden einer Insel aus der Gruppe der Bahamas betrat, als Tag der Entdeckung
Amerikas. Tatsichlich aber ahnten weder Kolumbus noch seine Begleiter, wo sie sich
befanden. Wihrend sie sich in Indien wihnten, hatten sie in Wirklichkeit ihr Ziel um
Tausende von Seemeilen verfehlt. Anders ausgedriickt: Kolumbus hatte sich verirrt. Un-
fahig, diesen Irrtum zu erkennen, unternahm er weitere drei Seereisen in die Region.
Obgleich sich Land und Bewohner erheblich von allen bekannten Schilderungen Asiens
unterschieden, lebte Kolumbus bis zu seinem Tod im Jahr 1506 in der Gewissheit, den
Seeweg nach Indien gefunden zu haben. Im Allgemeinen findet derjenige, der einen Irr-
tum begeht, in den Augen der Nachwelt keine Anerkennung. Ihm gebithrt weder Ruhm
noch ehrenvolles Gedenken. Man konnte deshalb meinen, dass Kolumbus als tragische
Gestalt dem Vergessen der Geschichte anheimgefallen wire.

Das Gegenteil ist der Fall. Kolumbus gilt heute als Personifikation des Entdeckers,
von dessen Reisen und Taten zahllose Biicher und Filme berichten. Seine sterblichen
Uberreste haben in der Kathedrale von Sevilla eine prachtvolle Ruhestitte gefunden, die
jedes Jahr von zahllosen Menschen besucht wird. Wie ist dies zu erkliren? Der Grund ist
in dem Umstand zu finden, dass Kolumbus’ Irrtum ein fruchtbarer Irrtum war. Denn
hinter dem Irrtum wurden die Umrisse einer Entdeckung von grofRer Tragweite sicht-
bar. Die Insel, die Kolumbus nach langer Uberfahrt gefunden hatte, war Teil eines zuvor
unbekannten Doppelkontinents, der die fiunffache Gréfle seines Heimatkontinents Eu-
ropa besaf3. Dies herauszufinden, blieb jedoch anderen Seefahrern vorbehalten. Bereits
wenige Jahre vor Kolumbus’ Tod hatte der Florentiner Kaufmann und Seefahrer Ameri-
go Vespucci in portugiesischem Auftrag die brasilianische Kiiste erforscht und von einer
Mundus Novus berichtet, einer neuen Welt, die kein Europier je zuvor erblicke hatte.
1507 druckte der deutsche Gelehrte und Kartograph Martin Waldseemiiller die Reisebe-
richte Vespuccis und erginzte diese durch eine Karte des neu entdeckten Kontinents,
dem er den Namen »America« gab.

In der Medizingeschichte gibt es eine Person, der eine Entdeckung gelungen ist,
die sich in gleicher Weise als fruchtbarer Irrtum erwiesen hat wie die Entdeckung
Amerikas durch Christoph Kolumbus. Bei dieser Person handelt es sich um den US-
amerikanischen Anisthesisten Henry Knowles Beecher. Im Jahr 1955 berichtete Bee-
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cher in der Weihnachtsausgabe des Journal of the American Medical Association von
der Entdeckung des »powerful placebo« oder »machtvollen Placebos«. Von dem macht-
vollen Placebo sollten, obgleich es keine als wirksam erachteten Inhaltsstoffe enthielt,
starke Heilwirkungen oder »Placeboeftekte« ausgehen, die nach Beechers Feststellun-
gen in klinischen Studien objektiv nachweisbar und messbar waren und sich nicht von
den Wirkungen »richtiger« Arzneimittel unterschieden. Heute wissen wir, dass die Ent-
deckung der Placeboeffekte auf Fehlinterpretationen und Missverstindnissen beruhte.
Mehr noch: Der von Beecher in seiner Untersuchung gewihlte methodische Ansatz war
von vornherein zum Nachweis der angenommenen Effekte untauglich. Beecher konnte
gar nicht gefunden haben, was er entdeckt zu haben glaubte. Sein »machtvolles Place-
bo« existierte so wenig wie das »Indien« des Christoph Kolumbus.

Aber auch Beechers Entdeckung erwies sich als bahnbrechend, weil sie die medizi-
nische Forschung auf ein bislang unbekanntes Phinomen aufmerksam gemacht hatte.
Forschungsarbeiten, die nach der Mitteilung iiber die Entdeckung des machtvollen Pla-
cebos einsetzten, konnten zeigen, was Beecher nicht gelang, nimlich dass es eine be-
sondere Klasse korperlicher Reaktionen gibt, die sich nicht auf physikalisch-chemische
Einflisse zuriickfithren lassen, sondern gleichsam von einem Nichts ausgelst werden.
Was aber steckt hinter diesen Reaktionen? Weithin herrscht die Auffassung, dass Place-
boeffekte als Folge einer besonderen Tiuschung zustande kommen. Wenn Kranke da-
von ausgehen, eine wirksame medizinische Behandlung zu erhalten, obgleich die ein-
gesetzten Mittel und Verfahren nach menschlichem Ermessen ohne Nutzen sind, dann
reagieren sie in einer Weise, als ob ihnen eine wirkungsvolle Hilfe zuteil geworden wi-
re. Derartig konnen Scheinpriparate oder Placebos im Krankheitsfall zu Besserungen
oder sogar Heilungen fithren. Die wissenschaftliche Medizin betrachtet Placeboeffekte
als eine Art Stérung oder Anomalie, die es zu beachten gilt, wenn es darum geht, zu
einem angemessenen und zutreffenden Urteil iiber die Wirksambkeit drztlicher Thera-
piemafinahmen zu gelangen.

Recht betrachtet, bleiben diese Annahmen und Theorien ausgesprochen unbefrie-
digend. Denn warum sollte es in der evolutioniren Entstehung des Menschen zur Aus-
bildung eines Vermogens gekommen sein, wenn dieses lediglich in besonderen the-
rapeutischen Situationen zum Tragen kommt, dann aber ausschliellich zu Irrtimern
und Einbildungen fithrt? Weshalb gibt es Placeboeffekte, obgleich diese einem ange-
messenen, rationalen Urteil iiber die Wirkungen duflerer Einfliisse auf unseren Korper
entgegenstehen oder dieses sogar unméglich machen? Die vorliegende Untersuchung
stellt das iibliche Vorgehen in der Erforschung der Placeboeffekte auf den Kopf. Nicht
die grundlegenden Uberzeugungen der medizinischen Wissenschaft werden zum Aus-
gangspunkt genommen. Am Beginn der Untersuchung steht die Absicht, Placeboeffek-
te als Phinomene ernst zu nehmen. Damit ist gesagt, dass es zunichst darum gehen
muss, zu zeigen, wie sich dieses Phinomen, dessen Nachweis Henry Knowles Beecher
verfehlte, eindeutig bestimmen und darstellen lisst. Wenn dies gelungen ist, stellt sich
die weitere Aufgabe, die Bedingungen, unter denen Placeboeffekte uniibersehbar in
Erscheinung treten, in Augenschein zu nehmen, um zu naheliegenden und plausiblen
Erklirungen zu gelangen — auch wenn diese eine grundlegende Korrektur bestehender
Ansichten tiber die Funktionen des menschlichen Organismus und das Verhiltnis von
Geist und Korper verlangen.



Einleitung: Ein Kolumbus der Medizin

Schlagen wir diesen Weg ein, wird rasch erkennbar, dass Placeboeffekte nicht sel-
ten, sondern hiufig sind, dass sie nicht allein in besonderen therapeutischen Situa-
tionen zustande kommen, sondern pausenlos ablaufen und dass sie keine Irrtiimer
darstellen, sondern eine unverzichtbare Rolle in den Funktionen des menschlichen Er-
kennens und Handelns spielen. Wir stehen dann am Beginn einer Entdeckungsreise,
die geeignet ist, alte Gewissheiten zu erschiittern, ungewohnte Perspektiven zu eroff-
nen und derartig einen neuen Kontinent hinter der Entdeckung Beechers sichtbar zu
machen. Auf dieser Entdeckungsreise werden wir feststellen, dass die Abliufe des Er-
kennens von Bedeutungen vermittelt oder kodiert werden und dass diese Bedeutungen
verantwortlich fir das Eintreten jener Phinomene sind, die als Placeboeffekte bezeich-
net werden. Aus diesem Grund erscheint es angemessen, einen Vorschlag des ameri-
kanischen Anthropologen Daniel Moerman aufzugreifen und von »Bedeutungsreaktio-
nen« statt von Placeboeffekten zu sprechen. Wir werden weiter sehen, welche Rolle die
Bedeutungsreaktionen beim Aufbau einer als wirklich erfahrenen Welt spielen, wie sie
das Erleben mythologischer Wirklichkeiten erzeugen und derartig zur Grundlage magi-
scher Heilrituale werden. Ausgehend von diesen Feststellungen werden wir dann in der
Lage sein, zu verfolgen, wie es im Vorgang der Aufklirung gelungen ist, den Schleier
des magischen Erlebens zu liften, um zum Nachweis objektiver, realer Widerstinde zu
gelangen. Als Ergebnis lasst sich in der Medizin einerseits die Ausbildung einer empi-
rischen oder evidenzbasierten Praxis verfolgen, wihrend andererseits das Heilritual in
einem parallelen Entwicklungsstrang sein Erscheinungsbild fortlaufend korrigiert hat,
um schlief¥lich in die Schwundform der heutigen Alternativmedizin einzumiinden.

Am Ende unserer Entdeckungs- und Zeitreise wird dann sichtbar, was Henry Know-
les Beecher eigentlich entdeckt hat: das menschliche Selbst als eigenstindige Hand-
lungsinstanz, die als Gegenspieler des rationalen Ich fungiert. In der Stimme des Selbst
artikuliert sich ein unreflektiertes Erkennen, das iiber die Qualititen von Empfindun-
gen, Emotionen und Gefiihlen das Handeln des Menschen steuert. Obgleich unreflek-
tiert in seiner Entstehung, ist das Selbst keineswegs blind, sondern Ausdruck einer
in der Erfahrung begriindeten Bewertung von Bedeutungen, die in der Wahrnehmung
und im Denken zutage treten. Aber in einer durchgehend rationalen Tatsachenwelt sind
die Impulse des Selbst funktionslos geworden und treten dann als Hemmnisse in Er-
scheinung, die eine neue Form des modernen Leidens erzeugen. Aus diesem Grund
muss die Stimme des Selbst der Aufsicht des rationalen Ich unterstellt und derartig
zum Schweigen gebracht werden. Auch darin gleichen sich die Entdeckungen von Ko-
lumbus und Beecher: Sie ereigneten sich zu einem Zeitpunkt, als das Entdeckte in sei-
ner urspriinglichen Verfassung bereits dem Untergang geweiht war. So wie das alte
Amerika der ersten Volker aufgehort hat zu existieren, nachdem es von seinen europii-
schen Eroberern in Besitz genommen wurde, werden auch die Bedeutungsreaktionen
als eigenwillige, individuelle und unberechenbare Phinomene des Erkennens und Han-
delns verschwunden sein, wenn es einer zukiinftigen Medizin gelungen sein wird, die
geistigen Funktionen, in denen sie zustande kommen, unter die Kontrolle ihrer phar-
makologischen und technologischen Mittel zu bringen.

Damit sind die Stationen unserer Reise benannt, deren Namen und Beschreibun-
gen jetzt noch reichlich fremd und unverstindlich erscheinen mogen. Dies soll den
geneigten Leser jedoch nicht von der Lektiire abhalten. Der Autor hegt die Hoffnung,
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das Geschehen in Bildern, Motiven und Geschichten nachvollziehbar und begreifbar zu
machen. Fir Leser jedoch, die davon ausgehen, eine abgeschlossene Erklirung oder
gar umfassende Theorie vorzufinden, muss die vorliegende Untersuchung eine Enttiu-
schung bereithalten. Der Themenbereich der Untersuchung ist allzu weit gefasst und
allzu umfangreich, um einen solchen Vorsatz zuzulassen. Das vorliegende Buch ist wie
ein Reisebericht zu lesen, der Eindriicke, Erlebnisse und Impressionen schildert, die
sich hier und dort erginzen, um das Ziel in seinen groben Umrissen erahnen und her-
vortreten zu lassen. Wie bei allen Reiseberichten sind diese Erzihlungen mit der Ab-
sicht verbunden, den Leser anzuregen und zu ermutigen, sich selbst auf die Reise zu
begeben, um das Land zu erkunden, das seit Beechers Entdeckung der Placeboeftekte
offen vor uns liegt.



Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

Henry Knowles Beecher: Leben und Karriere

Henry Knowles Beecher wurde am 4. Februar 1904 in Peck, einer kleinen Ortschaft
im mittleren Westen der USA, geboren. Bei seiner Geburt trug er den Namen Harry
Unangst. Er stammte aus bescheidenen, armen Verhiltnissen. Sein Vater arbeitete als
Nachtwichter in einer Lampenfabrik. Als junger Mann, kurz vor Antritt seines Me-
dizinstudiums, legte Harry Unangst seinen Geburtsnamen ab und nannte sich fortan
Henry Knowles Beecher. Seine GrofSmutter mitterlicherseits soll entfernt mit dem be-
kannten Prediger Lyman Beecher verwandt gewesen sein, der im 19. Jahrhundert gegen
die Sklaverei in den amerikanischen Siidstaaten gekidmpft hatte. Zur Familie Beecher
gehorte auch die Schriftstellerin Harriet Beecher Stowe, deren Buch Onkel Toms Hiitte
ein Welterfolg wurde. Angesichts der allenfalls weitliufigen und entfernten Verwandt-
schaft stellt sich die Frage, welche Griinde Beecher zum Namenswechsel bewogen ha-
ben kénnten. Die wahrscheinlichste Antwort lautet, dass Beecher davon ausging, sein
neuer, englisch klingender Namen wire hilfreicher fiir sein berufliches Fortkommen als
sein deutscher Geburtsname.

Um studieren zu konnen, war Beecher gezwungen, nebenbei zu arbeiten und sich
Geld zu leihen. 1927 erwarb er einen Abschluss im Fach Chemie an der University of
Kansas. Seinen urspriinglichen Plan, das Chemiestudium an der Sorbonne in Paris fort-
zusetzen, gab er jedoch auf und schrieb sich stattdessen fiir das Fach Medizin an der
Harvard Medical School ein. Nach Abschluss des Medizinstudiums arbeitete Beecher
zunichst zwei Jahre in der chirurgischen Klinik des Massachusetts General Hospital,
bevor er 1935 nach Dinemark ging, wo er im Labor von August Krogh arbeitete. Krogh
gehorte zu den profiliertesten Physiologen seiner Zeit und hatte fiir seine Forschungen
iiber die Regulation des Blutflusses in der Muskulatur 1920 den Nobelpreis fiir Medi-
zin erhalten. Bei Riickkehr in die Vereinigten Staaten gab Beecher seine chirurgische
Laufbahn auf und wurde 1936 zum Chefarzt der Anisthesie am Massachusetts General
Hospital ernannt. Einige Jahre spiter wurde er auf den weltweit ersten Lehrstuhl fir
das Fach Anisthesie an der Harvard Medical School berufen.

Beechers Karriere musste erstaunen, da er zuvor keine formelle klinische Weiterbil-
dung im Fach Anisthesie durchlaufen hatte. Aus diesem Grund wurde ihm bis 1938 die



Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Mitgliedschaft in der American Society of Anesthesiologists verweigert. 1943 trat Bee-
cher in die Dienste der amerikanischen Armee und nahm als Sanititsarzt und Chirurg
an den Feldziigen in Nordafrika und Italien teil. Fiir seinen Kriegseinsatz erhielt er funf
Battle-Star-Auszeichnungen und 1945 den Legion of Merit. Zudem gelang es Beecher,
enge Kontakte zur Armeefithrung und den Geheimdiensten aufzubauen. Nach Kriegs-
ende, im Februar 1947, erhielt Beecher einen Brief von Arthur R. Turner, dem Leiter
der medizinischen Abteilung der Geheimdienste der US-Armee. Dem Brief beigefiigt
war ein Heft, das Informationen iiber die Resultate medizinischer Experimente mit der
Substanz Mescalin enthielt, die in Nazi-Deutschland unter der Leitung des Arztes und
SS-Sturmbannfithrers Kurt Plétner an Gefangenen des Konzentrationslagers Dachau
durchgefithrt worden waren. Das Ziel der Versuche hatte darin bestanden, eine »Wahr-
heitsdroge« zu finden, die geeignet war, den Willen von Gefangenen beim Verhor zu
brechen.

Unter den Vorzeichen des kalten Krieges hatten die Menschenversuche der Nazi-
Arzte das Interesse amerikanischer Dienststellen geweckt. Die dokumentierten Ergeb-
nisse schienen zu wertvoll und zu bedeutsam, um sie einfach zu ignorieren. Man plan-
te, die Forschungen fortzusetzen und Beecher signalisierte seine Bereitschaft, dabei
behilflich zu sein. 1951 reiste er nach Europa, wo er sich mit Verhorspezialisten der
CIA zur Planung weiterer Versuche traf. Als besonders aussichtsreich beurteilte Bee-
cher eine Substanz, die erst wenige Jahre zuvor von dem Schweizer Chemiker Albert
Hofmann entdeckt worden war: Lysergsiurediethylamid, besser bekannt unter der Ab-
kitrzung LSD. Beecher wurde Mitglied eines geheimen Verhérprojekts und war an Ex-
perimenten an Gefangenen in CIA-Gefingnissen beteiligt. Wie gering seine Skrupel
waren, zeigt sein Hinweis in einem Bericht an Armee und Geheimdienste, LSD sei auch
als offensive chemische Waffe geeignet. Mit den bereits verfiigbaren Mengen liefRe sich
die Wasserversorgung einer Grof3stadt, einer Bomber-Basis oder eines Kriegsschiffes
ohne weiteres vergiften. Dies sei, so Beecher, eine »ungewohnlich barmherzige Kriegs-
fithrung«'. Ende der s0er Jahre startete Beecher pharmazeutische Versuche an der Har-
vard Medical School, fir die er Studenten als Probanden gewann. Untersucht wurden
die Wirkungen von psychoaktiven Substanzen wie Benzedrin, Morphium, Scopolamin,
Cannabisextrakten und LSD. Eine ausfiihrliche Aufklirung der Probanden tiber die Ri-
siken der Einnahme gab es offenbar nicht.>

Dann, Ende der 50er Jahre, vollzog Beecher eine gleichermafien iiberraschende wie
radikale Wende. Nicht allein, dass er seine Zusammenarbeit mit den Streitkriften und
den Geheimdiensten abrupt beendete und alle Menschenversuche mit bewusstseinsver-
indernden oder psychoaktiven Substanzen einstellte. Er prisentierte sich zudem der
medizinischen Offentlichkeit als ein Verfechter strenger ethischer Standards bei der
Durchfithrung medizinischer Experimente an Menschen. Es wurde vermutet, Beechers
Wandlung stehe in einem Zusammenhang mit seiner tiefen religiésen Uberzeugung.

1 McCoy A: »Science in Dachau’s Shadow: Hebb, Beecher and the Development of CIA Psychological
Torture and Modern Medical Ethics«, Journal of the History of Behavioral Science 43 (2007), S. 401-
417, https://doi.org/10.1002/jhbs.20271, (Ubersetzung durch den Autor).

2 Rathmell JP: »Questionable LSD experiments lurk in bioethics icon’s background«, STAT June 16,
2016, https://www.statnews.com/2016/06/16/bioethics-Isd-henry-knowles-beecher/.
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Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

Jeden Morgen soll Beecher ein Kapitel aus der Bibel gelesen haben. Wahrscheinlich aber
waren die Griinde fiir die Kehrtwende weitaus profaner. Bereits im Februar 1953 hatte
der damalige US-Verteidigungsminister Charles E. Wilson in einer geheimen Direktive
Kriterien fiir Menschenversuche auf dem Gebiet der atomaren, biologischen und che-
mischen Kriegsfithrung formuliert. Diese Direktive enthielt das ausdriickliche Verbot
der Verwendung von Kriegsgefangenen zu Versuchszwecken. Weil es Unstimmigkeiten
zwischen den zustindigen Dienststellen gab, hatte sich die Anwendung der Direktive
verzogert.> Aber Beecher wusste, dass sich die Zeiten geindert hatten und es fiir die
Art von Forschungen, die er bislang betrieben hatte, keinen Platz mehr gab.

1959 machte Beecher seine neuen Uberzeugungen éffentlich. In der Zeitschrift Jour-
nal of the American Medical Association publizierte er grundsitzliche Uberlegungen
zur ethischen Bewertung von Menschenversuchen. Darin stellte er klar, dass ein Expe-
riment ohne Information und ohne Zustimmung der betroffenen Person nicht zuldssig
sei.* Einen Schritt weiter ging Beecher im Jahr 1963, als er in einem Vortrag eine Ankla-
ge gegen die medizinische Forschung formulierte und darauf hinwies, dass der Bruch
ethischer Grundsitze in der gegenwirtig geiibten Praxis keine Ausnahme darstellte,
sondern die Regel.® SchlieRlich, im Jahr 1966, erschien Beechers Aufsatz Ethics and Cli-
nical Research im New England Journal of Medicine, der wie eine Bombe einschlug.6
In seinem Aufsatz listete Beecher 22 Beispiele von klinischen Experimenten aus der
unmittelbaren Vergangenheit, in denen grundlegende ethische Standards verletzt wor-
den waren. Einigen Personen in Kontrollgruppen waren lebenswichtige Arzneimittel
vorenthalten worden, andere wurden ohne ihr Wissen zum Opfer riskanter oder unan-
genehmer Eingriffe, die von vornherein keine Aussicht auf Erfolg boten. In einem Fall
injizierten Arzte den Versuchsteilnehmern Zellen eines Leberkrebses, in einem anderen
Fall wurden Neugeborene aus wissenschaftlicher Neugier einer invasiven Réntgendia-
gnostik unterworfen.

Das Entsetzen unter Medizinern und in der Offentlichkeit war grof3. Beechers Arti-
kel geriet zu einem Meilenstein der Medizinethik und fithrte zur Formulierung stren-
ger Regeln fiir die Durchfithrung von Experimenten an Menschen. Beecher hatte es ge-
schafft, seine eigenen Experimente vergessen zu machen und als »Moralist« und »Ikone
der Bioethik« in Erinnerung zu bleiben.” Noch einmal stand Beecher im Licht der Of-
fentlichkeit, als er 1968 eine Definition fiir den Eintritt des Hirntodes vorschlug und da-
mit den Weg zur Verwendung von Organen hirntoter Menschen zum Zweck der Organ-

3 Koch ER, M Wech: Deckname Artischocke. Die geheimen Menschenversuche der CIA. Miinchen
2004, hier: S. 229.

4 Beecher HK: »Experimentation in man, Journal of the American Medical Association 169 (1959),
S. 461-478, https://doi.org/10.1001/jama.1959.73000220003010.

5 Harkness ], SE Lederer, D Wikler: »Laying ethical foundations for clinical research«, Bulletin of the
World Health Organisation 79 (2001), S. 365-366.

6 Beecher HK: »Ethics and Clinical Research«, New England Journal of Medicine 274 (1966), S.1354-
1360, https://doi.org/10.1056/NEIM196606162742405.

7 Lancaster J: »The Moralist. An eminent physician did not hesitate to blast his colleagues for their
ethical lapses. But was he in any position to criticize?«, The Delacorte Review, https://medium.com
/thebigroundtable/the-moralist-ad8159ebesbe.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

transplantation freimachte.® Als Beecher 1976 starb, zihlte er zu den »einflussreichs-
ten Personlichkeiten in der Geschichte der Medizin<®. Zum Gedenken an ihn verleiht
die Harvard Medical School alljihrlich einen Henry K. Beecher-Preis im Fach Medi-
zinethik. Welche Schlussfolgerungen konnen wir aus diesem Lebenslauf ziehen? Zum
einen erkennen wir einen Menschen, der einen unbindigen Ehrgeiz mit einer gewis-
sen Skrupellosigkeit verband und die Bereitschaft zeigte, seinen Standpunkt — sobald
dies erforderlich wurde - rasch und radikal zu verindern. Zum anderen aber bewies
Beecher ein erstaunliches Gespiir fiir Themen, die geeignet waren, die Aufmerksamkeit
der Wissenschaft wie auch der breiten Offentlichkeit auf sich zu ziehen.

Die Placebopersdnlichkeit

Am Anfang des Weges zur Entdeckung der Placeboeffekte stand eine Beobachtung, die
Beecher wihrend seiner Dienstzeit als Militdrarzt gemacht hatte. Thm war aufgefal-
len, dass die Schmerzen, tiber die verletzte Soldaten klagten, in keinem Verhiltnis zum
Schweregrad der Verwundung standen. Um sich ein klareres Bild von der Situation zu
machen, erfragte Beecher bei 215 schwerverletzten Soldaten das Ausmaf der wahrge-
nommenen Schmerzen. Dabei gelangte er zu der Feststellung, dass drei Viertel aller
Schwerverletzten, obwohl sie iiber Stunden hinweg kein Morphium erhalten hatten, so
wenig Schmerz verspiirten, dass sie nach keinem Schmerzmittel verlangten. Beecher
hielt dies fiir eine »ritselhafte Sache, die zu Spekulationen einlidt«. Eine mogliche Ur-
sache sah Beecher in den besonderen Umstinden des Kampfeinsatzes, unter denen
eine Verletzung die Befreiung aus einer Situation verhief, die durch Mudigkeit, Ent-
behrungen und Todesangst gekennzeichnet war.'® Spiter fithrte Beecher zum Vergleich
eine Untersuchung bei schwerverletzten Zivilpersonen durch und fand hier ein umge-
kehrtes Verhaltnis: Mehr als drei Viertel der befragten Personen verlangten nach einem
Schmerzmittel. Beecher schloss, dass die Intensitit der Schmerzempfindung nicht von
der Art oder dem Ausmaf einer Verletzung abhing, sondern davon, »was der Schmerz
fiir den Patienten bedeutet<!.

Diese Feststellung verdient Beachtung, denn sie zeigt, dass Beecher zu diesem frii-
hen Zeitpunke bereits den Schliissel fiir die Erklirung der ritselhaften Effekte in der
Hand hielt. Indem Beecher die Bedeutung des Geschehens als Ursache der ansons-
ten unerklirbaren Verminderung der Schmerzempfindung identifizierte, nahm er eine
Einsicht vorweg, zu der die Placeboforschung erst 50 Jahre spiter wieder gelangen soll-
te. Es stellt sich die Frage, weshalb Beecher diese weitreichende Erkenntnis nicht weiter

8 Beecher HK: »A Definition of Irreversible Comag, Journal of the American Medical Association 205
(1968), S. 85-88, https://doi.org/10.1001/jama.1968.03140320031009.

9 Kopp VJ:»Henry K. Beecher, M.D.: Contrarian (1904 —1976)«, Newsletter, American Society of Anes-
thesiologists 63(1999), S. 9-11.

10  Beecher HK: »Pain in men wounded in battle«, Annals of Surgery 123 (1946), S. 96-105, https://doi.
0rg/10.1097/00000658-194601000-00008, (Ubersetzung durch den Autor).

b8 Beecher HK: »Relationship of significance of wound to pain experienced«, Journal of the Ameri-
can Medical Association 161 (1956), S.1609-1613, https://doi.org/10.1001/jama.1956.0297017000500
2, (Ubersetzung durch den Autor).
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Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

verfolgte und sich stattdessen auf den Sonderfall der Placeboeftekte konzentrierte? Wie
kam es zu dieser Abirrung und Verengung der Perspektive? Die Antwort finden wir in
Beechers Forschungsinteresse. Beecher war durch und durch Naturwissenschaftler und
hatte den Weg zur Medizin iiber ein Studium der Chemie gefunden. Sein Thema waren
die pharmakologischen Wirkungen chemischer Substanzen auf das Befinden von Men-
schen und deren Messung in experimentellen Untersuchungen. Einfliisse, die mit der
Bedeutung des wahrgenommenen Geschehens zusammenhingen, interessierten Bee-
cher nicht. Man sei, stellte Beecher in einem seiner Aufsitze apodiktisch fest, nicht an
den Wirkungen interessiert, die von dem Anblick einer Spritze ausgingen, sondern nur
an den Wirkungen der Arzneimittel in der Spritze.'

Hier allerdings ergab sich ein Problem. Wenn es neben den pharmakologischen
Wirkungen weitere, nicht kontrollierbare Einfliisse gab, dann musste die experimen-
telle Bestimmung der exakten Wirkstirken von Arzneimitteln auf Schwierigkeiten sto-
Ren. Aus diesem Grund hatten die merkwiirdigen Effekte, die er bei den verletzten Sol-
daten beobachtet hatte, fiir Beecher etwas zutiefst Beunruhigendes. Beecher erkannte
in ihnen einen Storfaktor, der das Forschen erschwerte, wenn nicht sogar unméglich
machte. Die Grundlage der Pharmakologie als exakte Wissenschaft schien bedroht und
dies war fiir Beecher der entscheidende und alleinige Grund, sich mit den beobachteten
Effekten auseinanderzusetzen. Das Erschrecken iiber die Existenz eines unberechenba-
ren Faktors, der geeignet schien, die Grundfesten der medizinischen Wissenschaft zu
erschiittern, bestimmte sein Handeln. Damit war die Richtung von Beechers Forschun-
gen klar: Es ging darum zu zeigen, wie sich der Einfluss der beobachteten Effekte auf
die Resultate pharmakologischer Experimente ausschalten lief3. Nur aus dieser Aus-
gangslage lisst sich der Weg verstehen, den Beecher einschlug und der ihn schliefilich
zur Entdeckung des machtvollen Placebos fithrte.

Den fiir seine weiteren Forschungen entscheidenden Hinweis fand Beecher in einer
Arbeit des Physiologen Elvin Morton Jellinek aus dem Jahr 1946. Offenbar war Beecher
erst mit einiger Verzogerung auf diese Verdffentlichung gestoflen, was daran liegen
mag, dass Jellinek kein ausgewiesener Pharmakologe war, sondern seine wissenschaft-
liche Reputation der Erforschung des Alkoholismus verdankte. Die heute noch tibliche
Einteilung der Alkoholiker in Abhingigkeit von ihrem Trinkverhalten in Typen von alpha
bis epsilon stammte von Jellinek. Geboren in New York City war Jellinek bereits im Kin-
desalter mit seinen Eltern nach Europa iibergesiedelt, wo er an den Universititen Berlin
und Grenoble unter anderem Physiologie und Biostatistik studierte. Ob Jellinek jemals
einen Studienabschluss erwarb, ist unklar. Mit einiger Sicherheit lisst sich sagen, dass
der Doktortitel, den er spiter in seinen Verdffentlichungen angab, eine Filschung war.
Wahrend des Ersten Weltkrieges organisierte Jellinek fir das ungarische Rote Kreuz
den medizinischen Nachschub an die Frontlinien. Spiter arbeitete er in einer Erzie-
hungsanstalt fiir »nervose« Kinder. Nachdem er durch eine Wahrungsspekulation in
Konkurs geraten war, fliichtete Jellinek nach Honduras und war dort im Auftrag der
United Fruit Company in der Bananenforschung titig.

12 Beecher HK: »Experimental pharmacology and measurement of the subjective responsec, Science
116 (1952), S. 157-162, https://doi.org/10.1126/science.116.3007.157.
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1930 kehrte Jellinek in die USA zuriick und fand eine Anstellung am Worcester Sta-
te Hospital, Massachusetts, von wo er an die Yale University in den Fachbereich ange-
wandte Physiologie wechselte. Zu dieser Zeit wurde Jellinek von einem Arzneimittel-
hersteller mit der Untersuchung eines Schmerzmittels beauftragt. Das fragliche Mittel
enthielt drei verschiedene Wirksubstanzen und Jellinek sollte herausfinden, welche die
geringste Wirkstirke aufwies und daher am ehesten aus der Rezeptur entfernt werden
konnte. Wie lief} sich dieser Auftrag erfiillen? Nach einigen Uberlegungen lief} Jelli-
nek Tabletten anfertigen, die jeweils nur zwei Wirkkomponenten enthielten, aber in
ihren dufleren Merkmalen vollstindig der Originalarznei mit allen drei Komponenten
glichen. Dann rekrutierte Jellinek Versuchspersonen, die unter wiederkehrenden Kopf-
schmerzen litten. Jede dieser Personen erhielt die verschiedenen Arzneizubereitungen
in einer zuvor festgelegten Reihenfolge und musste anschliefRend Auskunft iber die
empfundene Wirkstirke geben.

Als auferordentlich folgenreich erwies sich eine zusitzliche Vorkehrung, die Jel-
linek traf. Neben den Schmerzmitteln mit zwei Wirkkomponenten setzte er ein Pla-
cebopriparat ein, das keinen Wirkstoff, sondern lediglich Milchpulver enthielt. In der
alltaglichen Praxis war die Verwendung von Placebos ein schon lange bekannter und
iiblicher Vorgang. Dies galt vor allem fir Situationen, in denen der Arzt keine erfolg-
versprechenden Behandlungsmoglichkeiten mehr anzubieten hatte, den Kranken aber
gleichwohl nicht der Hoffnungslosigkeit preisgeben wollte und deshalb beschloss, zu-
mindest den Anschein eines therapeutischen Geschehens aufrechtzuerhalten. Im Fall
experimenteller Untersuchungen war der Einsatz von Arzneizubereitungen ohne mut-
maflich wirksame Inhaltsstoffe hingegen vergleichsweise neu. Hier ging es nicht dar-
um, das Befinden der Versuchsperson in irgendeine Richtung zu lenken. Jellinek wollte
durch die Gabe von Placebos lediglich einen Bezugspunkt schaffen, der einen Abgleich
der Wirkstirken der eingesetzten Substanzen mit einer vermeintlich wirkungslosen
Préparation erlaubte. Keineswegs selbstverstindlich war unter diesen Voraussetzungen
die Ubernahme des Begriffs »Placebo«, worauf spiter noch ausfithrlicher einzugehen
sein wird.

Als Jellinek die Ergebnisse seiner Studien auswertete, fand er, dass die Erfolgsrate
der Placebotabletten bei etwa 50 Prozent lag. Alle Tabletten mit aktiven Wirkkompo-
nenten wiesen demgegeniiber Erfolgsraten um 80 Prozent auf — und zwar unabhingig
von ihrer Zusammensetzung. Damit hatte Jellinek zwar gezeigt, dass die eingesetz-
ten Schmerzmittel allesamt wirksamer waren als Placebo. Die Ausgangsfrage nach der
Entbehrlichkeit eines Inhaltsstoffes lief} sich aber nicht beantworten. Wie konnte hier
Klarheit geschaffen werden? Bei seinen weiteren Analysen erkannte Jellinek eine Auf-
falligkeit in den Reaktionen der Versuchspersonen auf die Gabe von Placebo. Wider
Erwarten waren bei etwa zwei Drittel deutliche Wirkungen aufgetreten, wohingegen
ein Drittel keine Reaktionen zu erkennen gab. Beschrinkte man die Auswertung der
Studie auf die Resultate in der placeboresistenten Gruppe, ergab sich ein titberraschen-
der Befund: Jetzt lie sich zeigen, dass einer der drei Wirkstoffe eine deutlich geringere
Wirksamkeit als die beiden anderen besafd und daher ohne Wirkverlust aus der Rezep-
tur der Kombinationsarznei gestrichen werden konnte. Jellinek hatte seine Studie doch
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noch zu einem guten Ende gebracht und als Schliissel zu diesem Erfolg hatte sich das
Placebo erwiesen.

Schauen wir genauer hin, ist leicht zu entdecken, dass Jellineks Ergebnis keine tat-
sachlichen Wirkunterschiede zu erkennen gab, sondern auf einer unzulissigen Mani-
pulation beruhte. Denn wihrend sich in der Gruppe der placeboresistenten Versuchs-
teilnehmer zwei Wirksubstanzen gegeniiber einer anderen als iberlegen gezeigt hat-
ten, verhielt es sich in der placebosensiblen Gruppe genau umgekehrt. Hier gab der
zuvor unterlegene Wirkstoff die stirkste Wirksambkeit zu erkennen. Dieser Zusammen-
hang kann nicht iiberraschen, da im Gesamtkollektiv keine Wirkunterschiede feststell-
bar gewesen waren. Was das Vorgehen Jellineks so bemerkenswert macht, ist die Un-
gleichbehandlung der beiden Untergruppen. Wihrend die errechneten Differenzen in
der Gruppe placeboresistenter Personen als Nachweis der wahren Wirkstiarken erach-
tet wurden, maf? Jellinek den Ergebnissen, die bei placebosensiblen Personen gefunden
wurden, keinerlei Bedeutung zu. Was rechtfertigte dieses Vorgehen?

Jellinek hielt Reaktionen, die von Placebos ausgingen, fiir Folgen menschlicher
Schwiche oder Suggestibilitit. Nach seiner Uberzeugung waren Menschen, die auf
Placebos ansprachen, leicht beeinflussbar und unzuverlissig. In seiner Verdffentli-
chung aus dem Jahr 1946 erliuterte er, dass es zwei verschiedene Typen von Menschen
gebe, einen »erratischen Typusc, der »mit wechselnden Auskiinften den Arzt zu beein-
drucken sucht«, und einen »stabilen Typus«, dessen Empfindungen durch keine Art der
»Hypochondrie« kompliziert werden. Geeignet fiir die Teilnahme an klinischen Studien
sei nur der stabile Typus, wohingegen der erratische Typus mit seinen Symptommit-
teilungen die Untersuchungsergebnisse verfilsche. Mit seiner Untersuchung glaubte
Jellinek nicht allein gezeigt zu haben, dass es diese beiden unterschiedlichen Typen von
Menschen gab. Er hatte auch das Mittel gefunden, diese sicher zu unterscheiden: das
Placebo. Auf diese Weise sollte es moglich sein, zukiinftig klinische Untersuchungen
durchzufithren, die frei waren von unberechenbaren und irrationalen Einfliissen.

Beecher erkannte in Jellineks Studie einen Durchbruch von grofier Tragweite. In
einem Artikel, der 1952 in der angesehenen Zeitschrift Science erschien, widmete sich
Beecher der neu entdeckten »Placeboproblematik«. Darin bestitigte er Jellineks Auf-
fassung, dass sich Menschen, die Reaktionen auf die Gabe einer Placeboarznei zeigten,
nicht als Probanden fiir klinische Studien eigneten und deshalb aus Versuchskollekti-
ven ausgesondert werden miissten.™ Ein Jahr spiter konnte Beecher iiber einen eige-
nen Versuch zur Wirksamkeit von Schmerzmitteln berichten, bei dem Placebopriparate
in gleicher Weise eingesetzt worden waren wie zuvor bei Jellinek. Zwar erwiesen sich
im Vergleich zu Jellinek deutlich weniger Versuchsteilnehmer als placeboempfindlich,
nimlich nur 34 Prozent. Gleichwohl gelang es Beecher, bei einer getrennten Auswer-
tung der Subgruppen der »placebo reactors« und der »non-reactors« den von Jellinek
beobachteten Effekt zu reproduzieren und Wirkdifferenzen nachzuweisen, die im Ge-

13 Jellinek EM: »Clinical Tests on Comparative Effectiveness of Analgesic Drugs«, Biometrics Bulletin
2 (1946), S. 87-91, https://doi.org/10.2307/3001983.

14  Beecher HK: »Experimental pharmacology and measurement of the subjective responsec, Science
116 (1952), S. 157-162, https://doi.org/10.1126/science.116.3007.157.
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samtkollektiv nicht zu erkennen gewesen waren.”® Beecher war jetzt endgiiltig davon
iiberzeugt, dass der eingeschlagene Weg der richtige war.

Ein weiteres Jahr spiter konnte Beecher iiber die Resultate einer neuen Studie be-
richten, in der es um die Ermittlung der Merkmale und Eigenschaften placeboempfind-
licher Menschen ging. In einer ersten Versuchsphase wurden in einer Gruppe von Pati-
enten, die unter postoperativen Schmerzen litten, diejenigen Personen identifiziert, die
durchgehend positiv oder negativ auf Placebos reagierten. Anschlief}end wurden diese
Personen eingehend interviewt und verschiedenen psychologischen Testverfahren un-
terzogen. Beecher fand heraus, dass placeboempfindliche Personen deutlich weniger
tiber postoperative Schmerzen klagten, die Krankenhausbehandlung durchweg positi-
ver bewerteten, sich kooperativer gegeniiber dem Personal zeigten und weniger hiu-
fig nach Schmerzmitteln verlangten. Diese Menschen zeigten offen ihre Emotionen,
sprachen ohne Hemmungen tiber ihre persénlichen Probleme und bewiesen Empathie
gegeniiber anderen Kranken. Andererseits aber waren sie ingstlicher, labiler, unreifer
in ihren Reaktionen, abhingiger von anderen Menschen und stirker auf ihre Korper-
funktionen fixiert. Zudem stellte Beecher fest, dass Menschen, die positiv auf Placebos
reagierten, hiufiger in die Kirche gingen als andere Menschen und iiber eine unter-
durchschnittliche Schulbildung verfiigten. Im Vergleich dazu erwiesen sich Menschen,
die sich unempfindlich gegen Placebos zeigten, als kontrollierter, weniger nach auflen
orientiert, ruhiger und weniger ingstlich.

Besondere Bedeutung maf} Beecher dem Rorschach-Test zu, einem projektiven
Testverfahren, das in der Psychologie hiufig eingesetzt wird. Hier waren in sechs
Kategorien so deutliche Unterschiede auszumachen, dass die Kombination dieser
Kategorien eine sichere Ausgrenzung von Placebopersonlichkeiten zu ermdglichen
schien.'® Mit Hilfe dieser Erkenntnisse sollte es nach den Erwartungen Beechers gelin-
gen, geeignete Personen fiir klinische Studien zu identifizieren, ohne dass vorherige,
eingehende Untersuchungen zur Ermittlung der Empfindlichkeit gegeniiber Placebos
erforderlich waren. Mit diesen Ergebnissen hatte Beechers Forschungsprogramm einen
vorlaufigen Abschluss erreicht. Nun schien der Weg frei fiir eine klinische Forschung,
die nicht durch Einflisse kompromittiert wurde, die bei empfindlichen Personen zu
tibersteigerten oder unnormalen Reaktionen fithren konnten. Beecher zeigte sich iiber-
zeugt, der klinisch-pharmakologischen Forschung ein sicheres Fundament bereitet zu
haben.

Die kontrollierte und verblindete Therapiestudie

Dann aber, im Jahr 1955, folgte die Arbeit, die Beechers Ruhm als Entdecker der Placebo-
effekte begriinden sollte. Der Artikel erschien in der Weihnachtsausgabe des Journal of

15 Beecher HK, AS Keats, F Mosteller, L Lasagna: »The effectiveness of oral analgesics (morphine,
codeine, acetylsalicylic acid) and the problem of placebo sreactors<and >non-reactors«, Journal of
Pharmacology and Experimental Therapeutics 109 (1953), S. 393-400.

16  Lasagnal, F Mosteller,]JM von Felsinger, HK Beecher: »A Study of the Placebo Response«, American
Journal of Medicine 16 (1954), S. 770 — 779, https://doi.org/10.1016/0002-9343(54) 90441-6.


https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343
https://doi.org/10.1016/0002-9343

Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

the American Medical Association, nur vier Seiten lang, mit Beecher als alleinigem Au-
tor. Gegeniiber den vorherigen Veréffentlichungen hatten sich der Blickwinkel und die
Tendenz, mit der die Problematik klinischer Experimente betrachtet wurde, sichtlich
gedndert. Die Moglichkeit der Aussonderung ungeeigneter Versuchspersonen durch
Uberpriifung ihrer Reaktionen auf Placebos wurde nur noch gestreift und in der ab-
schliefdenden Diskussion iiberhaupt nicht mehr erwihnt. Auch die besonderen psycho-
logischen Eigenschaften der Placebopersénlichkeit und ihre Erkennung durch projek-
tive Testverfahren wurden nur kurz angedeutet. Stattdessen lag der Schwerpunkt ganz
auf dem Placebo selbst und seinen Wirkungen. Der Artikel war offenbar mit besonderer
Eile geschrieben. Hierfiir sprechen nicht allein die zahlreichen Fehler und Ungenauig-
keiten, die Beecher unterliefen. Beecher selbst erklirte, er habe seine Schlussfolgerun-
gen aus den Ergebnissen von 15 zufillig ausgewihlten Studien abgeleitet. »Zweifellos«
aber, so Beecher, hitten viele weitere Studien in die Untersuchung eingeschlossen wer-
den konnen. Es stellt sich die Frage, weshalb Beecher auf eine umfassendere und er-
schopfendere Datenerhebung verzichtete. Was trieb ihn zur Eile?

Die Antwort lautet, dass Beechers Methodik der klinischen Priifung zu dem Zeit-
punkt, an dem er seine abschliefenden Ergebnisse iiber die Eigenschaften placeboemp-
findlicher und placeboresistenter Personen vorstellte, bereits vom medizinischen Fort-
schritt Giberholt war. Jenseits des Atlantiks, in London, hatte sich eine Gruppe britischer
Epidemiologen unter der Leitung des Statistikers Major Greenwood zusammengefun-
den, die einen Weg zur Messung von Therapiestirken pharmakologischer Substanzen
aufzeigte, der ohne den fragwiirdigen Ausschluss unzuverlissiger Versuchspersonen
auskam. Major Greenwood war 1880 in London als Sohn eines Allgemeinmediziners
geboren worden. Nach einem Medizinstudium trat er zunichst in die Fuf3stapfen sei-
nes Vaters, gab diese Tatigkeit jedoch nach kurzer Zeit auf, um sich der Statistik zu-
zuwenden. 1928 wurde Greenwood auf einen Lehrstuhl der London School of Hygiene
and Tropical Medicine berufen, den er bis 1945 innehatte. Das grof3e wissenschaftliche
Verdienst Greenwoods bestand in der Einfithrung statistischer Methoden in die klini-
sche Forschung.!” Durch die Verbindung von Medizin und Statistik zu einem neuen
Fach, der Biostatistik, schuf Greenwood die Grundlagen der klinischen Forschung in
der heute praktizierten Form.

Fir die britischen Epidemiologen um Major Greenwood stand aufler Frage, dass
die Bestimmung von Arzneiwirkungen in klinischen Experimenten an Probanden zu
erfolgen hatte, die eine reprisentative Stichprobe darstellten und nicht zuvor unter
dem Gesichtspunkt ihrer Sensibilitit ausgesucht worden waren. Bei der Planung einer
klinischen Studie durfte nicht ausschlaggebend sein, an welchen Personen die erwar-
teten Wirkungen am ehesten in Erscheinung traten. Vielmehr galt es zu kliren, wel-
che methodischen Voraussetzungen geschaffen werden mussten, damit ein Vergleich
reprisentativer Gruppen die Wirksamkeit der gepriiften Arznei zu erkennen gab. Die-
se Fragestellung fithrte, neben anderen Mafinahmen, zur Etablierung einer methodi-
schen Vorkehrung, die heute in der klinischen Forschung allgemein tblich ist und als
Verblindung bezeichnet wird. Verblindung bedeutet, dass eine klinische Studie unter

17 Farewell V, TJohnson: »Major Greenwood (1880 —1949): a biographical and bibliographical studyx,
Statistics in Medicine 35 (2016), S. 645-670, https://doi.org/10.1002/sim.6772.
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Bedingungen stattfindet, die es den Probanden unmdéglich macht zu erkennen, ob sie
der Priifgruppe zugehoren und die untersuchte Arznei erhalten oder ob sie der Kon-
trollgruppe zugeteilt wurden und ohne diese Behandlung bleiben. Doppelblind ist eine
Studie dann, wenn auch die behandelnden Arzte keine Kenntnis von der Gruppenzu-
teilung haben.

Uber die Hintergriinde der Verblindung wird spiter noch ausfiihrlicher zu reden
sein. An dieser Stelle verdient Beachtung, dass zur Herstellung einer Verblindung in
pharmakologischen Studien der Einsatz einer Schein- oder Placeboarznei erforderlich
ist. In diesem Punkt gab es demnach eine Ubereinstimmung zwischen dem Ansatz
Jellineks und Beechers einerseits und dem Vorgehen der britischen Epidemiologen an-
dererseits. Die Intention oder Zwecksetzung der Placebogabe war jedoch eine vollkom-
men andere. Wihrend das Placebo bei Jellinek und Beecher dazu diente, ungeeignete
Studienteilnehmer zu erkennen und auszusondern, hatte das Placebo bei der Metho-
dik der Verblindung den Zweck, duferlich gleichartige Untersuchungsbedingungen in
der Priif- und Kontrollgruppe zu schaffen. Bereits 1943, also drei Jahre vor der Verof-
fentlichung von Jellineks wegweisender Untersuchung zur Placeboempfindlichkeit von
Versuchspersonen, waren die Resultate einer Studie erschienen, die Major Greenwood
als Statistiker begleitet hatte und in der das Verfahren der doppelten Verblindung er-
folgreich erprobt worden war.

Gegenstand der Studie war die Wirkung von Patulin gewesen, einem Gift von
Schimmelpilzen, das zu dieser Zeit zur Behandlung von Erkiltungskrankheiten ein-
gesetzt wurde. Greenwood bildete zwei Gruppen von erkrankten Personen. Die erste
Gruppe erhielt Patulin in Form einer Losung, die in beide Nasenlocher eingetriufelt
wurde. Demgegeniiber bekamen die Versuchspersonen der Kontrollgruppe eine Lo-
sung in die Nasenlocher getraufelt, die lediglich das Losungsmittel, aber kein Patulin
enthielt.”® Nur am Rande sei erwihnt, dass in der Publikation zur Patulin-Studie das
Wort »Placebo« an keiner Stelle auftauchte. Stattdessen wurde die Scheinarznei, die
keinen wirksamen Inhaltsstoff enthielt und lediglich zum Zwecke der Verblindung in
der Kontrollgruppe verabreicht wurde, als »spurious treatment« bezeichnet, was sich
am ehesten mit »falscher Behandlung« oder »Pseudobehandlung« tibersetzen lisst.
Die Patulin-Studie fand nicht die Aufmerksambkeit, die sie aufgrund ihrer innovativen
Konzeption verdient hitte. Moglicherweise lag dies daran, dass sie zu einem negativen
Ergebnis fithrte und keine Wirksamkeit des Patulins nachzuweisen vermochte. Tat-
sichlich aber liegt gerade darin der besondere Wert klinischer Studien, dass sie in der
Lage sind, unwirksame Formen medizinischer Behandlungen sicher zu erkennen.

Zum endgiiltigen Durchbruch der Methodik der britischen Epidemiologen fithrte
eine andere Studie. 1943 hatten die US-amerikanischen Mikrobiologen Selman Waks-
man und Albert Schatz ein Arzneimittel gegen Tuberkulose entdeckt, das den Namen

18  Greenwood M: »Patulin in the Common Cold. Collaborative Research on a Derivative of Penicil-
lium Patulum Bainier. V. Statistical Note«, Lancet 1943, S. 634-35; Medical Research Council: »Clin-
ical trial of patulin in the common cold«, Lancet 1944, S. 373-75, https://doi.org/10.1016/S0140-6736
(00)45330-4; Chalmers |, Clarke M: »The 1944 patulin trial: the first properly controlled multicen-
tre trial conducted under the aegis of the British Medical Research Council, International Journal
of Epidemiology 32 (2004), S. 253-60, https://doi.org/10.1093/ije/dyh162.
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Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

Streptomycin erhielt und sich im Tierversuch als aufierordentlich wirksam erwiesen
hatte. Die Ergebnisse bei der klinischen Anwendung am Menschen waren jedoch un-
einheitlich und widerspriichlich. Um die Frage der Wirksamkeit zu kliren, beschloss
das britische Medical Research Council die Durchfithrung einer grofRen klinischen Stu-
die. Die statistische Leitung tibernahm Austin Bradford Hill, ein Schiiler und Mitar-
beiter Greenwoods. Im Ersten Weltkrieg hatte Bradford Hill als Pilot in der Royal Air
Force gedient, musste aber entlassen werden, nachdem er an einer Lungentuberkulose
erkrankt war. Eine zweijihrige Krankenhausbehandlung lie} seinen Wunsch, Medizin
zu studieren, aussichtslos erscheinen. Stattdessen studierte er Okonomie und schloss
sich spiter der Arbeitsgruppe Major Greenwoods an. Mit Hilfe der von Hill geplanten
Studie gelang es nicht allein, die Wirksambkeit des Streptomycins eindeutig nachzuwei-
sen. Es fanden sich auch erste Hinweise fiir die Entwicklung einer Resistenz gegen das
Antibiotikum unter der Behandlung. Das neue Instrument der kontrollierten Therapie-
studie hatte seine iiberlegene Aussagekraft und Messgenauigkeit eindrucksvoll unter
Beweis gestellt.”

Das machtvolle Placebo

Angesichts der dargestellten Entwicklung musste Beecher klar geworden sein, dass sein
Ansatz der klinischen Priifung keinen Bestand haben konnte. Ein Wirksamkeitsnach-
weis, der nur fiir die »starken Typen« galt und die »erratischen Typen« ausklammerte,
war wertlos. Das Herzstiick seiner fritheren Forschungen jedoch, das die Wirkung und
Eigenschaften von Placebos betraf, glaubte Beecher retten zu kénnen. Hierfiir erhoft-
te er sich nach wie vor Anerkennung, auch wenn der Aspekt der Selektion geeigneter
Probanden fiir klinische Studien durch Testung der Placeboempfindlichkeit entfiel. Der
Verweis auf die grundsitzliche Stirke von Placebos und ihren Einfluss auf den Ausgang
pharmakologischer Studien hingegen sollte nach Beechers Uberzeugung auch unter
den Vorzeichen der kontrollierten und verblindeten Therapiestudie seine Giiltigkeit be-
halten. Es sei »offensichtlich, fithrte Beecher in diesem Zusammenhang aus, dass »die
hohe Effektivitit von Placebos« bei klinischen Untersuchungen beachtet werden miis-
se. Aus diesem Grund sei die sorgfiltige Einhaltung aller Vorkehrungen erforderlich,
darunter »der Gebrauch der Doppelblind-Technik«.

Zwar enthielt diese Begriindung bei genauer Betrachtung einen logischen Fehler
und vermochte daher nicht zu iiberzeugen. Denn die Doppelblind-Technik ist keine
Vorkehrung zum Schutz vor der Effektivitit von Placebos. Vielmehr verhilt es sich so,
dass die Gabe von Placebos die Herstellung einer Verblindung in klinischen Studien
bezweckt. Aber Beecher hatte sein Thema gefunden. In einer radikalen Kehrtwendung,
die seinem Sinneswandel in der Einstellung zu ethischen Problemen in der klinischen
Forschung gleichkam, wandte er sich den Eigenschaften von Placebos zu. Hatte Beecher
zuvor stets betont, ausschlieRlich an den pharmakologischen Wirkungen von Arznei-
mitteln interessiert zu sein, riickten nun die Wirkungen von Placebos in den Mittel-

19 »Streptomycin Treatment of Pulmonary Tuberculosis. A Medical Research Council Investigationc,
British Medical Journal 1948; 2, S. 769-82, https://doi.org/10.1136/bmj.2.4582.769.
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punkt. Unter den 15 Studien, die Beecher fiir seine Analyse der Wirkungen von Place-
bos heranzog, waren sechs Studien, die er selbst mit seinen Mitarbeitern durchgefiihrt
hatte. Hinzu kam die alte Studie von Jellinek, so dass nur sieben Studien anderer For-
schungsgruppen in die Auswertung einbezogen wurden.

Zu welchem Resultat gelangte Beecher bei der Auswertung dieser Studien? Insge-
samt schlossen die beriicksichtigten Studien 1.082 Teilnehmer ein. Im Durchschnitt
hatte nach Beechers Berechnung ein Drittel der mit Placebo behandelten Teilnehmer
Reaktionen gezeigt, was in Ubereinstimmung mit seinen vorherigen Feststellungen
stand. Die gemessenen Verinderungen betrafen sowohl psychische als auch korper-
liche Aspekte, sie traten bei leichten wie auch schweren Krankheitsbildern auf, waren
bei einem weiten Spektrum von Erkrankungen von Wundschmerz iiber Angina pec-
toris, Kopfschmerzen und Schwindel bis hin zu Angst und Anspannung nachweisbar
und erreichten betrichtliche Ausmafle. Damit glaubte Beecher nachgewiesen zu ha-
ben, dass Placebos weit mehr darstellten als nur ein Mittel, um Kranke zu beruhigen
und eine Behandlung vorzutiuschen. Nach den Resultaten seiner Auswertungen waren
Placebos wirksame Heilmittel, deren Wirkstirken nicht hinter den Wirkungen »echter«
Arzneimittel zuriickstanden.?®

Mit seinem Aufsatz iiber das machtvolle Placebo hatte Beecher einen Nerv getrof-
fen. Unter den Arzten stellte sich der Eindruck ein, man sei einem tiefen Geheimnis auf
die Spur gekommen. Schon immer hatte Arzte bei ihren therapeutischen Eingriffen das
Gefiihl begleitet, dass es neben den Wirksambkeiten der eingesetzten Mittel ein weite-
res Moment gab, das den Kranken in seinem Befinden beeinflusste und gesunden lieR.
Ein hoffnungsvolles Wort, das Auflegen der Hinde auf eine schmerzhafte Stelle oder
die Gabe eines beliebigen Arzneimittels geniigten, um Erleichterung und Besserung zu
bringen. Jede Handlung des Arztes und jedes seiner Worte besaf3en die Tendenz, das
Versprechen auf Heilung einzuldsen — und zwar unabhingig von physikalischen Geset-
zen und chemischen Reaktionen. Erlebnisse dieser Art, die jeder aufmerksame Arzt bei
seiner Arbeit machen konnte, fanden durch Beechers Entdeckung eine eindrucksvolle
wissenschaftliche Bestitigung. Bei Fehlen anderer, adiquater Erklirungen vermochte
das Placebo die Leerstelle des Nicht-Erklirbaren zu fiillen. Zwar forderte die Annahme
von machtvollen Placebos das Zugestindnis, dass das ginzlich Inerte - also das Nichts
- zu Heilungen fihig war. Dies war eine Behauptung, die zuvor nur in der Homéo-
pathie Giiltigkeit besessen hatte. Aber die Ubereinstimmung von Beechers Entdeckung
mit der praktischen irztlichen Erfahrung besaf eine allzu grofie Uberzeugungskraft,
als dass Zweifel aufkommen konnten.

Bis heute gehort Beechers Aufsatz aus dem Jahr 1955 zu den meistzitierten me-
dizinisch-wissenschaftlichen Arbeiten. Mit der Bekanntheit von Beechers Entdeckung
stieg die Bereitschaft, bestimmte Phinomene in der medizinischen Praxis als Ausdruck
von Placeboeffekten anzusehen. Plétzlich wurden tiberall Placebowirkungen erkannt.
Elaine und Arthur K. Shapiro, die als Psychiater in New York arbeiteten, fassten diese
Sichtweise in einem 1997 erschienen Buch zusammen, das nicht zufillig den gleichen
Titel trug wie Beechers 40 Jahre zuvor gedruckter Aufsatz: The Powerful Placebo. In ihrem

20 Beecher HK: »The powerful placebog, Journal of the American Medical Association 159 (1955),
S.1602-1606, https://doi.org/10.1001/jama.1955.02960340022006.
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Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

Buch schickten die Shapiros den Leser auf eine Zeitreise, die vom Altertum iiber die mit-
telalterliche Medizin bis zur Alternativmedizin unserer Zeit reichte. Alle Arzneimittel,
Kuren und Therapieverfahren, die aus wissenschaftlicher Sicht fragwiirdig erschienen,
erhielten umstandslos das Etikett des Placebos und wurden in die Geschichte der Pla-
cebomedizin eingereiht. Die »Geschichte medizinischer Therapie, lautete die zentrale
These von Elaine und Arthur K. Shapiro, ist »im Wesentlichen eine Geschichte des Pla-
ceboeffekts<?!.

Mit der Zeit sickerte das Wort Placebo aus der Medizin in den allgemeinen Sprach-
gebrauch ein. Heute weif3 jeder Mensch um die Existenz von Placebos. Mafinahmen
des Arztes, denen keine »wirkliche Wirkung« zugetraut wird, werden schnell als Pla-
cebos zuriickgewiesen. Aber auch aulerhalb des medizinischen Raums ist der Begriff
des Placebos iiblich geworden. Politiker werfen sich gegenseitig gern vor, mit Schein-
aktivititen oder Placebomafinahmen den Wihler hinters Licht zu fithren. Bernd Weif3,
ehemaliger Staatsekretir im Bayerischen Innenministerium, hat ein ganzes Buch iiber
Placebo-Politik geschrieben, in dem es darum geht, dass Politiker alles Mogliche tun, nur
nicht das Nétige.?* Zahllos sind die Beitrige in Zeitschriften, Biichern und sonstigen
Medien, in denen von Placebo-Gesetzen, Placebo-Reformen oder gleich einer ganzen
Placebo-Gesellschaft*® die Rede ist. Eine britische Alternative-Rock-Band mit dem Na-
men Placebo hat weltweit iiber 12 Millionen Alben verkauft. All dies zeigt, dass 60 Jahre
nach Beechers Entdeckung das machtvolle Placebo zum Allgemeingut geworden ist und
eine weithin akzeptierte Tatsache darstellt.

Zweifel am Placeboeffekt

Wie gesagt, bezog Beechers Entdeckung eine unmittelbare Plausibilitit aus den tag-
tiglichen Erfahrungen, die Arzte iiber Generationen hinweg in der klinischen Praxis
gesammelt hatten. Aber zwischen der Gabe eines Placebos in der klinischen Praxis und
dem Einsatz einer Scheinarznei in experimentellen Studien besteht eine grundlegende
Differenz. Bei der klinischen Placebogabe liegt die Absicht des Arztes in der Tiuschung
des Kranken, um die Illusion einer wirksamen Therapie zu erzeugen. Demgegeniiber
geht es bei der experimentellen Verwendung darum, den Probanden im Unklaren iiber
die Art der Behandlung zu lassen, um gleiche experimentelle Bedingungen herzustel-
len. Dieser Unterschied ist nicht trivial. Im ersten Fall werden durch die Tiuschung
starke Hoffnungen auf eine Besserung erzeugt, wihrend der Placeboeinsatz in der kli-
nischen Studie hauptsichlich fiir Unsicherheit sorgt, weil die Studienteilnehmer nicht
erkennen konnen, zu welcher Gruppe sie gehéren.

Um dem Unterschied zwischen klinischer und experimenteller Placebobehandlung
Rechnung zu tragen, hatte der britische Pharmakologe John Gaddum vorgeschlagen,

21 Shapiro AK, E Shapiro: The Powerful Placebo. From Ancient Priest to Modern Physician. Baltimore,
London 1997, hier: S. 2, (Ubersetzung durch den Autor).

22 Weifd B: Placebo-Politik: Warum Politiker alles tun, nur nicht das Nétige. Miinchen 2015.

23 Behrendt M: Der Systemfehler Mensch: Die Placebo Gesellschaft als erfolgreiche Spezie Lebewe-
sen. Miinchen 2014.
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im Kontext einer Therapiestudie nicht von einem Placebo, sondern von einem »Dum-
my« zu sprechen.?* Major Greenwood verwendete — wie bereits erwihnt — den Begriff
»spurious treatment« bzw. Pseudobehandlung. In anderen Publikationen ist von »sham
treatment« oder Scheinbehandlung die Rede.?> Beecher lehnte solche Vorschlige ab
und erklirte kategorisch: »One term seems to fill the bill.« Sofern es Unterschiede gi-
be, wiirden sich diese im tiglichen Sprachgebrauch verlieren. Was steckte hinter dieser
Entscheidung Beechers? Wir kénnen hier nur Vermutungen anstellen. Moglicherweise
lief3 sich Beecher von dem Wunsch leiten, die machtvolle Wirkung bereits durch den
verwendeten Begriff zu unterstreichen. Pseudotherapie und Dummy klangen allzu sehr
nach Attrappe oder leerer Hillle, weshalb sich aus diesem Sprachgebrauch die Annah-
me von Heilwirkungen kaum ableiten lieR. Anders war dies bei Placebo, einem Namen
mit langer Tradition, in dem die Vorstellungen von Besserungen und Heilungen mit-
schwangen und erkennbar wurden.

Mit dieser Entscheidung hatte Beecher den Keim fiir Missverstindnisse und Fehl-
deutungen gelegt, die bis heute die Diskussionen iiber Placeboeffekte begleiten. Es be-
darf keiner ausgiebigen Untersuchung, um zu erkennen, dass es sich bei dem Begriff
des machtvollen Placebos um ein Oxymoron handelt, das einen unauflgsbaren Selbstwi-
derspruch enthilt. Denn er zwingt uns zu glauben, dass eine Arzneimittelzubereitung,
die per definitionem aus wirkungslosen Inhaltsstoffen besteht, gleichwohl bei Verabrei-
chung starke Wirkungen entfaltet. Es wurde versucht, diesen Widerspruch aufzulésen
oder zu entschirfen, indem die Wirkungen des Placebos als »unspezifisch« bezeichnet
und von den »spezifischen« Wirkungen normaler Arzneimittel abgegrenzt wurden. Da-
mit aber verschiebt sich lediglich die Problematik, weil nun eine Definition der Unter-
scheidung von unspezifischer und spezifischer Wirksamkeit gefordert ist, die sich auch
bei griindlichstem Nachdenken nicht erbringen lisst. Entweder ein Arzneimittel zeigt
bestimmte Effekte und erweist sich in dieser Hinsicht als wirksam oder aber es bleibt
unwirksam. Der dinische Epidemiologe und Medizinforscher Peter Ggtzsche hat die-
sen Aspekt von Beechers Placebokonzept 1994 in der Zeitschrift The Lancet ausfiihrlich
erdrtert und ist dabei zu der Schlussfolgerung gelangt, dass die gingigen Vorstellungen
zu Placebos und Placeboeffekten jede Logik vermissen lassen.2¢

Was aber ist mit den Ergebnissen, zu denen Beecher bei seiner Auswertung ge-
langt war? Anfang der 90er Jahre plante eine junge Arztin, Gunver Sophia Kienle, die
zuvor an den Universititen Witten-Herdecke und Gottingen Medizin studiert hatte,
die Anfertigung einer Promotionsarbeit iiber den zeitlichen Verlauf von Placebowir-
kungen. Als Grundlage ihrer Untersuchung wihlte sie das »klassische Referenzwerk
der Placeboforschung«: Beechers Powerful Placebo. In den Analysen der von Beecher ver-
wendeten Studien hoffte sie die Daten zu finden, die sie fiir ihre Arbeit brauchte. Bei
erster Durchsicht stellte sich jedoch der Eindruck ein, dass Beechers Analysen nicht al-
lein zur Untersuchung der gewihlten Fragestellung unbrauchbar waren. Sie schienen

24  Gaddum JH: »Walter Ernest Dixon Memorial Lecture: Clinical Pharmacology«, Proceedings of the
Royal Society of Medicine 47 (1957), S. 195-204, https://doi.org/10.1177/003591575404700313.

25  Benedetti F: Placebo Effects. 2. Aufl., Oxford 2014, hier: S.7.

26  Ggtzsche P:» Is there logic in the placebo? «, The Lancet 344 (1994), S. 925-926, https://doi.org/10.1
016/50140-6736(94)92273-X.
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Aufstieg und Fall des machtvollen Placebos

nicht einmal den Riickschluss auf die grundsitzliche Existenz von Placeboeffekten zu
begriinden. Um diesem Verdacht nachzugehen, lieR Kienle ihre urspriingliche Frage-
stellung fallen und begann mit einer detaillierten Neuauswertung aller Studien, deren
Resultate in Beechers Auswertung eingeflossen waren.

Bei dieser Uberpriifung fiel zunichst eine ganze Reihe einfacher handwerklicher
Fehler wie Zitier- oder Rechenfehler auf, die den Eindruck einer eiligen und hastigen
Arbeitsweise bestitigten. Eine wirkliche Uberraschung bot hingegen ein anderer Be-
fund: Beechers Ansatz wies einen schweren systematischen Fehler auf, weshalb sei-
ne Feststellungen und Schlussfolgerungen insgesamt als ungiiltig oder unzulissig zu
werten waren. Beechers Fehler griindete in der Tatsache, dass er alle Verinderungen
des Krankheitszustandes, die in placebobehandelten Gruppen feststellbar waren, um-
standslos als Folgen von Placeboeffekten deutete. Tatsdchlich aber gibt es fiir solche Ver-
ldufe eine Vielzahl von Erklirungen, weshalb der Riickschluss auf die Existenz von Pla-
ceboeffekten nicht zwingend ist. Zu nennen sind Symptomverinderungen durch eigene
Regulationsleistungen des Organismus, spontane Fluktuationen in der Symptomstirke
oder auch nicht registrierte Begleitbehandlungen und sonstige unerkannte Einflisse.
Die Feststellung, dass sich in Placebogruppen Besserungen und Heilungen einstellen,
ist weder ungewohnlich noch tiberraschend und lisst sich problemlos erkliren, ohne
dass es der Annahme von Placeboeffekten bedarf.*’

So wenig die Reaktionen eines Kranken unter drztlicher Therapie immer als Fol-
gen dieser Therapie zustande kommen, so wenig sind die Reaktionen eines Kranken
unter Placebogabe immer das Resultat von Placeboeftekten. Wire es anders, bediirfte
es keiner kontrollierten klinischen Studie. Denn dann liefRen sich die Wirksamkeiten
therapeutischer Mafinahmen wie auch die Stirken von Placeboeffekten unmittelbar an
den Reaktionen des Kranken ablesen. Um Placeboeffekte mit den Mitteln einer kontrol-
lierten Therapiestudie messen zu kdnnen, hitte Beecher einen Vergleich zwischen einer
placebobehandelten Priifgruppe und einer unbehandelten Kontrollgruppe durchfithren
miissen. Solche Studien stofen jedoch auf eine grofe Zahl methodischer Probleme und
lassen sich daher kaum realisieren.?® Lediglich in zwei der 15 Studien, die Beecher aus-
gewertet hatte, gab es eine unbehandelte Kontrollgruppe. In diesen Studien waren keine
Differenzen zwischen den placebobehandelten Gruppen und den unbehandelten Kon-
trollgruppen nachweisbar — ein Umstand, den Beecher nicht einmal erwihnte und dem
er offenbar keine Bedeutung beimaf.

Die ddnischen Forscher Peter C. Ggtzsche und Asbjgrn Hrébjartsson haben im Jahr
2001 alle aussagekriftigen Studien ausgewertet, die neben einer Placebogruppe eine
unbehandelte Kontrollgruppe einschlossen. Insgesamt konnten Peter C. Ggtzsche und
Asbjern Hrébjartsson 114 verwertbare Studien identifizieren mit einer Teilnehmerzahl

27  Kienle GS: Der sogenannte Placeboeffekt. Illusion, Fakten, Realitdt. Stuttgart 1995; Kienle GS,
H Kiene: »The placebo effect: a scientific critique«, Complementary Therapies in Medicine 6
(1998), S.14-24, https://doi.org/10.1016/S0965-2299(98)80052-6; Kienle GS, H Kiene: »The power-
ful placebo effect: fact or fiction?«, Journal of Clinical Epidemiology 50 (1997), S. 1311-1318, https://
doi.org/10.1016/S0895-4356(97)00203-5.

28  Hrébjartsson A: »What are the main methodological problems in the estimation of placebo ef-
fects?«, Journal of Clinical Epidemiology 55 (2002), S. 430-435, https://doi.org/10.1016/S0895-4356
(01)00496-6.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

von 4.730 Personen. Die Auswertung ergab, dass generell keine bedeutsame Differenz
zwischen Patienten, die eine Placebobehandlung erhielten, und solchen, die unbehan-
delt blieben, feststellbar war. Lediglich bei Schmerzen und bestimmten subjektiven
Symptomwahrnehmungen zeigte sich unter Placebo ein tendenziell giinstigerer Ver-
lauf. Die Autoren folgerten, dass es wenig Belege fiir starke, klinisch bedeutsame Place-
boeffekte gibt.?? Zu gleichem Ergebnis gelangten die Autoren wenige Jahre spiter bei
einer erginzenden Analyse unter Einschluss weiterer 42 kontrollierter Studien.® Als
Reaktion auf die Untersuchungen von Peter Ggtzsche und Asbjgrn Hrébjartsson titelte
das Deutsche Arzteblatt: Ein Mythos wird entzaubert. Die Quelle des Glaubens, fithrte das
Arzteblatt aus, sei »ein 1955 erschienener Artikel eines US-Arztes, der schlicht schitzte,
dass 35 Prozent der Patienten auf Placebos reagieren«. Obwohl diese Angabe von vorn-
herein fragwiirdig gewesen sei, hitten Mediziner fast fiinf Jahrzehnte lang diese Zahl
in einer Art »stillen Post« voneinander abgeschrieben, ohne die Angaben in Zweifel zu
ziehen.!

Nehmen wir alle Faktoren zusammen, stellen wir fest, dass von dem klassischen
Placebokonzept, das auf Henry Knowles Beecher zuriickgeht, bei niherer Betrachtung
nicht viel iibrig bleibt. Die schonungslose Analyse macht klar, dass es kein machtvolles
Placebo in der Art gibt, wie es Beecher entdeckt zu haben glaubte. So wenig Kolumbus
jemals die Strinde Indiens betreten hat, so wenig hat Beecher zu irgendeinem Zeit-
punkt die Wirkungen machtvoller Placebos beobachtet oder nachgewiesen. Aufgrund
des fehlerhaften Ansatzes seiner Untersuchung war Beecher von vornherein nicht in
der Lage, Placebowirkungen in den analysierten Studien festzustellen. Er konnte gar
nicht sehen, was er zu sehen meinte. Dies ist ein erstaunlicher Befund, wenn die au-
Rerordentliche Wirkung der Mitteilung itber das machtvolle Placebo aus dem Jahr 1955
beriicksichtigt wird. In der gesamten neueren Geschichte der Medizin gibt es keinen
vergleichbaren Fall einer Fehlbeobachtung oder Nicht-Entdeckung, die dhnlich starke
Folgewirkungen nach sich zog. Selbst heute, wo die Fakten auf dem Tisch liegen und
die Fehlerhaftigkeit von Beechers Analyse offenkundig ist, hilt die grofie Mehrzahl der
Arzte an Beechers Placebokonzept fest. Das machtvolle Placebo weigert sich zu sterben.
Woran mag dies liegen?

29  Hrébjartsson A, P Cgtzsche: »Is the placebo powerless? An analysis of clinical trials comparing
placebo with no treatment«, New England Journal of Medicine 344 (2001), S. 1594-1602, https://do
i.0rg/10.1056/NEJM200105243442106.

30 Hrébjartsson A, P Ggtzsche: »Is the placebo powerless? Update of a systematic review with 52 new
randomized trials comparing placebo with no treatment, Journal of Internal Medicine 256 (2004),
S. 91-100, https://doi.org/10.1111/j.1365-2796.2004.01355.x;Hrobjartsson A, P Ggtzsche: »Placebo in-
terventions for all clinical conditions«, The Cochrane Database of Systematic Reviews 2010 (1):
CD003974.

31 Koch K: »Ein Mythos wird entzaubert«, Deutsches Arzteblatt 98 (2001), A2156-2157.
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Versteckte Durchbriiche

Die auflerordentliche Diskrepanz zwischen dem enormen Echo auf Beechers Entde-
ckung und dem vollstindigen Fehlen von Beweisen fiir die Existenz dieser Entdeckung
lasst vermuten, dass Beecher auf etwas sehr Bedeutendes und Wichtiges gestofRen sein
musste, das mit den Erfahrungen vieler Arzte iibereinstimmte, ohne dass es hierfiir
angemessene Begriffe und Erklirungen gab. In der Arzteschaft herrschte das Empfin-
den, dass in der Entdeckung des Placeboeffektes etwas zum Vorschein kam, das aus
der Praxis lingst bekannt war, in der Theorie aber bislang keinen Platz hatte. Jetzt
endlich, nach Beechers Beschreibung des machtvollen Placebos, schien es eine wis-
senschaftlich zweifelsfreie Bestitigung fiir etwas zu geben, das man lingst vermutet
hatte. Beechers Entdeckung stimulierte umfangreiche Forschungen iiber den Placebo-
effekt. Die Zahl wissenschaftlicher Publikationen zu Placeboeffekten, ihren Ursachen
und Erscheinungsformen hat mittlerweile einen erheblichen Umfang angenommen.
Der Eintrag des Stichwortes Placeboeftekte in die Suchfunktion der Meta-Datenbank
PubMed fithrt zu mehr als 100.000 Treffern.

Verschafft man sich einen Uberblick iiber diese Verdffentlichungen, stellt sich rasch
der Eindruck ein, dass der Begriff der Placeboeffekte fiir aufierordentlich viele, auf den
ersten Blick durchaus unterschiedliche Reaktionen verwendet wird. Die Bezeichnung
Placeboeffekte ist wie ein grofier Topf, in den alle Reaktionen eingeordnet werden, fiir
die es keine unmittelbar einleuchtende Erklirung gibt. So erfahren wir beispielsweise,
dass teure Arzneimittel wirksamer sind als preiswerte, dass ein bekannter Markenna-
me die Wirksamkeit einer Arznei verstirkt oder dass die parenterale Darreichung als
Injektion fiir stirkere Reaktionen sorgt als die orale Gabe in Form einer Tablette. Wir
wissen auch, dass bereits die Mitteilung einer Diagnose heilsame Wirkungen haben
kann, ohne dass es weiterer Mafinahmen bedarf. Bekannt ist zudem, dass Arzte allein
durch ihr Auftreten und ihre duflere Erscheinung fiir Heilungen sorgen, was die Rede
vom »Arzt als Placebo« begriindet hat. Worin aber liegt die Gemeinsamkeit all dieser
Formen von Placeboeftekten? Was verbindet den Preis und den Namen einer Arznei
mit der Form ihrer Darreichung und dem Auftreten des Arztes bei ihrer Gabe? Gibt
es iberhaupt einen gemeinsamen, tibergeordneten Zusammenhang? Oder verbergen
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sich hinter den Reaktionen, die in den Topf der Placeboeffekte eingeordnet werden,
vielfiltige Ursachen und Mechanismen?

Es kommt vor, dass man bei der Suche nach Antworten auf Verdffentlichungen
stoft, die einen entscheidenden Hinweis liefern, aber kaum Beachtung gefunden ha-
ben. Um einen solchen versteckten Hinweis handelt es sich bei einem kurzen Brief,
der 1984 in der angesehenen Zeitschrift Nature erschienen ist und dessen Abdruck
wenig mehr als eine Seite ausmachte.! In diesem Brief wurden die Ergebnisse eines
Experiments mitgeteilt, das von zwei US-amerikanischen Forschern, dem Neurowis-
senschaftler Jon D. Levine und dem Zahnarzt Newton C. Gordon, durchgefithrt wor-
den war. Fiir ihr Experiment hatten die beiden Wissenschaftler, die an der Universi-
ty of California arbeiteten, 69 Patienten ausgesucht, bei denen zuvor in der 6rtlichen
Zahnklinik ein Weisheitszahn gezogen worden war. Zur Schmerztherapie erhielten alle
Versuchsteilnehmer einen Venenzugang, itber den unterschiedliche Mittel unter wech-
selnden Vorkehrungen injiziert wurden. Fiir uns von Interesse sind nur zwei der unter-
suchten Patientengruppen. Allen Probanden dieser beiden Gruppen wurde eine Place-
bolésung, die aus einer wirkstofffreien Tragersubstanz bestand, intravends verabreicht.
Wihrend aber bei der einen Gruppe eine offene Injektion vorgenommen wurde, die fiir
die Patienten gut sichtbar war, fanden in der anderen Gruppe verborgene Injektionen
statt. Zu diesem Zweck wurde ein Automat an den Venenzugang angeschlossen, der
sich auflerhalb des Sichtbereichs befand und zu einem zuvor programmierten Zeit-
punkt die Arzneigabe automatisch einleitete, ohne dass dies von den Patienten selbst
oder den betreuenden Personen bemerkt werden konnte.

Das wesentliche Resultat des Experiments bestand in der Feststellung, dass die Re-
aktionen auf die Gabe der Placebolésung unterschiedlich ausfielen. Wihrend die offene
Placebogabe zu einer deutlichen Schmerzminderung fiihrte, blieb die verborgene Injek-
tion durch einen Automaten ohne Effekt. Was kénnen wir aus diesem Ergebnis lernen?
Zunichst stellen wir fest, dass es tatsichlich so etwas wie einen Placeboeffekt gibt. Denn
bei offener Gabe einer Placeboarznei konnte eine Besserung der Schmerzsymptomatik
registriert werden, die nicht durch andere bekannte Faktoren oder Einfliisse zu erkliren
ist. Wir kénnen deshalb sagen, dass es Levine und Gordon mit ihrem Versuchsaufbau
gelungen ist, einen Nachweis fiir die Existenz des Effekts zu erbringen, den Beecher
zwar vermutete, aber nicht darzustellen vermochte. Zugleich aber zeigt der Versuch,
dass es ginzlich widersinnig ist, im Hinblick auf diesen Effekt von einem Placeboeffekt
zu sprechen. Denn den Versuchspersonen aus beiden Gruppen wurden Placeboldsun-
gen injiziert, weshalb es unméglich ist, die gemessene Differenz auf die Eigenschaften
des Placebos zuriickzufithren. Wenn es sich also um einen Effekt handelt, der durch
die Gabe eines Placebos ausgelost wird, aber nicht vom Placebo verursacht wird, wor-
um handelt es sich dann?

1 Levine JD, NC Gordon: »Influence of the method of drug administration on analgesic responsex,
Nature 312 (1984), S.755-756, https://doi.org/10.1038/312755a0;siehe auch: Amanzio M, A Pollo,
G Maggi, F Benedetti: »Response variability to analgesics: a role for non-specific activation of
endogenous opioids«, Pain 90 (2001), S. 205-215, https://doi.org/10.1016/S0304-3959(00)00486-3;
Benedetti F, E Carlino, A Pollo: »Hidden administration of drugs«, Clinical Pharmacology & Thera-
peutics 90 (2011), S. 651-661, https://doi.org/10.1038/clpt.2011.206.
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Der einzige Unterschied zwischen den beiden Gruppen im Experiment von Levi-
ne und Gordon lag in dem Umstand, dass im einen Fall der Vorgang der Arzneigabe
vom Patienten beobachtet wurde, im anderen Fall nicht. Auf den ersten Blick scheint
sich dadurch nicht viel zu dndern. Denn der Vorgang der Beobachtung hat keinen Ein-
fluss auf die realen Umstinde der Situation, unter denen die Placeboarznei verabreicht
wurde. Weder kommt es zu einer Verinderung in den pharmakologischen Wirkungen
der eingesetzten Arzneimittel, weshalb es abwegig wire, davon auszugehen, dass an-
sonsten wirkungslose Substanzen bei Gebrauch als Placebo plotzlich machtvolle Krifte
entwickeln. Noch fithrt die Beobachtung einen Wandel in den Begleitumstinden der
Arzneimittelbehandlung herbei, weswegen auch der vielfach benutzt Begriff der »Kon-
texteffekte« unzutreffend ist.> Es gibt keine objektiven oder realen Krifte, Wirkungen
oder Dinge, die durch den Vorgang einer Beobachtung beeinflusst werden und fiir die
Auslésung der fraglichen Reaktionen verantwortlich gemacht werden konnten. Es ist
deshalb aussichtslos, im Gegenstandsbereich der Beobachtung nach der Ursache der
Effekte zu suchen. Sie muss auf Seiten des Beobachters — gleichsam im Auge des Be-
trachters - liegen.

Untersuchen wir daher genauer, was sich im Vorgang der Beobachtung oder Wahr-
nehmung abspielt. Das Licht, das auf die Netzhaut des Auges fillt, 16st Signale der
Lichtrezeptoren aus, die iiber die Sehnerven zu den Sehzentren des Gehirns fortgelei-
tet werden, wo sie in einer Weise bearbeitet werden, dass eine bildhafte Empfindung im
Bewusstsein erzeugt wird. Dies ist der sinnliche Teil der Wahrnehmung, der vielfach als
Anschauung bezeichnet wird. Fir sich genommen kann die bildhafte Anschauung aber
nicht die Ursache der im Experiment von Levine und Gordon nachgewiesenen Reakti-
on sein. Denn ansonsten miisste jedes Bild, das den Vorgang einer Injektion zeigt, die
gleiche Reaktion ausldsen. Dies ist aber ganz offensichtlich nicht der Fall. Hitten die
Versuchspersonen in dem Experiment von Levine und Gordon gewusst, dass es sich bei
der injizierten Fliissigkeit um ein Placebo handelt, wire bei der Beobachtung zwar die
gleiche sinnliche Anschauung zustande gekommen, aber eine Linderung der Schmer-
zen wire ausgeblieben. Voraussetzung fiir das Eintreten der gemessenen Wirkung ist
somit, dass die betroffene Person von der Vorstellung ausgeht, durch die Injektion eine
wirksame Hilfe gegen ihre Schmerzen zu erhalten. Aber auch hier gilt, dass die Vor-
stellung fiir sich genommen nicht die Ursache der Reaktion sein kann. Denn die Vor-
stellung bedarf erst noch der Bestitigung durch die sinnliche Anschauung, bevor sie
wirksam werden kann. Wird der Vorgang der Injektion nicht als Bild im Bewusstsein
sichtbar, bleibt auch die Reaktion auf die Wahrnehmung aus.

Unsere Analysen haben uns damit zu einer Schlussfolgerung von grofRer Tragweite
gefithrt. Im Vorgang der Wahrnehmung finden zwei unterschiedliche Elemente zuein-
ander: ein sinnlicher, bildhafter Anteil, der die Anschauung ausmacht, und ein abstrak-
ter, geistiger Anteil, der die bewusste Beobachtung als Vorstellung begleitet. Durch das
Zusammentreten von Anschauung und Vorstellung kommt es zu einer Wahrnehmungs-
erkenntnis. Gleichzeitig — und dies ist die Quintessenz des Experiments von Levine und

2 Miller GF, T) Kaptchuk: »The power of context: reconceptualizing the placebo effect«, Journal of
the Royal Society of Medicine 101 (2008), S. 222-225, https://doi.org/10.1258/jrsm.2008.070466.
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Gordon - wird eine korperliche Reaktion ausgelést, die objektiv messbar und nachweis-
bar ist. Der Vorgang der Wahrnehmung ist also unlgsbar mit kérperlichen Reaktionen
verkniipft. Zu kliren bleibt, wie es zu der Verbindung von Anschauung und Vorstel-
lung kommen kann, obwohl es sich um Erscheinungen von ginzlich unterschiedlicher
Beschaffenheit handelt. Wie ist es moglich, dass sich Bilder und Vorstellungen aufein-
ander beziehen? Diese Frage erhilt eine zusitzliche Brisanz, wenn bedacht wird, dass
diese Verbindung nicht zufillig oder beliebig sein kann, weil sonst jede sinnliche An-
schauung mit jeder Vorstellung kombinierbar wire.

Es muss also ein verbindendes Element geben, das die Kluft zwischen Anschauung
und Vorstellung iberbriickt, sofern eine bestimmte Form der Passung oder Entspre-
chung vorliegt. Wenn dieses Element gefunden ist, dann — so viel scheint nach den
vorstehenden Erdrterungen sicher — haben wir nicht nur den zentralen Mechanismus
der Wahrnehmung identifiziert, sondern auch den Ursprung der fraglichen Effekte lo-
kalisiert. Worum also handelt es sich bei dem gesuchten Element, das Anschauung und
Vorstellung verbindet und dabei gleichzeitig Reaktionen in den Funktionen des Korpers
auslost? Die Antwort auf diese Frage hat der US-amerikanische Anthropologe Daniel El-
lis Moerman gefunden. Ausgangspunkt von Moermans wissenschaftlicher Arbeit war
die Ethnobotanik. In 25jihriger Forschungsarbeit hat Moerman eine Datenbank von
mehr als 4.000 Pflanzen geschaffen, die von den indigenen Volkern Amerikas zu viel-
faltigen Zwecken genutzt wurden. Ein wichtiger Aspekt dieser Forschungen war der
Gebrauch der Pflanzen als Heilmittel, der Moerman zur wissenschaftlichen Auseinan-
dersetzung mit der heutigen Alternativmedizin und schlieflich zur Beschiftigung mit
Placeboeffekten gefiihrt hat.

Bei der Lektiire klinischer Studien gelangte Moerman zu der Schlussfolgerung, dass
die Ursache der Effekte, die gemeinhin als Placeboeffekte bezeichnet werden, in Bedeu-
tungen zu suchen ist. Deshalb gelte es, so Moerman, die geldufige Auffassung von Place-
boeffekten zu »dekonstruieren«, um dahinter ein Phinomen zu finden, das besser und
zutreffender als »meaning response« oder »Bedeutungsreaktion« zu bezeichnen ist.3
Damit verfiigen wir iiber eine Erklirung, die es uns gestattet, die Gemeinsambkeit aller
bekannten Placeboeffekte zu benennen. Der Preis einer Arznei, ihr Name, die Form ih-
rer Darreichung und die Erscheinung des Arztes bei ihrer Verordnung: Sie alle besitzen
fiir den Betrachter eine Bedeutung. Diese Bedeutung sorgt dafiir, dass die sinnlichen
Erscheinungen aller genannten Dinge in einen Zusammenhang mit Vorstellungen ge-
bracht werden, die eine Besserung von Schmerzen oder anderen Krankheitssymptomen
in Aussicht stellen. Damit dies gelingt, miissen Bedeutungen in der Lage sein, spezifi-
sche Merkmale oder Eigenschaften sinnlicher Anschauungen mit korrespondierenden
Inhalten von Vorstellungen in einer Weise zu verkniipfen, dass mit dem Erscheinen der
Anschauung eine unmittelbare Vergegenwirtigung von Vorstellungen verbunden ist.

Die Untersuchung des vergleichsweise einfachen Experiments von Levine und Gor-
don hat uns somit ein ganzes Stiick weitergebracht. Wir wissen jetzt, dass es objektiv

3 Moerman DE: Meaning, medicine and the »placebo effect«, 5. Aufl., Cambridge 2008; Moerman
DE, WB Jonas: »Deconstructing the placebo effect and finding the meaning response«, Annals of
Internal Medicine 136 (2002), S. 471-476, https://doi.org/10.7326/0003-4819-136-6-200203190-0001
1.
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Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

messbare Reaktionen des menschlichen Organismus gibt, die nicht von realen, physika-
lischen Wirkungen ausgehen. Diese Reaktionen werden im Vorgang der Wahrnehmung
erzeugt, bei dem Bedeutungen eine Briicke zwischen sinnlicher Anschauung und Vor-
stellung schlagen. Als Elemente des Erkennens besitzen Bedeutungen zwar keine ob-
jektive, reale Existenz, sie beziehen sich aber mittelbar iiber sinnliche Anschauungen
auf Vorginge in der gegenstindlichen Wirklichkeit. Bedeutungen weisen somit eine
eigentiimliche, hybride Beschaffenheit auf. Sie bilden eine Kontaktstelle oder ein Re-
lais zwischen Bewusstsein und Wirklichkeit und entscheiden dariiber, als was ein Ding
wahrgenommen wird. Erblickt eine Person einen Apfel, wire die Frage, was dies fiir
ein Gegenstand sei, nur unzureichend beantwortet, wenn wir die Grofde, die Farben
und die wichtigsten Formmerkmale eines Apfels, die in der sinnlichen Anschauung in
Erscheinung treten, beschreiben wiirden. Gleichermafien ungeniigend wire der Ver-
weis auf allgemeine Vorstellungen in der Art, dass es sich um die essbaren Friichte
eines Obstbaumes handelt. Erst mit der Kenntnis der Bedeutung, die Anschauung und
Vorstellung verbindet, wird der Fragesteller in die Lage versetzt, einen Apfel in seiner
Wahrnehmung zu erkennen, wenn er einem begegnet. Die Bedeutung ist nicht das,
was ein Gegenstand in der Realitit darstellt, sondern das, was er fiir den Beobachter aus-
macht.

Bereits diese wenigen Ausfithrungen lassen erkennen, dass sich eine ginzlich neue,
gewandelte Perspektive eroffnet, wenn die Ergebnisse des Experiments von Levine und
Gordon mit Moermans Konzept der Bedeutungsreaktionen zusammengebracht wer-
den. Dann gelangen wir mit einem Schlag zu einer Erklirung, die alle Widersprii-
che und Schwierigkeiten von Beechers klassischem Placebokonzept zum Verschwinden
bringt. Leider hat Moermans Konzept in der Medizin genau so wenig Beachtung ge-
funden wie der Brief von Levine und Gordon aus dem Jahr 1984. In einer mehr als 200
Seiten langen Stellungnahme mit dem Titel Placebo in der Medizin, die von der Bundes-
arztekammer, dem hochsten Organ der drztlichen Standesvertretung in Deutschland,
im Jahr 2011 vorgestellt wurde, tauchen die Beitrige von Levine, Gordon und Moerman
lediglich in kurzen Randbemerkungen oder Fufinoten auf, ohne dass auf die Inhalte
und die daraus ableitbaren Konsequenzen weiter eingegangen wird.* Woran mag diese
Zuriickhaltung liegen? Was steht einer breiteren Rezeption entgegen? Zu bedenken ist,
dass Bedeutungen keine wissenschaftlichen Tatsachen darstellen, die sich nachweisen
und messen lassen. Einer wissenschaftlich ausgebildeten Arzteschaft muss es als Zu-
mutung erscheinen, nicht-reale oder nicht-empirische Faktoren in ihre Uberlegungen
zu Wirksamkeiten und Wirkmechanismen einzubeziehen. Einfacher ist es dann schon,
dem Konzept von Beecher zu folgen und eine besondere Form der Arzneiwirkung - so
unplausibel sie auch sein mag - als Erkldrung zu akzeptieren.

Aber auch in den Geisteswissenschaften findet die Idee der Bedeutungsreaktio-
nen bislang wenig Anklang. Definitionen und Konzepte von Bedeutungen wurden in
Disziplinen wie der Linguistik, der Semantik und der Semiotik entwickelt. Aber die-
se Konzepte helfen nur bedingt weiter. Um zu einer Erklirung der Placeboeffekte zu

4 »Placebo in der Medizin«, herausgegeben von der Bundesdrztekammer auf Empfehlungihres Wis-
senschaftlichen Beirats 2010, https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/down
loads/Placebo_LF_1_17012011.pdf.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

gelangen, benétigen wir einen Bedeutungsbegriff, der erheblich weiter gefasst ist und
Erkenntnistheorie, Zeichentheorie und Physiologie zusammenfiihrt. Dieses Vorgehen
sprengt den iiblichen Rahmen der Geisteswissenschaften und macht zudem Annahmen
erforderlich, die problematisch oder bedenklich erscheinen. Hierzu zahlt zuallererst die
Frage, wie es sein kann, dass Bedeutungen, also Dinge von nicht-materieller, geistiger
Beschaffenheit, zur Ursache fir materielle Verinderungen werden kénnen. Wir sto-
Ren hier auf ein ungeléstes Ritsel, das als Leib-Seele-Problem seit Jahrhunderten die
Philosophie beschiftigt. Das Konzept der Bedeutungsreaktionen macht die Auseinan-
dersetzung mit diesem Problem unausweichlich. Auch wir werden an einer Erérterung
dieser Problematik nicht vorbeikommen, werden diese aber zunichst zuriickstellen,
um sie am Ende unserer Untersuchung wieder aufzunehmen.

So wie das Konzept der Bedeutungsreaktionen insgesamt, konnte sich auch der
Vorschlag Moermans, den Begriff der Placeboeffekte durch den der Bedeutungsreak-
tionen zu ersetzen, nicht durchsetzen. Im medizinischen Sprachgebrauch wird unver-
andert von Placeboeffekten gesprochen, wenn es um Reaktionen geht, fiir die keine
andere unmittelbar ersichtliche Ursache feststellbar ist — und zwar unabhingig von
dem Umstand, ob tatsichlich ein Placebo verabreicht wurde oder nicht. In unserer Un-
tersuchung werden wir dem Vorschlag Moermans folgen und die Bezeichnung Bedeu-
tungsreaktionen iibernehmen, weil dies eine begriffliche Prizisierung mit sich bringt.
Allerdings werden wir in besonderen Zusammenhingen auf den alten Begriff der Pla-
ceboeftekte zuriickgreifen, entweder als Synonym, wenn auf konventionelle Vorstellun-
gen des Beecher’schen Konzepts Bezug genommen wird oder wenn es um die besonde-
re Unterklasse der Bedeutungsreaktionen geht, die in der Medizin in therapeutischen
Situationen zustande kommen.

La Condition Humaine

Bevor wir unsere Untersuchung der Frage fortsetzen, wie die Bedeutungsreaktionen in
den Funktionen des Erkennens verankert sind, ist es erforderlich, einen weit verbrei-
teten Irrtum auszuriumen, namlich die Ansicht, der zufolge das Vorliegen einer Tiu-
schung eine unabdingbare Voraussetzung fir das Eintreten von Bedeutungsreaktionen
oder Placeboeffekten ist. Diese Vorstellung bezieht ihre vordergrindige Plausibilitit
aus der Situation der klinischen Placebobehandlung, bei der ein Patient durch die Ga-
be einer Scheinarznei in die Irre gefithrt wird, weshalb Placeboeffekten stets der Geruch
der Irrefithrung, der Tiuschung oder des Betrugs anhaftet. Aber bei der Uberzeugung,
es bediirfe einer Tiuschung, um die beobachteten Reaktionen auszuldsen, handelt es
sich um ein Missverstindnis, das auf einer Verwechslung von Anlass und Ursache be-
ruht. Auch in dieser Hinsicht hilft uns das Experiment von Levine und Gordon, mit
alten Vorurteilen aufzuriumen.

In der gewihlten Anordnung des Experiments wurden beide Gruppen getduscht,
entweder iiber die Tatsache der Arzneigabe oder iiber den Inhalt der Arznei. Mit einer
leichten Anderung der Versuchsanordnung ist es méglich, ganz ohne Tiuschung zu
einem vergleichbaren Ergebnis zu gelangen. Wenn statt einer Placeboarznei ein wirk-
sames Schmerzmittel verabreicht wird, lassen sich in beiden Gruppen die pharmako-
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logischen Wirkungen der Arznei nachweisen. In der Gruppe mit offener Gabe kommt
jedoch eine weitere, zusitzliche Schmerzreduktion als Folge der Wahrnehmung des
Patienten und der dadurch ausgelosten Bedeutungsreaktion hinzu. Die Differenz zwi-
schen den Gruppen bleibt somit gleich, ohne dass die Probanden der Gruppe mit offener
Gabe zum Opfer einer Tiuschung werden. Es bedarf also weder einer Tiuschung noch
der Gabe eines Placebos, um Bedeutungsreaktionen hervorzurufen. Bedeutungen ent-
falten ihre Wirksambkeit auf den Kérper unabhingig von der Frage, ob sie zutreffend,
unzutreffend, wahr oder falsch sind. Dies ist ein entscheidender Gesichtspunkt, den es
gilt, im Gedichtnis zu behalten.

Nach dieser Klarstellung kénnen wir nun zum Prinzip des bedeutungsbasierten Er-
kennens zuriickkehren. Einen einfachen, aber gleichwohl erhellenden Zugang bieten
die Bilder des belgischen Malers René Magrittes. Obgleich sich die Werke Magrittes
durch eine ausgesprochen naturalistische, detailgetreue Darstellung auszeichnen, of-
fenbaren sie Briiche in der Wahrnehmung und werden deshalb als surrealistisch ver-
standen. Magritte erreichte diese Wirkung durch eine aufergewdhnliche Komposition
der Bildinhalte, die Paradoxien offenbaren, in denen GesetzmiRigkeiten oder Gewohn-
heiten des Denkens und Erkennens sichtbar werden. Auf diese Weise schuf Magritte
eine Verbindung zwischen Malerei und Philosophie. Ein Motiv, das Magritte in ver-
schiedenen Ausfithrungen gemalt hat, trigt den Titel La Condition Humaine, was tiber-
setzt so viel bedeutet wie die Lage oder die Situation des Menschen. Das Bild zeigt ein
Fenster, das den Ausblick auf eine dahinter liegende Landschaft eroffnet. Dieser Aus-
blick wird jedoch teilweise durch ein Gemailde versperrt, das vor der Fensteréffnung
auf einer Staffelei steht. Fiir den Betrachter sieht es so aus, als entspriche die Darstel-
lung des Gemaildes exakt der Realitit hinter dem Gemélde. Diese Annahme lief3e sich
iiberpriifen, wenn es gelinge, die Staffelei zur Seite zu nehmen und einen Blick durch
das dann unverstellte Fenster zu werfen. Im Gegensatz zu Magritte, dem Schépfer des
Gemildes, ist dem Betrachter diese Moglichkeit jedoch verwehrt.

Ubertragen wir Magrittes Darstellung der Condition Humaine auf die Erkenntnis-
situation des Menschen, steht das Bild im Bild fiir die Welt oder Wirklichkeit, die im
Bewusstsein des Menschen in Erscheinung tritt, wohingegen die dahinterliegende, un-
erkennbare Landschaft die Realitit reprisentiert. Spontan gehen wir alle davon aus,
dass die von uns erkannte Welt ein getreues Abbild der duleren Realitit darstellt. Um
dies aber nachweisen zu konnen, miissten wir in der Lage sein, die Wahrnehmungen,
die aus den Einwirkungen duflerer Reize auf die Sinnesorgane zustande kommen und
im Bewusstsein erscheinen, mit der Beschaffenheit der Realitit zu vergleichen. Die-
se Perspektive einzunehmen, ist uns jedoch genauso verwehrt wie dem Betrachter von
Magrittes Gemilde ein Blick hinter das Bild im Bild. Wir lernen, dass die Wahrnehmun-
gen, die aus den eingehenden Impulsen der Sinnesorgane im Bewusstsein erschaffen
werden, Darstellungen sind, deren Ubereinstimmung mit der Realitit offen bleiben
muss. Wir haben es nicht mit Abbildern, Kopien oder Reproduktionen zu tun, sondern
mit Reprisentationen, die fiir etwas an sich Unerkennbares stehen.

Nach dieser ersten Feststellung kénnen wir uns nun einem weiteren Werk Magrittes
zuwenden. Seinem bekanntesten Werk hat Magritte den Namen La Trahison des Images
gegeben, den Verrat der Bilder. Was macht diesen Verrat aus? Das Bild zeigt eine Pfeife,
unter der sich der Schriftzug »Ceci n'est pas une pipe« befindet. Der Verrat, auf den die
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Abb. 1: René Magritte, La Condition Humaine. 1933.

National Gallery of Art, Washington DC, USA

Aussage »Dies ist keine Pfeife« verweist, betrifft zunichst den Umstand, dass Bilder et-
was ganz anderes sind als die Dinge, die sie darstellen. Man kann die Pfeife, die Magritte
gemalt hat, nicht stopfen und nicht rauchen. Hitte Magritte »Dies ist eine Pfeife« unter
sein Bild geschrieben, so wire dies grundfalsch gewesen, denn die bildhafte Darstellung
eines jeden Gegenstandes muss im Vergleich zur Realitit stets mangelhaft bleiben. Das
Bild steht fiir das Abgebildete, vermag es aber nicht zu ersetzen. Gleiches gilt fiir die
Bilder, die im Bewusstsein als Reprisentationen der Realitit erzeugt werden. Auch ih-
nen fehlen wesentliche Aspekte und Eigenschaften der Realitit. Zugleich aber fiigt das
Bewusstsein unseren Anschauungen etwas hinzu, das sonst auflerhalb des menschli-
chen Bewusstseins nirgends vorkommt. Die Bilder des Bewusstseins weisen gegeniiber
der Realitit sowohl ein Weniger als auch ein Mehr auf.

Diesem Mehr kommen wir auf die Spur, wenn wir das Bild Magrittes betrachten
und dabei seine Feststellung »Ceci mest pas une pipe« als Aufforderung verstehen, im
Bild keine Pfeife zu sehen. Der Versuch, in der Abbildung einen anderen Gegenstand
als den einer Pfeife zu erkennen, wird uns nicht gelingen. Was immer wir auch ver-
suchen: Wir sehen kein anderes Bild als das einer Pfeife. Woran mag dies liegen? Was
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ADbb. 2: René Magritte, La Trahison des Images. 1928/29.

Painting by René Magritte

hindert uns daran, statt einer Pfeife einen besonders geformten Loffel, ein Stethoskop
oder einen beliebigen, sonstigen Gegenstand zu sehen? Die Antwort finden wir in den
Abliufen des Erkennens. Diese vollziehen sich nicht in einer Weise, dass eine bildhafte
Darstellung im Bewusstsein erscheint, die dann in einem zweiten Schritt analysiert und
bewertet wird, damit es zur Wahrnehmung von Gegenstinden kommt. Vielmehr wer-
den zusammenhingende Muster oder Strukturen, die in den sinnlichen Anschauungen
abgrenzbar sind, unmittelbar mit Inhalten korrespondierender Vorstellungen abgegli-
chen. Wenn eine Passung eintritt, liegt eine bekannte Bedeutung vor, die bestimmyt, als
was die sinnliche Erscheinung wahrgenommen und erkannt wird.

Unter besonderen Bedingungen lisst sich der Umstand, dass jedes Erkennen bedeu-
tungsbasiert abliuft, unmittelbar feststellen. Hierzu zihlt das Betrachten von Kippbil-
dern. Kennzeichnend fiir diese Bilder ist das spontane Umkippen von der Wahrneh-
mung eines Objekts zur Wahrnehmung eines anderen Objekts. Der Wiener Philosoph
Ludwig Wittgenstein hat in seine Philosophischen Untersuchungen ein Kippbild aufge-
nommen, das zuerst in einem Werk des US-amerikanischen Psychologen Joseph Ja-
strow im Jahr 1900 erschienen ist und beim Betrachter entweder die Wahrnehmung
eines Hasen oder einer Ente erzeugt. Wittgenstein wies darauf hin, dass das Ergebnis
der Betrachtung nicht von der objektiven, realen Ausfithrung der Zeichnung abhingen
kann, denn diese bleibt stets gleich. Vielmehr deuten wir im Akt des Sehens die sinn-
lichen Erscheinungen und sehen sie dann so, wie wir sie deuten.’ Beim ersten Anblick

5 Wittgenstein L: Philosophische Untersuchungen. Werkausgabe Band 1,10. Aufl., Frankfurt M 1995,
hier: S. 519.
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des Kippbildes hat der Betrachter keine Wahl, als was er den Gegenstand der Zeich-
nung erkennt. Die einen sehen einen Hasen, die anderen eine Ente, ohne dass hier-
fiir bestimmte Umstidnde verantwortlich zu machen wiren. Bei lingerer Beschiftigung
mit dem Kippbild und einiger Ubung kann es dem Betrachter gelingen, das Umkip-
pen selbst herbeizufithren. Das gleichzeitige Sehen von Hase und Ente ist hingegen
ausgeschlossen.

Abb. 3: H-E-Kopf.

Ludwig Wittgenstein, Philosophische Untersuchungen. 1953.

Das Phinomen des Kippbildes zeigt zunichst, dass es nicht immer nur eine Pas-
sung oder eine Bedeutung gibt, die Anschauung und Vorstellung verbindet. Im Fall
des Hase-Ente-Kippbildes stehen zwei Bedeutungen zur Verfiigung, so dass es zu zwei
verschiedenen Wahrnehmungen kommen kann. Die gleichzeitige Verwendung beider
Bedeutungen oder die iiberschneidende Verwendung der Bedeutungen beim Erkennen
ist unmoglich, weshalb es ein Entweder-Oder und kein Sowohl-als-Auch der Wahrneh-
mungen gibt. Ein weiterer Umstand wird im Phinomen des Kippbildes deutlich: Die
Zuweisung von Bedeutungen im Vorgang des Erkennens unterliegt nicht der bewuss-
ten Steuerung oder Kontrolle des Betrachters. Es handelt sich um einen spontanen Vor-
gang, der unbemerkt und gleichsam automatisiert ablauft. Aus diesem Grund miissen
sich Menschen die Welt nicht erst aus ihren sinnlichen Anschauungen herauslesen. Sie
finden sich unmittelbar in einer durch Bedeutungen bereits erschlossenen Welt vor,
ohne dass die Erkenntnisvorginge, die dieses leisten, in das Bewusstsein treten.

Unter Anleitung der Bilder Magrittes haben wir somit ein grundlegendes Prinzip
des Erkennens gefunden, von dessen Existenz sich jeder iiberzeugen kann. Fiir die-
ses Prinzip spielen Bedeutungen die entscheidende Rolle, indem sie zum Mittler zwi-
schen sinnlicher Anschauung und Vorstellung werden. An dieser Stelle stellt sich die
Frage, welchem Zweck der besondere Mechanismus des bedeutungsbasierten Erken-
nens dient. Was sind seine Vorziige? Weshalb hat die Evolution diesen Mechanismus
hervorgebracht? Eine Antwort erhalten wir, wenn wir von den Schépfungen der Na-
tur absehen und uns Beispielen zuwenden, in denen der Mensch selbst zum Schopfer
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geworden ist. Hierzu zihlen Maschinen, die im weitesten Sinn tiber eine kiinstliche In-
telligenz verfiigen. Intelligente Maschinen sind bereits in groler Zahl im Einsatz. Wir
finden sie als Roboter, die Rasenflichen selbstindig mihen, Swimmingpools reinigen
oder in der Wohnung den Staub saugen. Damit er seine Aufgabe erfiillen kann, muss
sich ein solcher Roboter sicher in seinem Einsatzgebiet bewegen kénnen, ohne dass
es zu Kollisionen und Unfillen kommt. Hierzu bedarf es einer Vorrichtung, die dem
Roboter Informationen iiber die Beschaffenheit seiner Umwelt verschafft. Mit anderen
Worten: Der Roboter muss iiber Erkenntnisfunktionen verfiigen.

Fiir einen Ingenieur, der mit dem Bau eines mobilen Roboters betraut ist, stellt
sich somit die Aufgabe, das Gerit mit einem Erkenntnis- oder - technisch ausgedriickt
— Steuerungssystem auszustatten. Dieses muss so beschaffen sein, dass es einerseits
iiber Sensoren verfigt, die Informationen iiber die dufderen Verhiltnisse aufnehmen
und weiterleiten, andererseits eine Lenkungseinheit besitzt, die auf der Grundlage der
eingegangenen Daten die Fortbewegung kontrolliert. Dabei wird der Ingenieur bestrebt
sein, eine groftmogliche Zuverlissigkeit der Orientierung sicherzustellen, da jede Kol-
lision zu einem Schaden und damit méglicherweise zu einem Verlust des Roboters fith-
ren kann. Keinesfalls jedoch kime der Ingenieur auf die Idee, seinen Roboter derartig
umfassend mit Sensoren und Steuerungssystemen auszuriisten, dass dieser ein mog-
lichst vollstindiges oder wahres Abbild seiner Umgebung erhilt. Denn dies wiirde einen
immensen Aufwand bedeuten, der weder erforderlich ist noch zu leisten wire. Die Lo-
sung des Konfliktes zwischen groftmoglicher Sicherheit und geringstmoglichem Auf-
wand liegt in der Selektion von herausstehenden Merkmalen in der Arbeitswelt des Ro-
boters, die als Orientierungspunkte fiir die Steuerung verwendet werden kénnen. Fiir
die Programmierung der Steuerungseinheit heiflt dies, dass in den eingehenden Da-
ten der Sensoren die Orientierungspunkte anhand ihrer besonderen Merkmale sicher
identifiziert werden miissen, um daraus ein passendes Bewegungsmuster zu errech-
nen.

Es liegt nahe, das Modell der Steuerung, das wir bei intelligenten Robotern gefun-
den haben, auf die Erkenntnisfunktionen von Lebewesen zu iibertragen. Dieser Stand-
punkt besitzt einige Plausibilitit. Denn warum sollte die Natur in der evolutioniren
Ausbildung von Erkenntnisorganen einen gréfReren Aufwand treiben als der Techniker
beim Bau von Steuerungssystemen, so lange dieser Aufwand keine Vorteile im Kampf
um das Uberleben bringt? Zwar verfiigen Lebewesen iiber keine Sensoren und Com-
puter, aber sie besitzen Sinnesorgane und Nervensysteme. Die Sinnesorgane sind die
Sensoren des Organismus, die durch dufiere Reize stimuliert werden und tiber afferente
Nervenbahnen Impulse an das Gehirn senden. Als zentrale Steuerungseinheit verfigt
das Gehirn iiber neuronale Verschaltungen, in denen die eingehenden Sinnesdaten in
Impulse iibersetzt werden, die tiber efferente Bahnen den ausfithrenden Organen zuge-
leitet werden und das dufierlich sichtbare Verhalten bestimmen. Bei technischen Steue-
rungssystemen wie auch biologischen Erkenntnissystemen haben wir es demnach mit
einfachen Regelkreisen zu tun, die Impulse oder Reize mit Antworten oder Reaktio-
nen verkniipfen. In der Ubersetzung von Sinnesdaten in motorische Impulse liegt die
spezifische Leistung der Erkenntnisfunktionen lebender Organismen.

Eine Entsprechung zwischen technischen Steuerungssystemen und biologischen
Erkenntnissystemen finden wir auch in dem grundlegenden Prinzip der Steuerung oder
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Orientierung. Die Programmierung, die bei Robotern mit kinstlicher Intelligenz die
Ausrichtung an wesentlichen Markierungspunkten in der Umgebung leistet, findet ih-
re natiirliche Entsprechung in der synaptischen Verschaltung der Nervenzellen im Ge-
hirn, die es moglich macht, zusammengehérende Strukturen oder Komplexe im Strom
sinnlicher Erscheinungen auszugrenzen und als Gegenstinde oder Dinge zu erkennen.
Steuerungsprogramme wie auch neuronale Konfigurationen halten Vorlagen, Schablo-
nen oder Raster bereit, die dazu dienen, den Input aus Sensoren bzw. Sinnesorganen
nach bekannten Mustern oder Strukturen durchzumustern. Der menschliche Geist ist
kontinuierlich damit beschiftigt, die von den Sinnesorganen eingehenden Anschauun-
gen in die Schablonen der verfiigbaren Bedeutungen einzupassen. Dort, wo Passungen
eintreten, kommt es zur Wahrnehmung bekannter Dinge. Weit davon entfernt, die du-
3ere Realitit in ihrer wahren Beschaffenheit zu erfassen, griindet das Erkennen in der
Herstellung von Passungen zwischen sinnlichen Anschauungen und Vorstellungen, die
dem Erkannten eine Bedeutung verleihen.

Neben der Darlegung des grundlegenden Prinzips des bedeutungsbasierten Erken-
nens gestattet das Beispiel des Roboters, der von kitnstlicher Intelligenz gesteuert wird,
eine weitere Konkretisierung und Vertiefung des Begriffs der Bedeutung. Ein Informa-
tiker, der die Software fiir einen Roboter zum Rasenmdihen erstellt, wird die Program-
mierung an Merkmalen des Einsatzgebietes ausrichten, die in dem Sinne kennzeich-
nend sind, als sie eine sichere Orientierung gewihrleisten. Dazu ist es erforderlich,
dass die ausgesuchten Merkmale eine eindeutige Unterscheidung ermdglichen, bei-
spielsweise zwischen einem festen, unitberwindbaren Hindernis und einem Unkraut,
das nicht stehen bleiben darf, oder zwischen der dufieren Begrenzung des Arbeitsge-
bietes und einer zufilligen Unebenheit des Gelindes. Gleichartig sind die biologischen
Funktionen des bedeutungsbasierten Erkennens angelegt. Was als Passung zwischen
sinnlicher Anschauung und Vorstellung beschrieben wurde, ist das Resultat der Uber-
einstimmung in einer bestimmten Zahl eindeutiger Unterscheidungen, wobei die Dif-
ferenzierung mit der Zahl der Ubereinstimmungen zunimmt und zu immer konkrete-
ren Wahrnehmungen fiihrt.

Die erste, grundlegende Unterscheidung ist die zwischen einem Gegenstand und
dem gegenstandlosen Raum. Was den Gegenstand anbelangt, sind weitere Unterschei-
dungen zu treffen im Hinblick auf seine Form, Grofie, Zusammensetzung, Farbe und
sonstigen sichtbaren Eigenschaften. Der Vorgang der Wahrnehmung beruht somit auf
der konsekutiven Einfithrung immer weiterer, eindeutiger Unterscheidungen. Wenn
eine ausreichende Zahl von Unterscheidungen erreicht ist, tritt der durch diese Un-
terscheidungen definierte Gegenstand innerhalb der Vielfalt der Anschauungen hervor
und kann mit der entsprechenden Bedeutung belegt oder bezeichnet werden. Erken-
nen heifdt somit Unterscheiden und das Ergebnis dieses Vorganges — die Bedeutung
— ist nichts anderes als die Summe der zutreffenden, eindeutigen Unterscheidungen.
Damit sind wir in der Lage anzugeben, wie Bedeutungen die Kluft zwischen Vorstel-
lungen und sinnlichen Anschauungen itberbriicken: Die Unterscheidungen, die auf der
Seite der sinnlichen Anschauungen die Ausgrenzung oder Identifizierung des wahr-
genommenen Gegenstandes erlauben, korrelieren auf der Seite der Vorstellungen mit
Unterscheidungen, die den Gegenstand im Hinblick auf seine Eigenschaften definie-
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ren. Derartig erzeugen Bedeutungen Verbindungen oder Passungen zwischen sinnli-
cher Anschauung und Vorstellung.

Der Einsatz von Bedeutungen reduziert die unermessliche Komplexitit der dufle-
ren Welt auf eine begrenzte Zahl eindeutiger Unterscheidungen, so dass ein Niveau
erreicht wird, das sich innerhalb der Erkenntnissysteme lebender Organismen hand-
haben und bewiltigen lisst. Die Folge ist, dass die wahrgenommene Welt als eine ins-
gesamt bedeutungsvolle Welt in Erscheinung tritt. Die urspriingliche Erschlossenheit
der Welt erlaubt es, die meisten Titigkeiten des Alltags ohne gréfleres Nachdenken si-
cher auszufiithren. Wir stehen morgens auf, duschen, nehmen ein Frithstiick zu uns
und machen uns auf den Weg zur U-Bahn-Station, ohne dass wir immer neu bedenken
miissten, wo wir uns befinden und was zu tun ist. Alles vollzieht sich ohne tiefere Teil-
habe des Bewusstseins. Manchmal kann es vorkommen, dass wir an einer bestimmten
Stelle unseres Weges innehalten und gar nicht bemerkt haben, wie wir dorthin gelangt
sind. Es zeigt sich, dass der Mechanismus des bedeutungsbasierten Erkennens gewal-
tige Vorteile besitzt. Aber er zwingt uns auch zu der Einsicht, dass die Zielsetzung des
Erkennens nicht in der Erzeugung eines moglichst vollstindigen, detailgetreuen Ab-
bilds der Realitit in unserem Bewusstsein liegt, sondern der Gewihrung einer stabilen,
schnellen und sicheren Orientierung mit einem vergleichsweise geringen Erkenntnis-
aufwand. Unser Erkenntnisvermdogen ist nicht so angelegt, dass wir die umfassende
Wahrheit erfahren, sondern nur das, was wir zum schnellen und erfolgreichen Han-
deln benétigen.

Pawlows Hunde

Im Jahr 1886 beschrieb John Noland Mackenzie, HNO-Arzt aus Baltimore im Nordos-
ten der USA, einen aus seiner Sicht bemerkenswerten Krankheitsfall. Mackenzie war
von einer jungen Frau konsultiert worden, die seit ihrer Kindheit unter Anfillen mit
asthmatischen Beschwerden litt. Die Anfille konnten durch verschiedene Umstinde
ausgelost werden, beispielsweise der Gegenwart von Rosen. Der jungen Frau war es
unmoglich, sich in einem Zimmer aufzuhalten, in dem es eine Vase mit Rosen gab.
Mackenzie stand der Annahme, dass der Bliitenstaub der Ausléser der Asthmaanfil-
le sei, skeptisch gegeniiber und bereitete deshalb ein Experiment vor. Zum nichsten
Besuch seiner Patientin beschaffte er sich eine kiinstliche Rose, die er zunichst hinter
einem Vorhang verbarg. Bei ihrem Eintreffen erwies sich die junge Frau als weitge-
hend beschwerdefrei. Als Mackenzie jedoch die kiinstliche Rose hervorholte, erlitt sie
augenblicklich einen schweren Asthmaanfall. Ausgehend von dieser Beobachtung ge-
langte Mackenzie zu der Schlussfolgerung, dass Ideen oder Vorstellungen vielfach ei-
ne bedeutsamere Rolle bei der Auslosung asthmatischer Atembeschwerden spielten als
Bliitenstaub oder andere Gegenstinde in der Umgebung der Kranken.®

6 Mackenzie JN: »The production of the so-called >rose cold«< by means of an artificial rose«, The
American Journal of the Medical Sciences 91 (1886), S. 45-57, https://doi.org/10.1097/00000441-188
601000-00004.
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Die Erforschung der Reaktion, die hinter dem von Mackenzie beschriebenen Phi-
nomen steckt, setzte erst zwei Jahrzehnte spiter ein. Der Forscher, der als erster damit
begann, Reaktionen dieser Art mit wissenschaftlich-experimentellen Mitteln zu unter-
suchen, war der Physiologe Iwan Petrowitsch Pawlow, der am Kaiserlichen Institut fiir
Experimentelle Medizin in Sankt Petersburg ein grofies Forschungslabor leitete. Der
Schwerpunkt seines wissenschaftlichen Interesses galt den Funktionen der Verdauung
und ihrer Steuerung durch das vegetative Nervensystem. 1904 hatte Pawlow fiir seine
bahnbrechenden Forschungen den Nobelpreis erhalten. Ein Jahr spater unternahm er
ein Experiment mit Hunden, das ihn berithmt machen sollte und bis heute untrennbar
mit seinem Namen verbunden ist. Der Aufbau des Versuchs war relativ einfach. Paw-
low hatte eine chirurgische Methode zur Anlage einer Dauerfistel entwickelt, iiber die
der Speichel der Versuchstiere direkt aus den Speicheldriisen abgeleitet und in seiner
Menge exakt gemessen werden konnte. Auf diese Weise konnte Pawlow beobachten, wie
der Speichel anfing zu flieflen, sobald die Hunde ihr Futter erhielten. In einem weite-
ren Versuchsschritt erginzte Pawlow diese Versuchsanordnung durch eine zusitzliche
Mafinahme: Bei jeder Fiitterung der Hunde lief} er eine Glocke erklingen. Nach einigen
Wiederholungen zeigte sich, dass der Klang der Glocke fiir sich genommen in der Lage
war, bei den Hunden einen Speichelfluss auszulésen — also auch dann, wenn die Gabe
des Futters nach dem Erklingen der Glocke unterblieb.

Die Erklirung fiir dieses Phinomen lieferte Pawlow in seiner Theorie des bedingten
Reflexes. Bei der Fiitterung der Hunde wirkten Nahrungsbestandteile wie Salz, Suf3-
und Bitterstoffe auf die Geschmacksrezeptoren in der Schleimhaut des Mundes. Diese
Reize fithrten iiber angeborene Nervenbahnen zur Auslosung der Speichelproduktion.
Pawlow sprach von unbedingten Reizen und einem unbedingten Reflex, der bei jedem
Tier ausgel6st werden konnte. Der Ton der Glocke hingegen war zunichst ein neutra-
ler Reiz, der keine Sekretion von Speichel bewirkte. Wenn aber der neutrale Reiz in
wiederholter und fester Verbindung mit einem unbedingten Reiz prisentiert wurde,
dann kam es zu einem Vorgang, den Pawlow als Konditionierung bezeichnete. Paw-
low vermutete, dass hinter der Konditionierung die Ausbildung neuer Nervenbahnen
stand. Als Ergebnis nahm der neutrale Reiz die Eigenschaften des unbedingten Reizes
an und wandelte sich zu einem bedingten Reiz, der iiber einen bedingten Reflex die
Speichelsekretion in Gang setzte.

Mit der Theorie des bedingten Reflexes glaubte Pawlow die physiologische Grund-
lage fiir die meisten Vorginge des Lernens bei héheren Lebewesen gefunden zu ha-
ben. Die Herstellung einer neuen Nervenverbindung im Vorgang der Konditionierung
verglich Pawlow mit dem Umlegen eines Lichtschalters. So wie der Lichtschalter ei-
ne Lampe zum Leuchten brachte, sollte die neu geschaffene Nervenverbindung zur
Freischaltung eines Reflexes fithren, der eine rasche Anpassung an verinderte dufle-
re Bedingungen ermdglichte. Nicht nur das Verhalten von Tieren wurde nach Pawlows
Uberzeugung von bedingten Reflexen gesteuert, sondern auch das der Menschen. Er
betrachtete den bedingten Reflex als die »universellste physiologische Erscheinungs,
die den meisten Vorgingen der Anpassung und des Lernens zugrunde lag. Pawlow er-
lduterte diesen Sachverhalt am Beispiel des Takts, also der hoflichen Umgangsformen.
Den Menschen sei daran gelegen, fithrte Pawlow aus, einen moglichst guten Umgang
mit allen Personen, denen sie im privaten und beruflichen Leben begegnen, zu pfle-
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gen. Dieser Wunsch erfordere, das eigene Verhalten dem Charakter und der Stimmung
des jeweiligen Gegeniibers anzupassen, wobei die positiven und negativen Erfahrungen
fritherer Begegnungen maf3geblich seien. Anpassungen dieser Art aber seien nichts an-
deres als Konditionierungen, womit sich die einzelnen Aktionen des taktvollen Verhal-
tens als bedingte Reflexe erwiesen.”

Mit dieser Beschreibung legte Pawlow den Grundstein fir ein ginzlich neuartiges
Konzept zur wissenschaftlichen Erklirung des menschlichen Verhaltens. Im Gegen-
satz zur Psychoanalyse, die wenige Jahre zuvor von dem Wiener Arzt Sigmund Freud
entwickelt worden war, ging dieses Konzept nicht von den subjektiven Vorgingen im
Bewusstsein der beteiligten Personen aus. Hoffnungen, Wiinsche, Erwartungen oder
triebhafte Empfindungen fanden keine Beriicksichtigung. Stattdessen wurde das sicht-
bare Verhalten als Folge dufierer Faktoren erklirt, die der Beobachtung zuginglich wa-
ren und somit empirische Tatsachen darstellten. Das Ziel dieses Ansatzes, fiir den spi-
ter die Bezeichnung »Behaviorismus« iiblich wurde, lag in einer streng wissenschaftli-
chen Beschreibung der Vorginge, die das Verhalten der Menschen bestimmen. Mutma-
Bungen oder Spekulationen iiber psychische Abliufe und Einfliisse sollten keine Rolle
mehr spielen.

Die grof3e Frage blieb jedoch, ob ein derartig angelegter, behavioristischer Ansatz zu
plausiblen Resultaten fiihrt. Ist es tatsichlich moglich, das Verhalten von Menschen und
héheren Tieren auf diese Weise erschopfend zu erkliren? Oder ist es zwingend, nicht-
objektive, geistige Elemente hinzuzunehmen - wie es unsere Theorie des bedeutungs-
basierten Erkennens fordert? Die Geschichte der Entdeckung des bedingten Reflexes
durch Pawlow ist im Hinblick auf diese Fragen besonders aufschlussreich, weil die For-
schungen in seinem Labor zunichst einen ganz anderen Verlauf genommen hatten. Bei
Versuchen, in denen Nahrungsmittel in einen direkten Kontakt mit der Mundschleim-
haut gebracht wurden, hatte ein Mitarbeiter Pawlows, S.G. Wulfson, durch Zufall be-
obachtet, dass bereits das Zeigen des Futters aus der Entfernung geniigte, um bei den
Tieren eine Speichelabsonderung hervorzurufen. Fiir diese Reaktion hatte Pawlow ur-
spriinglich den Begriff der »psychischen Sekretion« gefunden. Den Mechanismus, der
diese Sekretion erzeugte, bezeichnete er als »Signalreflex«. Pawlow hatte weiter heraus-
gefunden, dass bei dem Reflex, der durch direkten Kontakt der Schleimhaut mit Reizen
zustande kam, die synaptische Umschaltung im verlingerten Mark erfolgte. Zur Auslo-
sung der psychischen Sekretion bedurfte es hingegen der Beteiligung héherer Zentren.
Hier erfolgte die Verarbeitung der Wahrnehmung des entfernt sichtbaren Futters in
den GroRhirnhemisphiren.3

Von diesen Erkenntnissen aus war es nur noch ein kleiner Schritt zur Entdeckung
der Bedeutungsreaktionen — und zwar ein halbes Jahrhundert vor Beechers Mitteilung
itber den machtvollen Placebo und ein ganzes Jahrhundert vor Moermans wegweisen-
dem Vorschlag, den Begriff der Placeboeftekte durch den der Bedeutungsreaktionen
zu ersetzen. Wie weit Pawlow seiner Zeit voraus war, zeigt der Umstand, dass er wei-
tere Experimente durchfiihrte, in denen er Scheinpriparate einsetzte, die wir heute

7 Pawlow IW: »Der bedingte Reflex, in: Ders., Ausgewihlte Werke. Berlin 1953, S. 184-201.
8 Koschtojanz CS: »lwan Petrowitsch Pawlow und die Bedeutung seiner Arbeiten, in: Pawlow IW,
Ausgewadhlte Werke. Berlin 1953, S.1-31.
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als Placebos bezeichnen wiirden. Pawlow injizierte Hunden, die zuvor mehrfach Mor-
phininjektionen erhalten und danach erbrochen hatten, eine Kochsalzlésung, wodurch
ein sofortiges Erbrechen ausgeldst wurde.® Aber diese Fihrten und Hinweise wurden
nicht weiter verfolgt. Es kam zu einer plotzlichen, unerwarteten Wende, mit der Paw-
low die Richtung seiner ganzen Forschungen abrupt dnderte. Was war geschehen? Ein
Mitarbeiter Pawlows, A.T. Snarski, hatte eine Dissertation iiber die psychische Sekreti-
on verfasst. Als Snarski diese Arbeit vorlegte, kam es zum Streit mit Pawlow. Am Ende
musste Snarski das Labor verlassen.

Uber die Griinde des Streits schrieb Pawlow spiter, Snarski habe einen subjektiven
Standpunkt vertreten, der von einer »imaginiren, inneren Welt der Hunde« ausging. Er
aber, Pawlow, habe die »wissenschaftliche Nutzlosigkeit einer solchen Einstellung« ge-
sehen und deshalb beschlossen, »in der Rolle des reinen Physiologen zu bleiben, d.h. in
der Rolle des objektiven dufderen Beobachters und Experimentators, der es ausschlie3-
lich mit duferen Erscheinungen und ihren Beziehungen zu tun hat«. Offenbar waren
Pawlow Bedenken gekommen, seine Forschungen kénnten in Verruf geraten und als
unwissenschaftlich oder spekulativ abgetan werden. Deshalb verfiigte er, dass alle psy-
chologischen Begriffe, die von subjektiven Befindlichkeiten, Wiinschen oder Trieben
ausgingen, bei zukiinftigen Forschungen vermieden werden mussten und durch objek-
tive, messbare Groflen zu ersetzen seien. Den Mitarbeitern des Labors war es fortan
bei Geldstrafe verboten, Verben wie wiinschen, raten, hoffen, wollen oder denken bei
der Erklirung von Versuchsergebnissen zu verwenden.’® Um seine Forschungen ge-
gen erneute Abirrungen in psychologische Spekulationen abzusichern, traf Pawlow ei-
ne weitere, folgenschwere Entscheidung: Alle Ursachen, die Einfluss auf die Reaktionen
und das Verhalten der Versuchstiere nahmen, sollten unterschiedslos dem Begriff des
Reizes untergeordnet werden.

Was ist ein Reiz? Unter einem Reiz verstehen Physiologen einen Faktor, der auf-
grund seiner physikalischen oder chemischen Eigenschaften eine Wirkung auf einen
lebenden Organismus entfaltet. Ein Nahrungsmittel, das in Kontakt mit der Schleim-
haut des Mundes kommt, stellt zweifelsohne einen solchen Reiz dar. Denn in dieser
Situation kénnen die Inhaltsstoffe des Nahrungsmittels, beispielsweise Bitterstoffe, in
physikalische Wechselwirkungen mit den Rezeptoren treten, die in der Mundschleim-
haut vorhanden sind. Die Impulse, die als Reaktion auf diese Einwirkung von den Re-
zeptoren ausgesandt werden, finden ihren Weg in vegetative Zentren des Hirnstamms,
wo sie auf Nerven umgeschaltet werden, die zu den Speicheldriisen ziehen und dort
bei Aktivierung eine Sekretion von Speichel hervorrufen. Fir die Reaktion, die iiber
diese einfache Verschaltung tiber wenige Synapsen oder Nervenverbindungen zustan-
de kommyt, lisst sich der Begriff des Reflexes zutreffend verwenden. Wie aber verhilt
es sich in dem Fall, den der Mitarbeiter Pawlows, S.G. Wulfson, beobachten konnte, bei
dem bereits der einfache Anblick des Futters fiir das Einsetzen der Speichelsekretion
sorgt? Lisst sich dann auch ein Reiz fir die Reaktion verantwortlich machen?

9 Zimmer DE: »Das Placebo und sein Effektc, in: DIE ZEIT vom 8. Oktober 1998.
10  Riting T: Pavlov und der Neue Mensch. Diskurse iiber Disziplinierung in Sowjetrussland. Miinchen
2002, S.108-109.



Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

In seinem urspriinglichen Ansatz der »psychischen Sekretion« stellte Pawlow diese
Beobachtung in einen Zusammenhang mit der allseits bekannten Tatsache, dass auch
»beim Menschen beim Anblick von Speise, beim Gesprich iiber sie oder sogar beim
Denken an sie, der Speichel zu fliefRen beginnt«™. Aber warum ist das so? Was haben
alle Gelegenheiten, die Pawlow als mogliche Auslser angegeben hat — der Anblick der
Speise, das Gesprich iiber die Speise und das Denken an die Speise — gemeinsam? Die
Antwort lautet: In allen Situationen kommt die Speise als Bedeutung vor. Jede Wahr-
nehmung besitzt, wie wir im vorhergehenden Kapitel feststellen konnten, einen Be-
deutungsanteil. Zudem sind Bedeutungen konstitutiv fir die Vorginge der sprachli-
chen Kommunikation wie auch der gedanklichen Reflexion. Insofern liegt es nahe, in
Bedeutungen die Ursache der Reaktionen zu suchen, die tibereinstimmend in den ge-
nannten Fillen zu beobachten sind. Wir haben es also mit Bedeutungsreaktionen zu
tun.

Solche Erkenntnisleistungen kénnen unméglich durch reflektorische Umschaltun-
gen in Hohe des Riickenmarks oder des Hirnstamms zustande kommen. Vielmehr setzt
das bedeutungsbasierte Erkennen komplexere Erkenntnisleistungen unter Beteiligung
iibergeordneter Zentren des GroRRhirns voraus. Damit gelangen wir zu einer Erklirung,
die der spiteren Theorie des bedingten Reflexes nahezu diametral entgegen steht: Bei
der Ursache der fraglichen Reaktion handelt es sich nicht um einen materiellen Reiz,
sondern um eine immaterielle Bedeutung und die Reaktion selbst lisst sich nicht als
Reflex einordnen, sondern stellt als Bedeutungsreaktion das Ergebnis einer hoheren
Erkenntnisleistung dar. Nach diesen allgemeinen Feststellungen iiber Bedeutungsre-
aktionen bleibt jetzt zu kliren, wie im speziellen Fall des Pawlow’schen Hundeexperi-
ments der Klang der Glocke die Fihigkeit erlangen konnte, eine Bedeutungsreaktion in
Gang zu setzen, die zu Beginn des Experiments der direkten Wahrnehmung des Futters
vorbehalten war.

Um hier zu einer Erklirung zu gelangen, sind wir gefordert, den Vorgang der Kon-
ditionierung in unseren bedeutungstheoretischen Ansatz einzuordnen. Dies gelingt,
wenn wir davon ausgehen, dass wiederholte Gleichzeitigkeiten in der Wahrnehmung
einen Lernprozess in Gang setzen, durch den es zu Verinderungen auf Bedeutungs-
ebene kommt. Wenn ein Gegenstand mit bekannter Bedeutung immer wieder in ei-
nem festen, zeitlichen und riumlichen Zusammenhang mit einem anderen Gegenstand
wahrgenommen wird, kommt es zu einer Verkniipfung in der Art, dass am Ende die
bekannte Bedeutung in beiden Gegenstinden wahrnehmbar wird. Der Glockenton, der
nach einigen Wiederholungen fiir die Hunde unlésbar mit der Erscheinung des Futters
verbunden ist, erhilt eine Passung, die der Bedeutung »Futter« entspricht. Wir kénnen
von einer Bedeutungsiibertragung sprechen, die dem Glockenton eine neue Bedeutung
anheftet oder hinzufiigt. Damit wird aus dem Glockenton kein Nahrungsmittel. Aber
der Glockenton verwandelt sich in etwas anderes, das mit seiner Bedeutung auf die
Gegenwart des Futters verweist: nimlich ein Zeichen.

Was ist ein Zeichen? Wie jede andere Wahrnehmung besitzt ein Zeichen eine sinn-
lich-materielle und eine geistige Komponente. Die materielle Komponente ist das Zei-
chenobjekt, die geistige Komponente die Bedeutung des Zeichens. Im Gegensatz zur

1 Ebd., S.108.
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Bedeutung, die in der Wahrnehmung eines Gegenstandes erkennbar wird, resultiert
die Bedeutung eines Zeichens nicht aus den natiirlichen Eigenschaften des Anschau-
ungsobjektes. Um einen Apfelbaum zu erkennen, miissen genau die Unterscheidungen
an das Objekt in der sinnlichen Anschauung herangetragen werden, die den Eigen-
schaften eines Apfelbaumes entsprechen. Wihle ich andere Unterscheidungen, bin ich
nicht in der Lage, zu einer zutreffenden oder richtigen Wahrnehmung des Apfelbaumes
zu gelangen. Genau dies ist anders bei einem Zeichen. Hier kann die gleiche Bedeutung
in den Wahrnehmungen beliebiger Objekte zutage treten, denn die Passung geht nicht
vom Objekt aus, sondern wird durch den Vorgang der Konditionierung hergestellt, der
eine Bedeutungsiibertragung zur Folge hat.

Indem ein Zeichen durch Ubertragung die Bedeutung eines anderen Gegenstandes
annimmt, iibernimmt es die Funktion eines Stellvertreters. Ein Zeichen steht fiir etwas
anderes. Es besitzt eine Hinweis- oder Verweisfunktion, die auf den urspriinglichen,
natiirlichen Triger seiner Bedeutung abzielt. Diese Verweisfunktion hat unmittelbare
praktische Konsequenzen. Wir hatten festgestellt, dass die Bedeutung eines Gegenstan-
des gleiche Reaktionen zu erzeugen vermag, wie sie ansonsten bei direktem Kontakt
mit diesem Gegenstand zustande kommen. Das Futter braucht nicht in einen direkten
Kontakt mit der Mundschleimhaut zu treten, um eine reflektorische Speichelsekretion
in Gang zu setzen. Bereits die Bedeutung, die in der Wahrnehmung des Futters her-
vortritt, ist in der Lage, itber Bedeutungsreaktionen die gleiche Reaktion auszulosen.
Wenn nun durch den Vorgang der Konditionierung neue Zeichen entstehen, behalten
die hierbei beteiligten Bedeutungen ihre Faihigkeit der Auslésung von Bedeutungsre-
aktionen bei und iibertragen sie auf die neu entstandenen Zeichen. Die Folgen dieses
Vorgangs sind im Pawlow’schen Hundeversuch zu betrachten. Hier fithrt die Konditio-
nierung dazu, dass der Ton der Glocke mit der Bedeutung des Futters versehen wird
und durch diese neu erworbene Bedeutung in die Lage versetzt wird, den Speichelfluss
in Gang zu setzen. Aufgrund dieser Einsicht lisst sich nachfolgende fundamentale Re-
gel der Zeichenwirkung formulieren: Ein Zeichen besitzt die Fihigkeit, bei einem Lebewesen,
das in der Lage ist, die Bedeutung des Zeichens zu evkennen, die gleichen korperlichen Reaktio-
nen hervorzurufen, die ansonsten bei divektem Kontakt oder bei Wahrnehmunyg des bezeichneten
Gegenstandes eintreten.

Eine weitere Eigenschaft von Bedeutungsreaktionen verdient Beachtung: Sie sind
zweckmifig im Hinblick auf das Eintreten zukiinftiger Ereignisse. Wenn die Speichel-
sekretion von Hunden schon bei der Wahrnehmung des Futters oder dem Auftauchen
von Zeichen einer baldigen Fiitterung einsetzt, ist der Kérper zur Nahrungsaufnahme
vorbereitet, noch bevor es zu einem direkten Schleimhautkontakt kommt. Das Fressen
kann schneller erfolgen, was aus evolutionirer Perspektive vorteilhaft ist. Wir kénnen
diese Form der Reaktion als Bereitstellungsreaktion bezeichnen. Konditionierungen
schaffen somit Dispositionen in den Funktionen des Erkennens, die eine Orientierung
auf Ereignisse bewirken, mit deren Eintreten aufgrund zuvor registrierter Gleichzei-
tigkeiten zu rechnen ist. Ausgehend von diesen Feststellungen gelangen wir zu einer
weiteren Einsicht, die sich wie folgt formulieren lisst: Die von Zeichen ausgehenden Be-
deutungsreaktionen resultieren aus Anpassungs- oder Lernvorgingen und stellen daher sinnvolle
Leistungen im Hinblick auf das Uberleben unter verinderbaren Bedingungen dar.
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Wir stellen fest, dass in den Resultaten des Pawlow’schen Hundeversuchs nicht al-
lein der Schliissel zum Verstindnis der Bedeutungsreaktionen zu finden ist. Auch der
Vorgang des Lernens durch Ausbildung von Zeichen und die daraus resultierende Aus-
richtung korperlicher Bereitstellungen auf zukiinftige Ereignisse lassen sich aus den
Ergebnissen des Experiments ableiten. Uberraschend ist in diesem Zusammenhang
die Nihe der von uns gefundenen bedeutungs- oder zeichentheoretischer Erklirung
zum urspriinglichen Ansatz Pawlows, in dem von einer psychischen Sekretion die Re-
de war, die durch Signale ausgelost wurde. Der Umstand, dass Pawlow diesen Ansatz
zugunsten seiner Theorie des bedingten Reflexes aufgegeben hat, lisst eine allgemeine
Tendenz erkennen. Immer dann, wenn Naturwissenschaftler auf Manifestationen von
Bedeutungsreaktionen stoflen, zeigen sie sich bemiiht, diese Erscheinungen des Kor-
pers in einer Weise zu deuten, die innerhalb der Grenzen der naturwissenschaftlichen
Weltsicht bleibt. Das heif3t, es wird versucht, empirische Dinge oder Einwirkungen wie
Placebos, Kontextfaktoren oder Reize als Ursachen zu benennen, deren Wirkungen fiir
die sichtbaren Reaktionen verantwortlich zu machen sind. Aber diese Konzepte fith-
ren notwendig zu Widerspriichen und Briichen. Wie man es dreht oder wendet: Ohne
Einfithrung einer Entitit, die als subjektive, nicht-materielle oder geistige Ursache fiir
das Geschehen verantwortlich zu machen ist, lassen sich Bedeutungsreaktionen nicht
verstehen.

Der kleine Albert

Ende des Jahres 1919 unternahm John Watson, Professor fiir Psychologie an der Johns
Hopkins University in Baltimore, zusammen mit seiner Assistentin Rosalie Rayner ein
Experiment mit einem wenige Monate alten Siugling, das als Little-Albert-Experiment
in die Medizingeschichte eingehen sollte. Filme, die wihrend des Experiments angefer-
tigt wurden, sind im Internetportal YouTube zu sehen. Watson zahlte zu den Psycholo-
gen, die angetreten waren, in der Nachfolge Pawlows den bedingten Reflex als grund-
legenden Mechanismus des Lernens bei allen Lebewesen — einschlief}lich dem Men-
schen — aufzudecken. Vielfach wird Watson als »Vater des Behaviorismus« bezeichnet.
Der Optimismus, der sich mit dieser neuen Forschungsrichtung verband, war nahezu
grenzenlos. In seinem Hauptwerk aus dem Jahr 1924 umriss Watson die Méglichkeiten
des Behaviorismus mit folgendem Versprechen:

»Gebt mirein Dutzend gesunder Kinder, die wohlgeformt sind, und eine von mir selbst
gestaltete Welt, um sie groRzuziehen, und ich garantiere, jeden durch Zufall Ausge-
wihlten so zu trainieren, dass er zu jedem besonderen Spezialisten heranwachsen
kann, den ich selbst auswihlen wiirde — Arzt, Rechtsanwalt, Kiinstler, Verkaufsleiter
und, ja sogar Bettler oder Dieb und zwar ungeachtet seiner Talente, Vorlieben, Ten-
denzen, Fihigkeiten, Berufungen und der Rasse seiner Vorfahren.«'

Mit dem Little-Albert-Experiment wollte Watson einen Beweis fiir diese Behauptung
liefern.

12 Watson ]B: Behaviorism. New York 1924, hier: S. 104, (Ubersetzung durch den Autor).
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Als Versuchsperson wihlten Watson und seine Assistentin Rayner einen Siugling,
dessen Name in der spiteren Publikation mit Albert B. angegeben wurde. Seit seiner
Geburt war Albert in einem Kinderkrankenhaus versorgt worden, weil seine Mutter dort
als Amme beschiftigt war. Albert besaf} eine ausgesprochen gesunde und stabile Kon-
stitution. Auflerdem weinte Albert wenig und blieb meist ruhig und in sich gekehrt.
In einem ersten Versuch konfrontierten Watson und Rayner den kleinen Albert, der
zu diesem Zeitpunkt neun Monate alt war, mit verschiedenen Objekten, darunter einer
weifSen Ratte, einem Kaninchen, einem Hund, einem Affen und einer Maske. In keinem
Fall zeigte Albert eine emotionale Reaktion, aus der Angst sprach. Als Albert ein Alter
von elf Monaten erreicht hatte, erweiterten John Watson und Rosalie Rayner den Ver-
suchsaufbau. Zunichst iiberzeugten sie sich, dass Albert mit heftiger Angst reagierte,
wenn plotzliche, laute Gerdusche auftraten, die durch das Schlagen eines Hammers auf
eine Stahlstange hinter dem Riicken des Kindes erzeugt wurden. Beim ersten Schlag
atmete Albert horbar ein und warf seine Armchen nach oben. Beim zweiten Schlag be-
gannen die Lippen zu beben und beim dritten Schlag brach Albert in heftiges Weinen
aus. In der anschlieRenden Phase des Versuchs wurden dem Kind die zuvor emotional
neutralen Dinge erneut prisentiert. Dieses Mal jedoch wurde jedes Auftauchen der Rat-
te oder des Kaninchens von einem lauten Schlag des Hammers begleitet. Nach einigen
Durchgingen reichte der Anblick der weilen Ratte oder des Kaninchens aus, um beim
kleinen Albert starke Angstreaktionen auszuldsen.'

John Watson und Rosalie Rayner waren sich vollkommen dariiber im Klaren, dass
sie sich angreifbar machten, wenn sie einen Siugling in dieser Weise als Versuchsob-
jekt einsetzten. Deshalb sahen sie sich gendtigt, das experimentelle Vorgehen in der
spiteren Verdffentlichung ausdriicklich zu verteidigen. Die Stabilitit des kleinen Al-
bert, stellten Watson und Rayner in dem Aufsatz klar, sei der wichtigste Grund gewe-
sen, ihn fir das Experiment auszuwihlen. Man habe das Gefiihl gehabt, die Versuche
hitten bei ihm »relativ wenig Schaden« ausrichten kénnen. Zudem hitten sie sich mit
dem Gedanken getrostet, dass der kleine Albert ohnehin schwierigen Zustinden ausge-
setzt sein wiirde, »sobald er die geschiitzte Umgebung des Heims verlassen und in die
raue und holprige Umwelt seines Elternhauses« eingekehrt sei. Aber nicht die mora-
lische Fragwiirdigkeit des Experiments wurde den beiden Forschern zum Verhingnis,
sondern ein Skandal, der seine Ursachen im Privatleben hatte. Wihrend der gemeinsa-
men wissenschaftlichen Arbeit war es zu einer Beziehung zwischen dem verheirateten
Professor und seiner Assistentin gekommen. Als die Affire bekannt wurde, war John
Watson fir die Universitit nicht mehr tragbar. Im gleichen Jahr, als die Ergebnisse des
Little-Albert-Experiments in einer angesehenen Zeitschrift erschienen, verlor er seine
Professur. Watson arbeitete bis 1945 als Werbepsychologe und schrieb Ratgeber fiir El-
tern, in denen er sich fir harte Erziehungsmethoden aussprach, um die Kinder stark
genug fir das Leben zu machen.

Was lasst sich aus dem Little-Albert-Experiment lernen? Der Versuchsaufbau, den
Watson und Rayner fiir ihre Experimente mit dem kleinen Albert gewihlt hatten, folg-
te erkennbar dem Pawlow’schen Vorbild. Dabei stellte der Schlag mit dem Hammer

13 Watson ]B, R Rayner: »Conditioned Emotional Reactions, Journal of Experimental Psychology 3
(1920), S.1-14, https://doi.org/10.1037/h0069608, (Ubersetzung durch den Autor).
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auf das Metallrohr den unbedingten Reiz dar, der @iber einen angeborenen, reflektori-
schen Mechanismus zur Auslésung von Angst fithrte. Die dargebotenen Objekte — die
Ratte, das Kaninchen, der Hund, der Affe und die Maske — bildeten zunichst allesamt
neutrale Reize, die zwar die Neugier des Kindes weckten, aber keine Angst erzeugten.
Erst die wiederholte zeitliche Koppelung des neutralen mit dem unbedingten Reiz 1ste
eine Konditionierung aus, die zur Folge hatte, dass die Prisentation einer Ratte oder
eines anderen der genannten Objekte ausreichte, um fir sich genommen bei dem klei-
nen Albert eine Angstreaktion zu erzeugen. So lautet die Erklirung des Experiments,
wenn sie in den Begrifflichkeiten der klassischen Konditionierung formuliert wird. Wie
sieht es aus, wenn wir sie in unseren zeichentheoretischen Ansatz iibersetzen? Im Fall
des Pawlow’schen Hundeexperiments hatten wir festgestellt, dass sich zumindest die
grundlegende unbedingte Reaktion — die Auslésung der Speichelsekretion durch den
Kontakt mit Fleisch — mit den Begriffen von Reiz und Reflex zutreffend beschreiben
lief3. Aber hier, beim Experiment mit dem kleinen Albert, gilt bereits diese Feststellung
nicht mehr.

Denn der Ton, der durch den Hammerschlag erzeugt wurde, war kein Reiz, der sich
aufgrund einer besonderen physikalischen Eigenschaft fir die beobachtete Reaktion
des Kindes verantwortlich machen liefSe. Auf den ersten Blick kénnte man meinen, dass
die Lautstirke des Tons die Ursache fiir die Angst darstellte. Aber diese Annahme hilt
einer eingehenderen Betrachtung nicht stand. Menschen — darunter auch Siuglinge —
sind durchaus in der Lage, sehr laute Gerdusche ohne Angst zu ertragen. Andererseits
kann es vorkommen, dass sehr leise Gerdusche das Empfinden von Angst erzeugen, bei-
spielsweise das Knacken eines Asts im dunklen Wald oder das Knarren eines Scharniers
in einem verlassenen Haus. Es gibt also keinen zwingenden Zusammenhang zwischen
der Lautstirke eines Tons und dem Auftreten von Angst. Auch andere physikalische Ei-
genschaften des Tons, der vom Hammerschlag erzeugt wurde, kommen als Ausloser
der Angst des kleinen Albert fiir sich genommen nicht in Betracht. Eine Tonfrequenz
oder klangliche Zusammensetzung eines Tons, die in der Lage wiren, reflexartig Angst
zu erzeugen, existieren nicht. Wenn wir es aber nicht mit einem physikalischen Reiz als
Ursache der Angstreaktion zu tun haben, dann bleibt nur noch die Méglichkeit, dass die
Bedeutung der Wahrnehmung fiir diese Emotion sorgte. Wie aber kann es sein, dass
der Ton des Hammerschlags fiir den kleinen Albert eine angstauslésende Bedeutung
aufwies? Was machte diesen Ton so furchterregend?

Zu beachten ist, dass einige Umstinde zusammenkommen mussten, damit der
Hammerschlag beim kleinen Albert die beobachtete Reaktion auszulésen vermochte.
Watson und Rayner hatten mit Bedacht ein kompliziertes Arrangement entworfen: Ein
schwerer Hammer musste mit grofRer Kraft auf eine lange Eisenstange geschlagen wer-
den. Der Ton, der so erzeugt wurde, entstand plotzlich, war besonders laut und hatte
einen durchdringenden, intensiven Klang. Entscheidend war zudem eine weitere Vor-
kehrung: Der Hammerschlag wurde hinter dem Riicken des kleinen Albert ausgefiihre,
so dass die Entstehung des Tons unsichtbar blieb und ein Moment der Uberraschung
hinzukam. Bei dem, was nach den Vokabular Pawlows den unbedingten Reiz ausmach-
te, handelte es sich somit nicht um einen einzelnen Ton, sondern eine absichtsvoll
herbeigefithrte und bewusst inszenierte Situation. Erst die Umstinde dieser Situati-
on verliehen dem Ton seine besondere, angsteinfl6fRende Erscheinung. Insofern lisst
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sich sagen, dass die Angstreaktion nicht von einer Bedeutung ausging, die der Ton fiir
sich genommen aufwies, sondern von der situativen Bedeutung ausgelést wurde, unter
der der Ton hérbar wurde.

Im Gegensatz zu den gegenstindlichen Bedeutungen, mit denen wir uns bislang
beschiftigt haben, stellt die Wahrnehmung einer situativen Bedeutung héhere Ansprii-
che. Hier ist eine komplexe Erkenntnisleistung erforderlich. Denn es ist nicht ausrei-
chend, die verschiedenen Gegenstinde und Erscheinungen einzeln, fir sich genom-
men, zu registrieren. Es miissen Verbindungen hergestellt werden, so dass sich die
Einzelbedeutungen zu einer Gesamtheit erginzen und zusammensetzen. Nur so ge-
langen wir zu einem iibergeordneten Bedeutungszusammenhang, der die Situation
kennzeichnet und als Ursache der Angst in Betracht kommt. Diese Erkenntnisleistung
gelingt, weil Bedeutungen nicht allein fiir Passungen sorgen, die Gegenstinde in der
Wahrnehmung hervortreten lassen. Aufgrund von Gemeinsamkeiten oder Differenzen
in den grundlegenden Unterscheidungen existieren Verwandtschaften, Ahnlichkeiten,
Abhingigkeiten und Klassenbeziehungen zwischen Bedeutungen, die der Gesamtheit
des Erkannten eine Bedeutungsstruktur verleihen. Diese Bedeutungsstruktur ist das,
was als Sinn bezeichnet wird.

Ein Lebewesen, das gelernt hat, mit Sinn umzugehen, ist in der Lage, situative Be-
deutungszusammenhinge zu verstehen und unter eine iibergeordnete, kategoriale Be-
deutung zu fassen, so dass eine angepasste Reaktion moglich wird. Die Angst, die der
kleine Albert im Experiment von Watson und Rayner zu erkennen gab, war somit we-
der die Folge eines physikalischen Reizes noch einer isolierten gegenstandlichen Bedeu-
tung. Sie wurde durch den Sinn der experimentellen Situation erzeugt. Damit gelangen
wir zu einer Schlussfolgerung von aufierordentlicher Tragweite: Emotionen wie Angst
zdhlen zu einer besonderen Klasse von Bedeutungsreaktionen, die ihren Ursprung in
situativen Bedeutungen oder Sinnkonstellationen haben. Emotionen sind Bedeutungsreak-
tionen! Im Vergleich zu den bisher behandelten Pawlow’sche Reaktionen sind Emotio-
nen allerdings deutlich umfassender oder komplexer angelegt. Diese Feststellung gilt
nicht nur fir ihre Verursachung, sondern auch die ausgeldste Reaktion. Der bedingte
Reflex, den Pawlow bei seinen Hunden ausléste, betraf die Speicheldriisen als einziges
Organ.

Bei einer Angstreaktion hingegen, wie sie dem kleinen Albert zugefiigt wurde,
kommt es durch die Ausschiittung von Stresshormonen wie Adrenalin, Noradrenalin
und Cortisol zu Aktivierungen im sympathischen Anteil des vegetativen Nervensys-
tems. Die Herzfrequenz und der Blutdruck steigen, die Pupillen weiten sich, die
Atmung wird beschleunigt, die Muskeldurchblutung nimmt zu, Energietriger wie
Zucker und Fett werden bereitgestellt, es kommt zu einer vermehrten Schweif3bil-
dung, die Temperatur im Korperinnern steigt und die Aufmerksamkeit ist erhéht. Der
Angstreaktion liegt somit eine abgestimmte Aktivierung vielfacher Organsysteme im
ganzen Korper zugrunde. Diese komplexen Regulationen kommen in den hoheren,
bedeutungsbasierten Funktionen des Erkennens zustande und sorgen dafiir, dass der
iibergeordnete Sinnzusammenhang, der in einer Wahrnehmungssituation hervortrit,
in physiologische Vorginge des Kérpers tibersetzt wird. Emotionen iibersetzen Sinn in
korperliche Reaktionen. Anders ausgedriickt: Emotionen verkirpern Sinn.
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Dieser Zusammenhang erschliefdt sich leichter, wenn wir versuchen, den Sinn
angstauslosender Situationen unter eine iibergeordnete, kategoriale Bedeutung zu
fassen. Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt die Versuchsanordnung, die
Watson und Rayner fir das Little-Albert-Experiment arrangiert hatten. Der Schlag
des Hammers auf das Metallrohr war besonders laut und durchdringend, weshalb
ihm etwas Uberwiltigendes und Bezwingendes anhaftete, dem zu widerstehen kaum
gelingen konnte. Er kam so plétzlich und unerwartet, dass er fiir Erschrecken sorgte.
SchlieRlich blieb der Ursprung des Knalls unerkennbar, weil der Schlag mit dem Ham-
mer hinter dem Riicken des Kindes ausgefithrt wurde. Fassen wir alle diese einzelnen
Bedeutungen zusammen - das Uberwiltigende, Erschreckende und Unerkennbare
— lasst sich wohl sagen, dass der Begriff der Bedrohung dem Sinn der Situation am
nichsten kommt, die dem kleinen Albert Angst einjagte. Aber es war keine einfache,
normale Bedrohung, sondern eine existenzielle, vernichtende Bedrohung.

Vergleichbare kategoriale Bedeutungen lassen sich auch fiir weitere Emotionen fin-
den. In einer ersten, vorsichtigen Niherung lief3e sich sagen, dass Freude fiir Gewinn
steht, Trauer fur Verlust, Aggression fiir Konkurrenz, Wut fiir Verletzung und Ekel fir
Abstoflung. Emotionen, die sich in dieser Weise abgrenzen und bestimmen lassen, wer-
den zu den Basisemotionen gerechnet, deren genaue Zahl unter Forschern allerdings
umstritten ist. Der bekannte US-amerikanische Psychologe Paul Ekmann ist auf ei-
ne Zahl von sieben Basisemotionen gekommen. Andere Forscher haben zwischen drei
und elf Basisemotionen gezihlt. Die Konstanz, die Basisemotionen in ihrem Ablauf und
den beobachtbaren Ausdrucksformen zeigen, lisst vermuten, dass sie in angeborenen
Strukturen angelegt sind. Der duflere Ausdruck, den Menschen unter dem Eindruck
von Basisemotionen zeigen, ist bei allen Menschen und Volkern gleich. Deshalb kann
es in dieser Hinsicht zu keinen Missverstindnissen kommen, wenn sich Menschen aus
unterschiedlichen Kulturkreisen begegnen. Emotionen miissen nicht erst erlernt wer-
den. Auch der kleine Albert war von Beginn an in der Lage, Reaktionen zu zeigen, die
sich miihelos als Ausdruck von Angst identifizieren liefRen.

So wie uns der Pawlow’sche Hundeversuch auf die Spuren der Bedeutungsreaktio-
nen gefithrt hat, sind wir durch die genaue Betrachtung der Versuchsanordnung des
Little-Albert-Experiments auf den Mechanismus der Auslésung emotionaler Reaktio-
nen durch situative Sinnzusammenhinge gestofRen. Beide Experimente haben gemein,
dass sie die Konditionierbarkeit der Reaktionen nachweisen. Bei Pawlow kam es durch
Bedeutungsiibertragung zur Entstehung von Zeichen, die gleiche Reaktionen erzeug-
ten wie die von ihnen bezeichneten Dinge. Im Fall des kleinen Albert wurde nicht die
Bedeutung eines Gegenstandes iibertragen, sondern der umfassende Sinn einer Situa-
tion, der sich unter die kategoriale Bedeutung der Bedrohung fassen lief3. Durch Kon-
ditionierung wurde diese Bedeutung auf das Kaninchen, die Ratte und andere Dinge
ibertragen, die damit zu Zeichen einer Bedrohung gerieten.

Nicht nur Gegenstinde konnen die Funktion von Zeichen annehmen, die auf situa-
tive Bedeutungen oder Sinnzusammenhinge verweisen, sondern auch einzelne Sinnes-
empfindungen. Solche Formen der emotionalen Konditionierung sind in der Psycholo-
gie gut bekannt, beispielsweise aus der Behandlung von Traumapatienten. Ein in der Li-
teratur berichteter Fall betrifft einen Veteranen aus dem Vietnamkrieg, der beim Besuch
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eines Gewichshauses eine Panikattacke erlitt.'* Das fiir die amerikanischen Soldaten
ungewohnte, feucht-warme Tropenklima Vietnams war durch seine dauerhafte Verbin-
dung mit dem Kriegsgeschehen zu einem Zeichen geworden, das die Bedrohung durch
die Kampfhandlungen aktualisierte. Nach dieser Konditionierung reichte die feucht-
warme Atmosphire eines Gewichshauses aus, um die als Soldat erlebte Angst neu zu
beleben und eine Panikattacke auszulosen. Wir stellen fest, dass die im vorherigen Ka-
pitel gefundene, erste Regel der Zeichenwirkung auch auf die emotionale Konditionie-
rung anwendbar ist. Angepasst an die Besonderheiten emotionaler Reaktionen lief3e
sich die Regel wie folgt formulieren: Zeichen, die auf den Sinn emotional besetzter Situatio-
nen verweisen, besitzen die Fihigkeit, bei einem Lebewesen, das solche Zeichen versteht, die glei-
chen emotionalen Zustinde hervorzurufen, wie sie ansonsten durch das Erleben der bezeichneten
Situation ausgeldst werden.

Auch die weitere Feststellung, der zufolge die Ausbildung neuer Zeichen ein aus
evolutionirer Perspektive sinnvoller und vorteilhafter Prozess der Anpassung darstellt,
trifft auf die emotionalen Reaktionen zu. Wihrend die einfachen Pawlow’schen Re-
aktionen zur Aktivierung spezieller, lokaler Organfunktionen fithren, werden Emotio-
nen in Steuerungsprogrammen erzeugt, die iibergeordnete Organsysteme kontrollie-
ren und damit den Korper als Ganzen betreffen. Diese emotionalen Programme berei-
ten den Kérper auf Situationen vor, mit deren Eintreten zu rechnen ist. Es handelt sich
in diesem Sinne um Bereitstellungsreaktionen. Angstreaktionen stellen den Korper auf ei-
ne unbekannte Gefahr ein, indem sie physiologische Bedingungen schaffen, die eine
schnelle Flucht ermdglichen. Aggression und Wut mobilisieren Krifte fir einen Kampf
gegen widerstindige Dinge oder feindliche Personen. Wie im Fall der Pawlow’schen
Reaktionen haben wir es hier mit Dispositionen zu tun, die in den Funktionen des Er-
kennens angelegt sind und eine Orientierung in die Zukunft bewirken.

Am Ende dieses Kapitels bleibt noch die Frage zu beantworten: Was ist aus dem
kleinen Albert geworden? Gibt es Hinweise, dass die Erlebnisse des Versuchs bleibende
Auswirkungen auf sein spiteres Leben hatten? Watson und Rayner hatten vorgehabt,
in weiteren Versuchen zu kliren, ob sich Angstreaktionen nicht nur konditionieren,
sondern auch dekonditionieren — also ausloschen - lassen. Die hierfiir nétigen Experi-
mente konnten aber nicht mehr stattfinden, da die Mutter den kleinen Albert mit nach
Hause genommen hatte. Watson vertrat die Auffassung, dass eine Dekonditionierung
unmoglich gelingen kénne. Als Behaviorist zeigte er sich iiberzeugt, dass grundsitzlich
alle emotionalen Reaktionen durch Konditionierung zustande kommen und die Men-
schen ein Leben lang begleiten. Damit setzte sich Watson in einen deutlichen Gegensatz
zur Psychoanalyse Sigmund Freuds, dessen Theorien er als abwegig und vollkommen
spekulativ erachtete. Mit kaum verhiillter Hime malte sich Watson in seiner Veréffent-
lichung des Experiments aus, was passieren wiirde, wenn ein Anhinger Freuds einige
Jahre spiter den dann erwachsenen Albert einer Psychoanalyse unterzoge. Dieser Freu-
dianer wiirde bei der Analyse eine merkwiirdige Angst seines Patienten vor Fell aufde-
cken und kénnte dann, so die Spekulation Watsons, bei der Suche nach der Ursache
dem erwachsenen Albert einen Traum entlocken, in dem sich dieser als kleines Kind

14 Mees U: »Zum Forschungsstand der Emotionspsychologie — eine Skizze, in: Schiitzeichel R (Hg.),
Emotionen und Sozialtheorie. Disziplindre Ansétze. Frankfurt, Chicago 2006, S.104-124.
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erlebt, das versucht, mit den Schamhaaren seiner Mutter zu spielen und dafir heftig
gescholten wird.

Erst vor wenigen Jahren setzte eine intensive Suche nach der Person ein, die als
Kleinkind zum Opfer der wissenschaftlichen Experimente Watsons und Rayners gewor-
den war. Die Resultate dieser Suche blieben jedoch widerspriichlich. Am wahrschein-
lichsten gilt heute die Version, der zufolge Albert der Sohn einer Frau namens Pearl
Barger war.’> Albert, der nach der Eheschlieung seiner Mutter auf den Namen Albert
Martin horte, starb 2007 im Alter von 87 Jahren. Eine lebende Nichte wurde ausfin-
dig gemacht, die berichtete, dass ihr Onkel verheiratet gewesen war. Die Ehe sei aber
kinderlos geblieben und wurde spiter geschieden. Seit seiner Scheidung habe Albert
Martin allein gelebt. Er habe grofRe Angst vor Hunden gehabt, sei aber immer munter
gewesen. Von einem Experiment, das an ithm als Siugling durchgefithrt wurde, habe
er nie etwas erzihlt.!®

Das Lehrexperiment von Cincinnati

Vor einigen Jahren unternahmen Forscher an der Universitit von Cincinnati im ameri-
kanischen Bundesstaat Ohio ein bemerkenswertes Experiment. Die ausgewahlten Ver-
suchspersonen waren keine Kranken, sondern gesunde Studenten der medizinischen
Fakultit. Die erklirte Absicht der Studienleiter bestand darin, den Studenten die Stir-
ke von Placeboeffekten in eigenen Empfindungen vor Augen zu fithren. Es handelte
sich also nicht um ein wissenschaftliches Experiment, das gedacht war, neue Erkennt-
nisse hervorzubringen, sondern um ein Lehrexperiment, das didaktische Zwecke ver-
folgte. Studenten des zweiten Studienjahres wurden gefragt, ob sie bereit seien, an
einer Arzneimittelstudie teilzunehmen. Gegenstand der Untersuchung, so wurde ih-
nen gesagt, seien Substanzen, von denen entweder eine beruhigende oder eine sti-
mulierende Wirkung ausginge. Insgesamt 56 Studenten erklirten sich zur Teilnahme
bereit. Bei diesen Studenten wurde das augenblickliche Befinden in zwdlf psychologi-
schen Kategorien abgefragt. Hierzu zihlten Fragen nach dem Grad der empfundenen
Aufmerksambkeit, Schlifrigkeit, Ruhe, Angespanntheit, Redseligkeit, Zerstreutheit oder
Entspannung. Anschliefend wurden den Studenten Kapseln des Priifpriparats ausge-
hindigt, die sie vor den Augen der Studienleiter schlucken mussten. Was die Studenten
nicht wussten, war, dass es sich in allen Fillen um Placebopriparate ohne pharmako-
logisch wirksame Inhaltsstoffe handelte.

Nach der Einnahme der Kapseln besuchten die Studenten eine Lehrveranstaltung.
Danach wurde das Befinden noch einmal in den zuvor verwendeten Kategorien erfasst.
Nur drei Versuchsteilnehmer gaben an, keine Verinderungen gespiirt zu haben. Alle
tibrigen Teilnehmer berichteten von mehr oder weniger ausgeprigten Reaktionen und

15 Powell RA, N Digdon, B Harris, C Smithson: »Correcting the record on Watson, Rayner, and Little
Albert: Albert Barger as >Psychology’s lost boy«. American Psychologist, 69 (2014), S. 600-611, htt
ps://doi.org/10.1037/a0036854.

16 Bartlett T: »A New Twist in the Sad Saga of Little Albert«, The Chronicle of Higher Education, 8.
Juni 2017; Graff B: »Was geschah mit Baby B?«, in: Siddeutsche Zeitung vom 15. Juni 2014.
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zwar in der Art, wie sie bei der vorherigen Aufklirung angekiindigt worden waren. Bei
mehr als 80 % aller Studenten, die am Experiment teilgenommen hatten, wurden zu-
dem Kreislaufreaktionen in Form von Puls- oder Blutdruckverinderungen gemessen.
Dariiber hinaus berichtete ein Drittel der Studenten von Nebenwirkungen wie Kopf-
schmerzen, Konzentrationsstorungen, Bauchschmerzen, Augentrinen oder Gleichge-
wichtsstorungen. Bei zwei Personen waren die Nebenwirkungen so gravierend, dass sie
irztliche Hilfe in Anspruch nehmen mussten.'”” Was lisst sich aus diesen Reaktionen
lernen? Wir sehen zunichst, dass auch gesunde Menschen zum Opfer von Placebo-
oder Bedeutungsreaktionen werden konnen. Dieser Umstand bietet eine weitere Be-
statigung dafiir, dass wir es nicht mit einem spezifisch therapeutischen Effekt zu tun
haben, der nur in der medizinischen Behandlung von Kranken zum Tragen kommt.
Vielmehr handelt es sich um Reaktionen, die alle Menschen zu jeder Zeit und in allen
Situationen betreffen.

Was die Frage nach der Ursache anbelangt, sticht ein Umstand heraus: Die von
den Probanden verspiirten Wirkungen folgten den Inhalten der Aufklirung, die die
Probanden zuvor iiber die vermeintlichen Abliufe des Experiments erhalten hatten.
Nicht allein die angegebenen Hauptwirkungen — Miidigkeit oder Stimulation — wurden
von der grofien Mehrzahl der Teilnehmer angegeben. Auch bei den zwolf psychologi-
schen Kategorien, die zusitzlich erfragt wurden, waren durchgehend Verinderungen
zu verzeichnen. Mit anderen Worten: Das in der Aufklirung itber das Experiment An-
gekiindigte war Realitit geworden. Weil diese Wirkungen nicht von den materiellen
Eigenschaften der Inhaltsstoffe der eingesetzten Priparate ausgegangen sein konnen,
gelangen wir zu der unausweichlichen Schlussfolgerung, dass die Aufklirung selbst fiir
die berichteten Verinderungen des Befindens verantwortlich gewesen sein muss. Of-
fenbar besaflen die Mitteilungen, mit denen die Versuchsteilnehmer tiber den Ablauf
des Experiments aufgeklirt wurden, eine besondere, auf den ersten Blick merkwiirdi-
ge, ja fast befremdliche Eigenschaft: Sie waren selbsterfiillend. Diese Eigenschaft von
Wirkungen, die durch sprachliche Mitteilungen zustande kommen, erscheint noch ver-
bliiffender und erstaunlicher als alles, was wir bislang tiber Pawlow’sche Reaktionen
und emotionale Antworten auf Zeichen gehort haben. Wie sind derartige Reaktionen
tiberhaupt moglich und wie lassen sie sich in unser Konzept der Bedeutungsreaktionen
einordnen?

Bei den Reaktionen, die im Lehrexperiment von Cincinnati beobachtet wurden, ist
es noch offenkundiger als beim Glockenton im Pawlow’schen Hundeversuch und dem
Hammerschlag im Little-Albert-Experiment, dass diese nicht durch physikalische Wir-
kungen zustande gekommen sein konnen. Damit eine sprachliche Mitteilung eine Wir-
kung auf den Horer entfalten kann, ist es erforderlich, dass der Horer ihre Bedeutung
versteht. Wir miissen deshalb, um das Geschehen angemessen einordnen zu kénnen,
die Mitteilungen an die Probanden des Studentenexperiments unter der Fragestellung

17 Blackwell B, SS Bloomfield, CR Buncher: »Demonstration to medical students of placebo responses
and non-drug factors«, The Lancet, 1972, S. 1279-1282, https://doi.org/10.1016/S0140-6736(72) 90996-
8; siehe auch: Frankenhaeuser M, G Jarpe, H Svan, B Wranggsjo: »Psychophysiological Reactions
to Two Different Placebo Treatments«, Scandinavian Journal of Psychology 4 (1963), S. 245-250, ht
tps://doi.org/10.1111/j.1467-9450.1963.tb01330.x.
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Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

untersuchen, wie Bedeutungen durch Sprache transportiert und iibermittelt werden.
Wir stehen vor der Aufgabe, die Sprache als ein Zeichensystem zu untersuchen, in dem
Worter die Rolle von Zeichen iibernehmen, die Bedeutungen vom Sprecher zum Hérer
transportieren. Wenn wir in dieser Weise vorgehen, wird als erstes erkennbar, dass der
Mechanismus der Zeichenentstehung bei Wortern ein anderer ist als bei den Zeichen,
die wir bisher kennen gelernt haben. Denn das Verhiltnis zwischen dem materiellen
Zeichenobjekt — also dem Klang des gesprochenen Wortes — und der Bedeutung des
Zeichens ist beliebig oder zufillig. So ist es ohne weiteres moglich, ein Wort durch
ein anderes zu ersetzen, ohne dass es zu Hindernissen in der Verstindigung kommt.
Voraussetzung ist lediglich, dass dem neuen Wort von Sprecher und Hoérer die gleiche
Bedeutung zugewiesen wird wie dem alten.

Die Existenz verschiedener Sprachen ist der beste Beleg fiir die Beliebigkeit der
verwendeten Zeichenobjekte. Sprachliche Verstindigung ist nicht einmal auf den Aus-
tausch akustischer Zeichen angewiesen. Genauso gut kénnen Gesten eingesetzt wer-
den, wie dies in der Gebardensprache der Fall ist. Werden als Zeichenobjekte dauerhafte
Materialien verwendet, entsteht eine Schriftsprache, die es erlaubt, sprachliche Aufle-
rungen zu fixieren, aufzubewahren oder iber Medien zu verbreiten. Die Zeichenobjekte
der Sprache miissen also keine bestimmten Eigenschaften aufweisen, um Verwendung
zu finden. Auch bedarf es keiner Konditionierung durch wiederholte Gleichzeitigkeiten,
damit ein Sprachzeichen seine Bedeutung erhilt. Worter oder Sprachzeichen entstehen
durch Konventionen innerhalb einer Sprachgemeinschaft. In der Regel gehen derartige
Konventionen nicht auf ausdriickliche Absprachen oder Ubereinkiinfte zuriick, die zu
irgendeinem Zeitpunkt getroffen wurden. Weitaus hiufiger handelt es sich um impli-
zite Vereinbarungen, die sich in der Praxis der sprachlichen Kommunikation von selbst
ausgebildet haben, ohne dass dies beabsichtig oder geplant war. Zeichen, die durch
Konventionen dieser Art zustande kommen, werden als Symbole bezeichnet.

Eine weitere Besonderheit sprachlicher Zeichen kommt hinzu: Ihre Bedeutungen
konnen, losgeldst von ihren materiellen Zeichenobjekten, im individuellen Bewusst-
sein an Vorstellungen vergegenwirtigt werden. In den Vorgingen des automatisierten,
unbedachten Erkennens hatten wir Bedeutungen als Schablonen kennen gelernt, in die
die Resultate der sinnlichen Anschauungen eingepasst werden. Nun aber werden die
Bedeutungen selbst zum Gegenstand des Erkennens und der Prozess, der derartig zu-
stande kommyt, ist das Denken. Weil aber die Unterscheidungen, die den Bedeutungen
zugrunde liegen, bereits in vorgingigen Prozessen des Erkennens gewonnen wurden,
liegt dem Denken eine riickbeziigliche Ausrichtung auf das zuvor Erkannte zugrunde,
fiir die der Begrift der Reflexion steht. In der gedanklichen Reflexion gelingt es, die
grundlegenden Unterscheidungen, aus denen Bedeutungen hervorgehen, zu betrach-
ten, zu analysieren und bei Bedarf zu revidieren. Dies geschieht in doppelter Weise.
Zum einen kann die Angemessenheit der Unterscheidungen im Licht verfiigbarer Er-
fahrungen tberpriift werden. Dies ist die empirische Analyse. Zum anderen lassen sich
die Beziehungen zwischen bedeutungsvollen Vorstellungen, die sich aus den eingesetz-
ten Unterscheidungen ergeben, untersuchen. Dies ist die logische Analyse. Beide For-
men der Analyse konnen zur Korrektur von Unterscheidungen fithren, wodurch sich
das Sinngefiige des Wissens dndert, neue Bedeutungen hervortreten und schlieflich
auch die Inhalte des Denkens und Wahrnehmens verdndert werden.
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Denken ist also nichts anderes als die fortlaufende Prozessierung von Unterschei-
dungen zur Generierung von Bedeutungen. Beachtung verdient der Umstand, dass die
Verdnderungen, die das Denken in den grundlegenden Unterscheidungen vornimmt,
auf keine untiberwindbaren Grenzen treffen. Empirie und Logik sind nicht mehr als
Markierungen oder Leitplanken, die eine Richtung vorgeben, das Denken aber nicht
aufzuhalten vermoégen, zumal sie oftmals nur undeutlich erkennbar sind oder sogar
unsichtbar bleiben. Phantasie, Kreativitit und Spekulation treiben das Denken vor sich
her und reichern die Vorstellungswelt mit Dingen, Wesen und Ereignissen an, die aus-
schliefilich innerhalb des Bewusstseins existieren. Das Ergebnis ist eine eigene geistige
Welt von Vorstellungen. Auf diese Weise befreien sich die Menschen von den Fesseln
einer vorgegebenen, naturbestimmten Existenz und werden zu Schopfern ihrer eige-
nen Vorstellungswelt, von der sich, wenn das Gedachte die Form einer sprachlichen
Mitteilung annimmt, erzihlen lisst, so dass die Dinge, Ereignisse und Geschichten der
Vorstellungswelt von allen Mitgliedern einer menschlichen Gemeinschaft geteilt wer-
den.

Mit diesen kurzen Bemerkungen haben wir die Eigenschaften der sprachlichen Zei-
chen grob umrissen. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse versetzen uns nun in die La-
ge, das Geschehen im Lehrexperiment von Cincinnati in zeichentheoretischen Begriffen
neu zu rekonstruieren. Mit der sprachlichen Mitteilung der Studienleitung tiber die In-
halte und Abliufe des Experiments wurden Bedeutungen transportiert, die aufgrund
des Sprachverstindnisses den Studienteilnehmern im Bewusstsein als Vorstellungen
zuganglich wurden. Diese Vorstellungen waren die Verursacher der Reaktionen, die in
dem Experiment beobachtet werden konnten. Es scheint so, als ob Bedeutungen ih-
re Wirkungen nicht einbiif3en, wenn sie sich von der gegenstindlichen Wahrnehmung
16sen und sich mit Vorstellungen im Bewusstsein verbinden. Fir die blof3e Tatsache,
dass Reaktionen auf Bedeutungen zustande kommen, ist es unerheblich, ob die Bedeu-
tungen unreflektiert in Dingen und Zeichen in Erscheinung treten oder ob sie durch
Vorstellungen im Bewusstsein vergegenwirtigt werden. Aber die Reaktionen, die von
reflektierten Bedeutungen ausgeldst werden, besitzen besondere Eigenschaften, wes-
halb es berechtigt erscheint, sie als eigene Klasse von Bedeutungsreaktionen unter den
Begriff der »Vorstellungsreaktionen« zu fassen und von den konditionierten Reaktionen
abzugrenzen.

Eine wichtige Eigenschaft wurde bereits angedeutet. Sie ergibt sich aus dem Um-
stand, dass Vorstellungen jederzeit im Bewusstsein aktualisierbar sind. Im Gegensatz
zu den konditionierten Reaktionen ist bei Vorstellungsreaktionen das Eintreten einer
sinnlichen Wahrnehmung wie der Klang einer Glocke oder anderer, visueller, akusti-
scher oder sensibler Erscheinungen keine Voraussetzung dafiir, dass sie in Erschei-
nung treten. Vorstellungsreaktionen entstehen unabhingig von dufleren Ereignissen.
Wir kénnen in diesem Sinne von einer intrinsischen Verursachung von Vorstellungs-
reaktionen sprechen. Die Folge ist, dass Vorstellungsreaktionen nicht nur gelegentlich
eintreten, wenn besondere duflere Zeichen als Ausldser sichtbar werden. Menschen ste-
hen pausenlos unter dem Einfluss von Vorstellungsreaktionen. Der kontinuierliche Strom
der Gedanken findet einen Begleiter in einer ebenfalls unablissigen Folge von Vorstellungsreaktio-
nen.
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Was aber verleiht Vorstellungen die Kraft zur Auslosung von Bedeutungsreaktio-
nen? Im Fall der Konditionierungen hatten wir festgestellt, dass es zur Ausbildung von
Dispositionen kommyt, die fiir Bereitstellungen in den Funktionen des Korpers sorgen,
wenn es zur Wahrnehmung konditionierter Zeichen kommt. Mit dem Einsetzen des
Denkens wird dieser unreflektierte Zukunftsbezug durch eine neue, reflektierte Aus-
richtung auf zukiinftige Ereignisse ersetzt. Im Denken gelangen Menschen zu Erkli-
rungen und Theorien, die das Geschehen in der Welt mit Sinn versehen und Voraussa-
gen tiber zukiinftige Ereignisse zulassen. Auf der Grundlage dieses theoretischen Wis-
sens entstehen Erwartungen als neue, gedanklich reflektierte Zukunftsorientierung.
Fiir das reflektierte Lernen stellen Erwartungen das funktionale Aquivalent zu den Dis-
positionen dar, die unreflektiert durch Konditionierungen zustande kommen. Ausge-
hend von diesem Sachverhalt liegt die Vermutung nahe, dass Erwartungen die intrinsi-
sche Ursache von Vorstellungsreaktionen darstellen.

Dass Erwartungen tatsichlich diese Eigenschaft besitzen, zeigt der Umstand, dass
sie in der Lage sind, identische Reaktionen auszuldsen, wie sie zuvor als Beispiele fiir
Konditionierungen beschrieben wurden. In gleicher Weise, wie ein Glockenton nach
erfolgreicher Konditionierung den Speichelfluss in Gang zu setzen vermag, kann die
sichere Erwartung einer schmackhaften Mahlzeit dazu fithren, dass einem Menschen
— wie es redensartlich heif$t — das »Wasser im Munde zusammenliuft«, und so wie ein
Zeichen, das auf eine existenzielle Bedrohung verweist, Angst einfléf3t, kann auch die
Erwartung einer Gefahr fiir Angst sorgen. Es kann also gar keinen Zweifel geben, dass
Erwartungen zur Ursache von Vorstellungsreaktionen werden kénnen. Was aber hat es
mit der Eigenschaft der Selbsterfiillung auf sich? Wie ist diese zu erkliren?

Bei der Auslésung des Speichelflusses durch die Aussicht auf eine kostliche Speise
bezieht sich die Erwartung auf ein dufleres Ereignis, nimlich die Einnahme der Mahl-
zeit. Gleiches gilt fiir die Angstreaktion, die sich durch die Erwartung einer existenziell
bedrohlichen Situation einstellt. Erwartungen, die den Eintritt eines zukiinftigen Er-
eignisses in der dufleren Welt betreffen, hat der US-amerikanische Psychologe Irving
Kirsch unter den Begriff der »stimulus expectancies« oder »Reizerwartungen« gefasst.
Im Lehrexperiment von Cincinnati lagen die Dinge jedoch anders. Hier bezogen sich die
Erwartungen, die von der Placeboeinnahme ausgingen, auf subjektive Empfindungen
wie Aufmerksambkeit, Schlifrigkeit, Ruhe oder Angespanntheit. Fiir Erwartungen, die
in dieser Weise wirksam werden, hat Kirsch den Begriff der »response expectancies«
oder »Reaktionserwartungen« gefunden.'® Vorstellungsreaktionen, die durch Reakti-
onserwartungen ausgeldst werden, sind selbsterfiillend. Das Phinomen der Selbster-
filllung ist somit das Resultat einer besonderen Konstellation, bei der sich Erwartungen
auf Funktionen und Abliufe des eigenen Organismus richten.

18  Kirsch I: »Response expectancy: an introductiong, in: Ders. (Hg.), How expectancies shape experi-
ence. Washington DC 1999, S. 3-13, https://doi.org/10.1037/10332-000.
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Herzschmerz und Placebos

Bei der Suche nach Ausdrucksformen von Vorstellungsreaktionen erweist sich eine Un-
tersuchung als hilfreich, die 2017 von US-amerikanischen und koreanischen Wissen-
schaftlern unternommen wurde. Untersucht wurde der Einfluss von Placeboeffekten
auf »sozialen Schmerz durch eine kiirzlich erlittene romantische Zuriickweisung«. An-
ders ausgedriickt: Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Studie litten unter Liebes-
kummer. Fiir die Untersuchung wurden 21 Frauen und 19 Minner ausgewihlt, die in
den sechs Monaten zuvor unerwartet von ihrem Partner oder ihrer Partnerin verlassen
worden waren. In einem ersten Versuch wurden den Probanden Fotos ihrer Ex-Partner
zusammen mit einigen Stichworten vorgelegt, die dazu gedacht waren, die Aufmerk-
sambkeit auf die zuriickliegende, schmerzhafte Trennung zu lenken. AnschliefRend soll-
ten die Personen mit Hilfe einer 5-Punkte-Skala, die von 1 = sehr schlecht bis 5 = sehr
gut reichte, angeben, welche Gefiihle der Anblick des Fotos bei ihnen ausldste. Zum Ver-
gleich wurde dann ein Schmerzreiz durch eine starke Hitzeeinwirkung auf eine Haut-
stelle am Unterarm gesetzt. Wiederum mussten die Versuchspersonen auf einer Skala
von 1 bis 5 angeben, wie stark der Schmerz empfunden wurde. Mit Hilfe einer funk-
tionellen MRT-Untersuchung wurden zudem die Aktivititen in den Nervenzentren des
Gehirns aufgezeichnet, die wihrend der Untersuchung zustande kamen.

In einer zweiten Versuchsphase wurden die Teilnehmer zufillig auf zwei Gruppen
verteilt. Beide Gruppen erhielten ein Nasenspray, das nichts weiter als eine Kochsalzlo-
sung enthielt. Der einen Gruppe wurde mitgeteilt, es handele sich um ein stark wirksa-
mes Schmerzmittel, das gleichermafien geeignet sei, seelische wie kérperliche Schmer-
zen auszuschalten. Den Teilnehmern der anderen Gruppe wurde gesagt, man benutze
eine einfache Salzlosung, die den Kontrast der MRT-Bilder verstirken solle, ansons-
ten aber keinen Effekt habe. Anschlieflend wurden die Versuchspersonen erneut den
Stimuli des seelischen und koérperlichen Schmerzes ausgesetzt. Bei Auswertung der
Versuche zeigte sich, dass die Personen, die davon ausgingen, ein wirksames Schmerz-
mittel zu erhalten, im Vergleich zur Kontrollgruppe eine signifikante Verminderung
sowohl des seelischen wie auch des korperlichen Schmerzes erfuhren. In der begleiten-
den MRT-Untersuchung wurden diese Reaktionen in Verinderungen von Aktivititen in
prifrontalen Hirnregionen sichtbar, die keine Unterschiede im Hinblick auf die Art des
Schmerzes zu erkennen gaben.'

Wie lassen sich diese Ergebnisse erkliren? Was die Ursache der gefundenen Re-
aktionen anbelangt, lisst sich unmittelbar eine Verbindung zum Lehrexperiment von
Cincinnati herstellen. Hier wie dort wurden die beobachteten Effekte durch die Mittei-
lungen der Studienleitung tiber die Wirkung der vermeintlichen Arzneimittel ausge-
16st. Wir haben es also eindeutig mit Vorstellungsreaktionen zu tun. Weiter ist davon
auszugehen, dass in beiden Untersuchungsgruppen durch die Gabe von Placebos Er-
wartungen in Form von Reaktionserwartungen hervorgerufen wurden. Entsprechend

19 Koban L, E Kross, C-W Woo, L Ruzic, TD Wager: »Frontal-Brainstem Pathways Mediating Placebo
Effects on Social Rejection«, The Journal of Neuroscience 37 (2017), S. 3621-3631, https://doi.org/10.
1523/JNEUROSCI.2658-16.2017.
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waren die beobachteten Reaktionen selbsterfiillend. Wir kénnen die Ergebnisse der Un-
tersuchung daher miihelos in die bereits bekannten Abliufe von Vorstellungsreaktionen
einordnen. Irritierend bleibt hingegen, dass sich die Vorstellungsreaktionen gleichartig
fiir beide Arten des Schmerzes auslosen liefden — und zwar, wie die Ergebnisse der MRT-
Bildgebung nahelegen, durch den gleichen Mechanismus. Wie ist dies moglich? Was
hat der kérperliche Schmerz durch Verbrennung mit dem seelischen Schmerz durch
Liebeskummer gemeinsam?

Beginnen wir mit dem kérperlichen Schmerz. Gegenstand der Vorstellungsreak-
tion ist hier eine Empfindung, die von einer physikalischen Einwirkung auf den Or-
ganismus ausgeht und von den Schmerzrezeptoren in der Haut registriert wird. Wir
konnen sofort eine Verbindung zu den Pawlow’schen Reaktionen herstellen. Dort kam
der unbedingte Reflex der Speichelsekretion, der auf dem Weg der Konditionierung
auf einen bedingten Reiz iibertragen wurde, durch den Kontakt der Rezeptoren der
Mundschleimhaut mit Nahrungsbestandteilen zustande. Somit war die Reaktion, die
auf dem Wege der Konditionierung bzw. der Mitteilung bedeutungsvoller Informatio-
nen die Erscheinung einer Bedeutungsreaktion annahm, in beiden Fillen zunichst das
Resultat einer direkten physikalischen oder materiellen Einwirkung. Im Fall des Herz-
schmerzes liegt eine andere Sachlage vor. Hier bezieht sich die Vorstellungsreaktion
auf eine Empfindung, die sich nicht auf einen physikalischen Reiz zuriickfithren lasst.
Vielmehr ist der Herzschmerz Folge einer komplexen Situation, nimlich der Trennung
von einer geliebten Person. Dabei sind es nicht die materiellen Wirkungen der situativ
vorhandenen Faktoren, die den Herzschmerz erzeugen, sondern die Bedeutungen, die
sich mit der Situation verbinden - also ihr Sinn. Die Entsprechung zum Vorgang der
Konditionierung basaler Emotionen ist uniibersehbar.

Diese Zusammenhinge legen nahe, dass Vorstellungsreaktionen an die Stelle kon-
ditionierter Reaktionen treten, sobald die gedankliche Reflexion den unreflektierten
Mechanismus der Konditionierung ersetzt. Entsprechend lassen sich bei den Vorstel-
lungsreaktionen — so wie zuvor bei den Konditionierungen — zwei verschiedene Typen
unterscheiden, wobei der erste eine isolierte Kérperfunktion oder -empfindung, der
zweite den Sinn einer Situation betrifft. Soweit besteht Ubereinstimmung zwischen
Konditionierungen und Vorstellungsreaktionen. Aber mit der Umstellung der Vorgin-
ge des Lernens von der Konditionierung auf die gedankliche Reflexion ist auch eine
entscheidende Verinderung im Ablauf der Bedeutungsreaktionen verbunden. Kondi-
tionierte Reaktionen folgen einem Alles-oder-nichts-Prinzip. Entweder die auslosenden
Zeichen oder Sinnkonstellationen treten in Erscheinung oder sie bleiben unsichtbar. Im
ersten Fall liuft die Reaktion in voller Stirke ab, im zweiten Fall bleibt sie aus. Anders
ist dies, wenn ein Lebewesen die Fahigkeit der gedanklichen Reflexion erworben hat.
Dann kann die Bedeutung des Geschehens unter vielfiltigen, differenzierten Aspekten
zum Gegenstand des Nachdenkens gemacht werden und alle dabei evozierten Vorstel-
lungen sind geeignet, die eintretenden Empfindungen durch Vorstellungsreaktionen
zu modifizieren und zu beeinflussen.

Die Folge ist, dass die Ergebnisse von Vorstellungsreaktionen im Hinblick auf ih-
re Art und Intensitit auflerordentlich variabel, fast unvorhersehbar ausfallen. So ist die
Stirke der Schmerzempfindung nicht allein von der Vorstellung abhingig, eine wirksa-
me Arznei zu erhalten. Auch das Wissen um die Ursache des Schmerzes und seine wei-
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teren Folgen fiir das eigene Leben spielen eine entscheidende Rolle. Wenn ich weif, dass
der Schmerz durch eine harmlose Verletzung zustande gekommen ist, wird er mich we-
niger beeintrachtigen. Ist er hingegen Symptom einer ernsthaften oder gar todbringen-
den Erkrankung, kann der gleiche Schmerz so quilend werden, dass er kaum auszuhal-
ten ist. Noch weitreichender sind die Konsequenzen, wenn die Vorstellungsreaktionen
keine sensiblen Kérperempfindungen, sondern emotionale Empfindungen betreffen,
die durch situative Sinnkonstellationen ausgel6st werden. Denn der Betroffene ist in
der Lage, diesen Sinn zu iiberdenken, genauer einzuordnen oder zu korrigieren. Eine
Person, die von einer geliebten Person verlassen wurde, kann sich mit den Gedanken
trosten, die Beziehung sei schon linger gestort gewesen, der Verlust lasse mehr Raum
fiir andere Aktivititen und es sei nur eine Frage der Zeit, bis eine neue Partnerin oder
ein neuer Partner in das eigene Leben tritt. Andererseits kann sich aber auch die Vor-
stellung einstellen, der Verlust sei unersetzbar, man sei zu einem Dasein in Einsamkeit
verurteilt und habe alles verloren, was dem Leben Freude und Zufriedenheit gegeben
habe.

Alle diese Gedanken nehmen nicht allein Einfluss auf die Stirke des seelischen
Schmerzes. Sie fithren auch dazu, dass sich Emotionen zu verschiedenen Anteilen mi-
schen: die Trauer durch den Verlust, die Wut durch die erlittene Verletzung und die
Aggression durch die Zuriickweisung. Die Folge ist eine explosionsartige Vermehrung
und Wandlungsfihigkeit der Empfindungen, die durch situative Sinnkonstellationen
zustande kommen. Es entstehen ganz neue Empfindungsmuster, in denen sich Emo-
tionen zu verschiedenen Anteilen und in vielerlei Abwandlungen mischen, um ein Spek-
trum von Gefiihlen hervorzubringen, das von Gliick, Erleichterung, Frohsinn und Hei-
terkeit am einen Ende der Skala bis zu Niedergeschlagenheit, Ungliick, Scham, Kum-
mer und Freudlosigkeit am anderen Ende reicht. Plausibilitit bezieht die These der
Ausdifferenzierung von Gefiihlen aus Emotionen durch die erkennbare Verwandtschaft
der beiden Klassen von Empfindungen. Vielfach werden die Begriffe Emotion und Ge-
fithl synonym gebraucht. Bei einigen Gefiihlen scheint es, als lief3e sich die Mischung
von Emotionen, die zu ihrer Entstehung gefithrt hat, noch zuriickverfolgen. Die engen
Verflechtungen und Verwandtschaften erkliren zum einen die Schwierigkeiten, die es
bereitet, die grundlegenden und angeborenen Basisemotionen von den weitaus zahl-
reicheren Gefiihlen abzugrenzen, zum anderen lassen sie jeden Versuch als aussichtslos
erscheinen, die genaue Zahl der Gefiihle, iiber die Menschen verfiigen, exakt zu ermit-
teln.

Als Ergebnis des vorstehend dargestellten Prozesses stellt sich ein Phinomen ein,
das als Gefiihls- oder Seelenleben eines Menschen bezeichnet wird. Aus diesen Zusam-
menhingen wird erkennbar, weshalb Gefiihle und gedankliche Reflexion nicht bezie-
hungslos nebeneinander stehen und unabhingig voneinander ablaufen. Gefiihle sind die
zwangsliufige Konsequenz, die sich unweigerlich einstellt, wenn Lebewesen die Fihigkeit der ge-
danklichen Reflexion gewinnen und konditionierte Reaktionen durch Vorstellungsreaktionen er-
setzt werden. An der grundsitzlichen Beschaffenheit der Empfindungen dndert sich da-
durch nichts. Ungeachtet der Ausdifferenzierung einer Vielzahl von Gefiihlen aus einer
geringen Zahl von Basisemotionen behalten Gefiihle die Eigenschaften von Emotionen
bei. Was heifdt das? Die Emotion der Angst hatten wir einerseits unter dem Aspekt der
subjektiven Empfindung, andererseits der damit einhergehenden kérperlichen Bereit-
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stellungen behandelt. In dieser Weise sind auch alle Gefiihle als Empfindungen wie
auch Korperreaktionen verfiigbar. Sie besitzen die Gestalt oder Form von Kérperemp-
findungen. Aber im Vorgang der Ausdifferenzierung tritt der korperliche Aspekt so weit
zuriick, dass er nur noch diffus und undeutlich in Erscheinung tritt oder ganz ver-
borgen bleibt. Dadurch werden Gefiithle — mehr noch als Emotionen — als etwas rein
Geistiges erlebt, das eine autonome, von der dufderen, materiellen Welt unabhingige
Existenz besitzt.

Aber bereits das alltigliche Erleben belehrt uns, dass die Verbindung von Gefithlen
mit korperlichen Reaktionen fortbesteht. Die Beleidigung wird als ein Schlag ins Ge-
sicht empfunden, die Scham treibt einem die Réte ins Gesicht, die Verlegenheit macht
sich als Klof3 im Hals bemerkbar und im Fall des Liebeskummers driicke sich die Be-
teiligung des Korpers in der Rede vom gebrochenen Herzen aus. Emotionen wie auch
Gefiihle weisen demnach eine hybride Struktur auf. Als Kérperempfindungen existie-
ren sie gleichsam in doppelter Form, zum einen als subjektive Empfindungen im Be-
wusstsein, zum anderen als objektive Manifestationen in den Abliufen des Organis-
mus. Diese Dopplung von Emotionen und Gefithlen ist keineswegs eine neue Idee. Ganz
im Gegenteil: Mit einiger Berechtigung lisst sich sagen, dass die Kennzeichnung von
Gefithlen und Emotionen als Kérperempfindungen zu den ersten wissenschaftlichen
Erklirungsansitzen iiberhaupt zahlt.

In den Lehrbiichern der Psychologie wird diese Theorie unter der Uberschrift der
James-Lange Theorie der Emotionen behandelt, weil sie unabhingig voneinander und
fast zeitgleich von dem US-Amerikaner William James und dem Dinen Carl Lange pri-
sentiert wurde. Eine fiir die damalige Zeit beachtliche Popularitit gewann die 1884 er-

?2° yon William James. Der Autor zihlte zu den

schienene Schrift What is an Emotion
einflussreichsten Forschern und Intellektuellen seiner Zeit. Nach wechselnden Studien
in Europa und den Vereinigten Staaten war James 1876 zum Professor fiir Psychologie
an der Harvard University ernannt worden. Zugleich erhielt er den Titel eines Assis-
tenzprofessors fiir Philosophie. In beiden Fichern hat James bleibende Spuren hinter-
lassen. Heute wird James zu den Wegbereitern der wissenschaftlichen Psychologie ge-
zdhlt, wihrend er zugleich mit seinem Freund Charles Sanders Pierce die Denkrichtung
des Pragmatismus in der Philosophie begriindete.

In seine Theorie der Emotionen, worunter er auch die Gefiihle fasste, fithrt James
mit folgenden Worten ein: »Unsere natiirliche Auffassung tiber gewohnliche Emotionen
besagt, dass die geistige Wahrnehmung bestimmter Fakten geistige Zustinde hervor-
ruft, die als Emotion bezeichnet werden und dass sich diese geistigen Zustinde in kor-
perlichen Verinderungen ausdriicken. Meine These besagt das Gegenteil, nimlich dass
die Verinderungen im Korper unmittelbar der Wahrnehmung der auslésenden Fak-
ten folgen und dass unser Empfinden dieser Verinderungen, wenn sie eintreten, die
Emotion ausmachen.«*! Die zentrale Einsicht dieses Satzes liegt in der Tatsache, dass
Emotionen und Gefiihle nichts anderes als Kérperempfindungen sind. Damit ist ge-
sagt, dass sie unter zwei Aspekten in Erscheinung treten: zum einen in den Reaktionen

20 James W:»What is an Emotion?«, Mind 9 (1884), S.188-20s5, https://doi.org/10.1093/mind/os-1X.34.
188.
21 Ebd., S.189-190, (Ubersetzung durch den Autor).
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des Korpers, zum anderen in den damit einhergehenden Empfindungen. Beide Aspekte
gehdren untrennbar zusammen. Weder 16st die subjektive Empfindung die kérperliche
Reaktion aus noch verursacht das korperliche Geschehen die spiirbare Empfindung. Es
handelt sich vielmehr um zwei verschiedene Aspekte des Gleichen. Wir haben es mit
gefithlten Korperzustinden wie auch verkorperten Gefithlen zu tun. Das eine kann oh-
ne das andere nicht zustande kommen. Die Korperreaktionen sind die objektive Seite
der Emotionen und Gefiihle, so wie umgekehrt die Emotionen und Gefiihle den sub-
jektiven Aspekt der korperlichen Vorginge ausmachen. Aus dieser Konstellation ergibt
sich, dass ein Erleben von Emotionen und Gefithlen zwingend auf die Funktionen des
Bewusstseins angewiesen ist. Aber zugleich bedarf es auch einer Beteiligung des Kor-
pers, damit Emotionen und Gefiihle verspiirt werden konnen.

James tritt den Beweis fiir diese Behauptung in Form eines Gedankenexperiments
an. Wenn Emotionen eine rein geistige Existenz unabhingig von den Abliufen im Kor-
per besiflen, miissten sie auch dann noch spiirbar bleiben, wenn alle Kérperempfin-
dungen ausgeklammert oder weggelassen werden. Dies ist aber nicht der Fall: »Wenn
wir uns eine starke Emotion vorstellen und dann in unserem Bewusstsein von Allem
absehen, was das Empfinden ihrer kérperlichen Erscheinungen ausmacht, wird nichts
zuriickbleiben, kein »geistiges Zeugs, aus dem sich die Emotion zusammensetzen kénn-
te und alles was verbleibt, ist der kalte, neutrale Zustand der intellektuellen Wahrneh-
mung.«<** An anderer Stelle wird dieser Beweis fiir die Emotion der Angst konkret aus-
gefithrt: »Was von der Emotion der Angst iibrig bleiben wiirde, wenn weder die Gefiihle
des beschleunigten Herzschlages, der flachen Atmung und der zitternden Lippen noch
der Gliederschwiche, der Ginsehaut und der Verkrampfungen der Eingeweide gegen-
wirtig wiren, lisst sich kaum ausmalen. [..] Wir konnten dann einen Biren sehen und
uns entscheiden, es sei besser zu rennen, [...] aber wir wiren nicht in der Lage, die Angst
zu fithlen.«*

Der Korper ist somit in jeder Emotion und in jedem Gefiihl prisent. Eine ginzlich
korperlose Emotion wire, wie James schreibt, »ein Unding«. Damit aber ist gesagt, dass
die Empfindung von Emotionen eine ungestdrte Funktion der physiologischen Abliufe
im Korper voraussetzt. »Wire mein ganzes Korpergefithl betidubtc, schreibt James, »wi-
re ich ausgeschlossen vom Leben der Affekte, sowohl der grimmigen als auch der sanf-
ten und wiirde eine Existenz von rein kognitiver oder intellektueller Form annehmen.«
In diesem Fall blieben die Wahrnehmungen »blass, farblos und bar jeglicher emotiona-
ler Wirme«.** Der Kérper erginzt die kognitiven Vorginge der Wahrnehmung durch
einen »kdrperlichen Widerhall« und nimmt derartig die Funktion eines »Resonanzbo-
dens« an.?® Sogar die Verbindung der kognitiven Funktionen des Erkennens mit den
Resonanzen des Korpers, fir die wir den Begrift der Bedeutungsreaktionen gefunden
haben, wird von James detailliert beschrieben — und zwar 20 Jahre vor Pawlow und 70
Jahre vor Beecher. In einer Schliisselstelle von What is an Emotion? fithrt James aus: So-
bald ein »Objekt auf ein Sinnesorgan trifft und von den zugehorigen kortikalen Zentren

22 Ebd., S.193, (Ubersetzung durch den Autor).
23 Ebd., S.193-194, (Ubersetzung durch den Autor).
24  Ebd., S.194, (Ubersetzung durch den Autor).
25 Ebd., S.191, (Ubersetzung durch den Autor).
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wahrgenommen wird«, kommt es »schnell wie ein Blitz« iiber »reflektorische Stréme«
zu »Verinderungen im Zustand von Muskeln, Haut und Eingeweiden, und die Emp-
findungen dieser Verinderungen transformieren das Erkannte von einem »nur-wahr-
genommenen zu einem emotional-gefithlten Objekt«.2®

Offene Placebos

Nachdem die verschiedenen Typen und Erscheinungsformen der Vorstellungsreaktio-
nen in Augenschein genommen wurden, kénnen wir nun die Untersuchung des Me-
chanismus wieder aufnehmen, durch den sie wirksam werden. Ist das Vorliegen von
Erwartungen tatsichlich eine unabdingbare Voraussetzung fiir das Eintreten von Vor-
stellungsreaktionen? Einen Hinweis geben Studien, bei denen die Wirkung »offener
Placebos« untersucht wurde. Unter einem offenen Placebo wird eine Scheinarznei ver-
standen, von der sowohl Arzt als auch Patient wissen, dass sie keine als wirksam erach-
teten Inhaltsstoffe enthilt. Die Gabe eines offenen Placebos ist zweifelsfrei geeignet,
verschiedenartige Vorstellungen in das Bewusstsein der beteiligten Versuchspersonen
zu rufen. Begriindete Erwartungen, die die Wirksambkeit der eingenommenen Arznei
betreffen, kénnen aber im Wissen um die wahre Natur des Mittels nicht zu diesen Vor-
stellungen zihlen.

Bereits 1963, also nur acht Jahre nach Beechers Mitteilung tiber die Entdeckung
des machtvollen Placebos, unternahmen die beiden US-amerikanischen Psychiater Lee
C. Park und Lino Covi von der John Hopkins University in Baltimore, Maryland, eine
wegweisende Untersuchung in der Anordnung des offenen Placebos. Fiir ihre Unter-
suchung rekrutierten Park und Covi 15 Patienten im Alter zwischen 19 und 67 Jahren,
die unter Angststorungen litten. Diese Patienten erhielten pinkfarbene Pillen ausge-
hindigt, die sie drei Mal am Tag einnehmen sollten. Dazu wurde ihnen gesagt, dass es
sich um reine »Zuckerpillen« handeln wiirde, die ihnen aber gleichwohl guttun kénn-
ten. Eine Patientin lehnte daraufhin die weitere Teilnahme ab, die iibrigen gaben an,
den Anweisungen folgen zu wollen. Nach einer Woche erfolgte eine Nachuntersuchung.
Ein Patient hatte die Placebos nicht regelmifig eingenommen. Bei den iibrigen Pati-
enten lieR sich durchgehend eine deutliche Abnahme der Symptomstirke feststellen,
die im Mittel ganze 46 Prozent betrug. Fiinf Patienten wiinschten die Fortsetzung der
Therapie, vier erklirten, es handele sich um die wirksamste Arznei, die sie je erhalten
hatten.

Interessant ist, dass nur acht Patienten der Mitteilung der Arzte, bei der Arznei
handele es sich um eine Zuckerpille, Glauben geschenkt hatten. Sechs Patienten gin-
gen davon aus, dass die Arznei eine pharmakologisch wirksame Substanz enthielt, zwei
waren sich sogar ganz sicher. Allerdings hatten diese unterschiedlichen Uberzeugun-
gen keinen Einfluss auf den Erfolg der Therapie. Fiir Lee C. Park und Lino Covi stand
nach diesem Ausgang ihrer Untersuchung fest, dass »der Glaube an eine Therapie keine

26 Ebd,S. 203, (U bersetzung durch den Autor).
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notwendige Voraussetzung fiir ihren Erfolg ist«.%” Die Untersuchung von Park und Co-
vi besafd das Potential, die Placeboforschung in eine neue Richtung zu lenken. Sie blieb
jedoch weitgehend unbeachtet. Allzu gro war die Uberzeugung, dass die Irrefithrung
des Patienten mit dem Ziel der Auslésung von Erwartungen auf einen Therapieerfolg
unverzichtbar fiir das Zustandekommen von Placeboeffekten sei. Ein offenes Placebo,
das als solches vom Patienten erkannt wurde, konnte nach allgemeiner Uberzeugung
keine Wirksambkeit besitzen.

Erst 45 Jahre spiter, im Jahr 2010, erlangte das offene Placebo wieder grofiere Auf-
merksambkeit. Zu diesem Zeitpunkt berichtete der bekannte Placeboforscher Ted ]. Kap-
tchuk tiber die Ergebnisse einer kontrollierten und randomisierten Therapiestudie, de-
ren Zielsetzung darin bestand, zu zeigen, dass zur Auslésung von Placeboeffekten kei-
ne Tduschung erforderlich sei. Kaptchuk hatte sich tiber viele Jahre der Erforschung
alternativer Heilverfahren gewidmet, bevor er zum Direktor des Programms fiir Place-
bostudien der Harvard Medical School in Boston ernannt wurde. In die Studie einge-
schlossen wurden 8o Patienten mit Beschwerden durch ein irritables Darmsyndrom.
Hierbei handelt es sich um eine Stérung, bei der Verdauungsbeschwerden, Schmerzen
und andere Symptome einer Darmerkrankung vorhanden sind, ohne dass sich objek-
tive Organverinderungen nachweisen lassen.

Noch vor der Gruppenzuteilung wurden die Teilnehmer der Studie dariiber auf-
geklirt, dass sie entweder Placebotabletten erhalten oder aber ohne Behandlung blei-
ben wiirden. Ausdriicklich wurden die Teilnehmer darauf hingewiesen, dass es einen
starken Placeboeffekt gibt, der durch automatisierte Reaktionen des Korpers ausge-
16st wird. Eine positive Einstellung, so die Instruktion, wiirde den Effekt unterstiitzen.
Nach dieser Aufklirung erfolgte die randomisierte Zuteilung auf eine offene Placebo-
gruppe und eine unbehandelte Kontrollgruppe. Bei Befragungen im weiteren Verlauf
zeigte sich, dass die offen placebobehandelten Patienten nach elf und 21 Tagen iiber
deutlich weniger Beschwerden berichteten als die unbehandelten Studienteilnehmer.
Eine Placebotherapie fithrt demnach auch dann zu Effekten, wenn sie als solche ange-
kiindigt wird. Wie ist dieses Ergebnis zu erkliren?

Der Ablauf der geschilderten Studie lisst erkennen, dass man zwar von der Annah-
me ausging, eine Tduschung sei zur Auslésung von Placeboeftekten nicht erforderlich.
Aber von dem Dogma, wonach Erwartungen unabdingbar fiir einen Heilerfolg durch
Placebos sind, vermochten sich die Forscher um Ted Kaptchuk nicht zu 16sen. Das Ein-
treten von Placeboeffekten ginzlich unabhingig von Erwartungen schien ausgeschlos-
sen. Der ausdriickliche Hinweis auf die Existenz starker Placeboeffekte sollte fiir die
erforderlichen Erwartungen sorgen. Aber es gibt Details, die dagegen sprechen, dass
die so erzeugten Erwartungen eine Rolle beim Ausgang der Untersuchung spielten. Im
Verlauf der Studie wurden zusitzliche, erginzende Befragungen durchgefithrt. Dabei
duferten die Teilnehmer, die der unbehandelten Kontrollgruppe zugelost wurden, kei-
ne Enttiuschung tiber diese Entscheidung. Wenn es aber kein Bedauern auslost, auf

27 Park LC, L Covi: »Nonblind placebo trial: an exploration of neurotic patients’ responses to placebo
when its inert content is disclosed«, Archives of General Psychiatry 12 (1965), S. 336-1965, https://d
oi.org/10.1001/archpsyc.1965.01720340008002.
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Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

eine Placebobehandlung verzichten zu miissen, dann konnen die Erwartungen an die
Wirksamkeit dieser Mittel nicht allzu groR gewesen sein.®

Mittlerweile liegt eine Reihe von Studien vor, die deutlich zu erkennen geben,
dass eine offene Placebogabe wirksam ist. In einer kiirzlich erschienenen Uber-
sichtsarbeit wurden elf kontrollierte und randomisierte Therapiestudien iiber die
Wirkungen offener Placebos gelistet. Die Indikationen betrafen vielfiltige Krankheits-
bilder, darunter Riickenschmerzen, Erschopfung bei Krebs, Aufmerksambkeitsdefizit-/
Hyperaktivititsstérung, allergische Rhinitis, Depression und postmenopausale Hit-
zewallungen. Die zusammenfassende Metaanalyse der Daten erbrachte einen signifi-
kanten Vorteil der Behandlung mit offenem Placebo im Vergleich zu unbehandelten
Kontrollgruppen.?® Ausgehend von diesen experimentellen Befunden darf als weitge-
hend gesichert gelten, dass es Vorstellungsreaktionen gibt, die nicht von begriindeten
Erwartungen getriggert werden. Es bedarf nicht einmal des Einsatzes eines offenen
Placebos oder anderer Scheinbehandlungen, deren Nutzlosigkeit offen eingestanden
wird, damit therapeutische Wirkungen zustande kommen. Alle Gespriche, die ein
Kranker mit einem Arzt fithrt und alle MafRnahmen, die ein Arzt trifft, kdnnen derarti-
ge Effekte haben, selbst wenn die Inhalte der Gespriche und die Art der Behandlungen
keinen Mut machen und keinen Anlass dazu geben, an einen Heilerfolg zu glauben.

Die Homdopathie ist eine alternative Heilmethode, deren Ablauf sich in zwei Teil-
schritte gliedert. Im ersten Schritt, der homdopathischen Anamnese, geht es darum,
das Befinden des Kranken in allen Einzelheiten zu erfragen. Anders als in der wissen-
schaftlichen Medizin interessiert sich der homdopathische Arzt nicht nur fiir Sympto-
me, die Hinweise auf die Ursache der Krankheit geben kénnten. Er versucht sich ein
moglichst vollstindiges Bild von seinem Patienten zu machen. Banale oder alltigliche
Empfindungen gehoren genauso dazu wie Gedanken, Gefiihle, Phantasien und Emotio-
nen. Derartig kann es vorkommen, dass die Erhebung der homdopathischen Anamnese
mehrere Stunden in Anspruch nimmt. Der zweite Teilschritt der homéopathischen Be-
handlung besteht dann in der Verordnung einer Arznei, die so genau wie moglich zum
individuellen Krankheitsbild des Patienten passt. Die Arzneigabe ist die einzige Art von
Behandlung, die der homdéopathische Arzt kennt. Ohne Arzneiverordnung bliebe die
homoopathische Behandlung unvollstindig und eine Wirksamkeit wire unvorstellbar.

Unter diesen Voraussetzungen wire anzunehmen, dass sich alle Erwartungen des
Kranken im Zusammenhang mit einer homdopathischen Therapie auf die Wirksam-
keit der Arznei richten. Vorstellungsreaktionen miissten, wenn sie ausschliefllich durch
Erwartungen zustande kimen, von der Arznei und nicht vom Anamnesegesprich aus-
gehen. Im Jahr 2008 unternahmen britische Forscher eine Studie an Patienten, die an
einer entziindlichen Form von Gelenkrheumatismus litten. Fiir die Studie wurden 83

28  Kaptchuk TJ, E Friedlander, JM Kelley, MN Sanchez, E Kokkotou, JP Singer, M Kowalczykowski, FG
Miller, I Kirsch, A] Lembo: »Placebos without deception: a randomized controlled trial in irritable
bowel syndromes, PLos One 5 (2010), e15591, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0015591.

29  von Wernsdorff M, M Loef, B Tuschen-Caffier, S Schmidt: »Effects of open-label placebos in clinical
trials: a systematic review and meta-analysis, Scientific reports 11 (2021), 3851, https://doi.org/10.
1038/541598-021-83148-6.
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Teilnehmer rekrutiert, die nach einem Zufallsprinzip auf zwei Gruppen aufgeteilt wur-
den. Bei den Teilnehmern der ersten Gruppe wurde zunichst von einem homgopathisch
ausgebildeten Arzt eine Anamnese erhoben. Anschlieflend erhielten die Studienteilneh-
mer eine Arzneiverordnung, bei der es sich entweder um eine homdopathische Arznei
oder um ein Placebo handelte. Den Teilnehmern der zweiten Gruppe hingegen wurde
sofort nach einem kurzen Gesprich eine homdopathische Arznei verordnet, ohne dass
zuvor eine ausfiihrliche homoopathische Anamnese erhoben worden war.

Als erstes, wichtiges Ergebnis der Studie stellte sich heraus, dass unter den Teilneh-
mern der ersten Gruppe keine Unterschiede im Krankheitsverlauf feststellbar waren,
gleichgiiltig ob sie eine homdopathische Arznei oder ein Placebo erhalten hatten. Die-
ses Ergebnis liefd darauf schliefRen, dass die in der Studie verwendeten homéopathi-
schen Arzneimittel keine pharmakologische Wirksambkeit besaf3en. Besserungen durch
die Behandlung konnten unter diesen Voraussetzungen nur durch Placeboeffekte zu-
stande gekommen sein. Weil aber nur die Arzneigabe als Anlass fiir die Ausbildung
konkreter Heilerwartungen gelten konnte, durfte vermutet werden, dass die Placebo-
wirkungen in beiden Gruppen gleich ausgeprigt waren, weil alle Teilnehmer eine Arz-
nei erhalten hatten. Zur allgemeinen Uberraschung zeigte sich jedoch, dass die Gruppe
mit homo6opathischer Anamnese signifikant besser abgeschnitten hatte als die Gruppe
ohne Anamnese und zwar in allen erhobenen Parametern. Die registrierten Wirkungen
waren sogar stirker als die, die in klinischen Studien bei verhaltenstherapeutischen Be-
handlungen tblicherweise gesehen werden. Obgleich es schwer vorstellbar ist, dass die
detaillierte Erhebung aller Facetten des aktuellen Befindens konkrete Erwartungen im
Hinblick auf bestimmte Symptombesserungen zu wecken vermag, scheint es so zu sein,
dass der Homgopath seine Heilungen und Besserungen durch seine Gespriche mit dem
Kranken erzielt — und zwar in weit stirkerem Ausmaf als durch die Verordnung einer
homéopathischen Arznei.>°

Diese Ergebnisse zeigen, dass es keiner begriindeten und reflektierten Erwartungen
bedarf, damit es zu Vorstellungsreaktionen kommt. Allerdings kamen in den genannten
Situationen andere Vorstellungen zum Tragen. Denn bereits die Gegenwart des Arztes
und seine eingehende Beschiftigung mit der Krankheitssymptomatik sind geeignet,
beim Kranken die Hoffnung auf Hilfeleistung und Besserung zu wecken. Zwar liegen
dieser Hoffnung keine begriindbaren Erwartungen zugrunde, wohl aber diffuse Ahnun-
gen oder Antizipationen. Wenn ein Kranker einen Arzt aufsucht, stehen alle Interaktio-
nen, Mafnahmen und Handlungen unter den Vorzeichen der irztlichen Konsultation,
die der Situation ihren Sinn verleihen. Diese situative Einbettung des Geschehens ruft
beim Kranken den Eindruck eines Heilgeschehens hervor, der offenbar ausreicht, um
Vorstellungsreaktionen auszulosen. Unter diesen Voraussetzungen muss ein Arzt gar
nicht viel tun, damit sein Patient eine Besserung verspiirt. Mit seinem Erscheinen und
dem Zustandekommen der Behandlungssituation ist bereits eine unmittelbare Heilwir-
kung verbunden. Viele Kranke kennen dieses Phinomen der Spontanbesserung. Der

30 Brien S, L Lachance, P Prescott, C McDermot, G Lewith: »Homeopathy has clinical benefits in
rheumatoid arthritis patients that are attributable to the consultation process but not the home-
opathic remedy: a randomized controlled clinical trial«, Rheumatology 50 (2011), S.1070-1082, ht
tps://doi.org/10.1093/rheumatology/keq234.
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Schmerz, der auf dem Weg zur Arztpraxis noch ausgesprochen quilend war, ist mit
einem Schlag verschwunden, sobald sich die Tiir zum Sprechzimmer des Arztes 6ffnet.

Allein der Eindruck einer Situation ist somit geeignet, Vorstellungsreaktionen her-
vorzurufen. Dies gilt selbst dann, wenn dieser Eindruck diskrepant zu den Uberzeugun-
gen oder rationalen Schlussfolgerungen des jeweiligen Betrachters ist. Ein besonders
skeptischer Mensch, der in seinem Leben nie etwas mit Religion anzufangen wusste,
kann gleichwohl beim Betreten einer Kirche in einen Zustand der Ehrfurcht oder Ent-
riickung geraten, weil dieser Ort unter den Vorstellungen des Heiligen und Gottlichen
sichtbar wird. Dabei spielt es keine Rolle, dass dieser Mensch derartigen Vorstellungen
keinen Glauben schenkt, wenn er sie zum Gegenstand des niichternen Nachdenkens
macht. Er steht gleichwohl unter ihrem Eindruck, ob er nun will oder nicht. Genauso
kann es vorkommen, dass eine Person, die den Methoden der alternativen Medizin ab-
lehnend gegeniibersteht oder sie sogar fiir ausgemachten Unsinn hilt, im Krankheits-
fall bei der Konsultation eines alternativen Therapeuten durch die Wahrnehmung der
Therapiesituation eine spontane Besserung oder sogar Heilung erfihrt. Der im Hin-
blick auf unwissenschaftliche oder esoterische Verfahren hiufig geduflerte Satz, man
miisse halt daran glauben, damit es wirkt, stimmt also nicht. Denn Vorstellungsreak-
tionen konnen dazu fithren, dass sogar der Ungliubige in den Bann dessen gerit, was
er in seinen Uberzeugungen und Uberlegungen ablehnt.

Heilende Fensterblicke

In den Jahren von 1972 bis 1981 fithrte der texanische Architekt und Sozialwissenschaft-
ler Roger S. Ulrich eine Untersuchung in einem kleinen Krankenhaus in einem lind-
lichen Bezirk des Bundesstaates Pennsylvania durch. Ulrich widmete sich einem For-
schungsbereich, fiir den er die Bezeichnung »Evidence-based Healthcare Design« ge-
funden hatte und in dem es um die Zusammenhinge zwischen der Gesundheit eines
Menschen und der Architektur von Gebiuden geht. Dass die Gebiude, in denen Men-
schen leben, das Wohlbefinden beeinflussen, lag fir Ulrich auf der Hand. Fraglich war,
ob sich diese Effekte bei der Behandlung von Krankheiten in Form objektiv nachweis-
barer Wirkungen niederschlugen. Fiir seine Untersuchung in Pennsylvania rekrutierte
Ulrich 46 Patienten der chirurgischen Abteilung, bei denen eine operative Entfernung
der Gallenblase geplant war. Nach der Operation wurden die Patienten in Riume ver-
legt, die alle gleich grof? und gleich geschnitten waren und tiber identisches Mobiliar
verfiigten. Zur Betreuung wurden dieselben Krankenschwestern und Arzte eingeteilt.
Der einzige Unterschied bestand in dem Blick, der sich den Patienten bot, wenn sie, im
Bett liegend, durch das Fenster ihres Zimmers nach draulen schauten.

Ein Teil der Patienten blickte auf eine braune Ziegelwand eines gegeniiber gelege-
nen Gebiudes, der andere Teil konnte in den Garten hinausschauen, in dem eine Park-
landschaft mit Laubbiumen zu sehen war. Bei Auswertung der Krankenakten stellte
sich heraus, dass die Patienten mit Ausblick in den Garten im Vergleich zu den Patien-
ten mit Wandblick schneller nach Hause entlassen werden konnten, geringere Dosen
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von Schmerzmitteln benétigten und iiber weniger Beschwerden klagten.>® Wie sind
diese Ergebnisse zu erkliren? Weshalb ist der Anblick einer Landschaft nicht allein un-
terhaltsam oder erbauend, sondern sogar heilsam? Was steckt hinter den Beobachtun-
gen Ulrichs? Zunichst ist festzustellen, dass die materiellen oder physikalischen Fak-
toren, die auf den Prozess der Genesung nach Gallenblasenoperation einwirkten, in
beiden Gruppen vollig gleichartig waren. Die verordneten Arzneimittel, die Wundver-
sorgung, die Pflege, das Angebot an Speisen und Getrinken und sogar die Zimmertem-
peratur: In all diesen Aspekten gab es keine Unterschiede. Insofern diirfen wir anneh-
men, dass die beobachteten Differenzen nicht von realen Ursachen ausgingen. Auch
Konditionierungen diirften keine Rolle gespielt haben, weil sich ein solcher Mechanis-
mus kaum darstellen lisst. Bereits die Identifikation eines unbedingten Reizes, der zum
Gegenstand einer Konditionierung geriet, wire zum Scheitern verurteilt. Was bleibt,
sind Vorstellungsreaktionen. Aber ist es iiberhaupt vorstellbar, dass die beobachteten
Unterschiede durch Vorstellungsreaktionen zustande kamen?

Wir wissen, dass Vorstellungsreaktionen in den héheren Funktionen des bedeu-
tungsbasierten Erkennens erzeugt werden. Dort kommt es zur Entstehung von Aktivi-
titen in Bereichen des Gehirns, die auf efferente Zentren iibergreifen, um iiber Trans-
mittersubstanzen oder die Geflechte des vegetativen Nervensystems die Korperperi-
pherie zu erreichen und dort die jeweiligen Reaktionen in Gang zu setzen. Wir haben
es also — vereinfacht ausgedriickt — mit Wirkungen zentraler Steuerungen zu tun. De-
ren Reichweite und Wirkstirke sind jedoch in charakteristischer Weise begrenzt. Denn
zentrale Steuerungen konnen lediglich in die Regelmechanismen von Organfunktio-
nen eingreifen, nicht hingegen zu materiellen Verinderungen in den Organstrukturen
des Korpers fithren. Was sich durch zentrale Steuerungen regulieren lisst, sind die Ge-
schwindigkeit, die Dauer und der Umfang physiologischer Prozesse in den Organen. Zu
bleibenden anatomischen oder strukturellen Verinderungen im Gewebe der beteiligten
Organe kommt es dabei im Regelfall nicht. Lediglich langfristig vermag die Schonung,
die bei dauerhafter Entlastung von Organfunktionen eintritt, Prozesse der materiellen
Reparatur oder Heilung zu unterstiitzen, wohingegen die permanente Aktivierung von
Koérperfunktionen zu Uberlastungen fiithrt, die strukturelle Schiden in den beteiligten
Organen nach sich ziehen kénnen.

Wir kénnen uns diesen Sachverhalt am Bild einer Maschine vor Augen fithren, de-
ren Funktionen von einem Arbeiter iiber eine zentrale Steuerungseinheit kontrolliert
werden. Wenn der Arbeiter die Regler dieser Steuerungseinheit verstellt, ergeben sich
Verinderungen in den Abliufen der Maschine. Einige Prozesse laufen langsamer, an-
dere schneller ab, einige werden aus- und andere hinzugeschaltet. Aber so viel die Stel-
lung der Regler auch verindert wird, an der materiellen Beschaffenheit der Maschine
andert sich nichts. Lediglich bei langem Gebrauch ergeben sich Unterschiede. Eine Ma-
schine, mit der schonend umgegangen wird, besitzt eine lingere Lebensdauer, wohin-
gegen eine stete Uberbeanspruchung zu einem Verschleif? in Teilen der Maschine fiihrt,
der schliefilich in einen Defekt miinden kann, durch den die Maschine zum Stillstand

31 Ulrich RS: »View through a window may influence recovery from surgery«, Science 224 (1984),
S. 420-421, https://doi.org/10.1126/science.6143402.
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kommt. Als Ergebnis dieser Uberlegungen kénnen wir festhalten: Die kérperlichen Verin-
derungen, die von Vorstellungsreaktionen ausgelost werden, unterliegen einer zentralen Steuerung
und betreffen die Funktion, nicht die Struktur.

Legen wir diese Merkmale zugrunde, erscheint es auferordentlich unwahrschein-
lich, dass es in der Fensterblickstudie von Ulrich zu einer beschleunigten postoperativen
Wundheilung durch die Wirkungen von Vorstellungsreaktionen gekommen sein kénn-
te. Denn die Wundheilung ist ein Vorgang, der keiner zentralen Steuerung unterliegt,
sondern fast ausschlieflich lokal abliuft. Zudem ist die Wundheilung kein regulativer
Vorgang, sondern ein Prozess, der mit materiellen und strukturellen Verinderungen
einhergeht. Als Folge der Verletzungen, die bei der Operation entstanden sind, werden
im Bereich der zerstorten Gewebe Zytokine oder Botenstoffe ausgeschiittet, die lokale
Zellproliferationen in Gang setzen, aus denen schlieflich Narbengewebe hervorgeht,
das die Verletzungen verschliefRt. Die Annahme, Vorstellungsreaktionen konnten diese
Vorginge beeinflussen und Wunden zur Heilung bringen, erscheint reichlich abwegig.
Sie ist gleichermafien schwer vorstellbar wie die Mutmaflung, die Vergegenwirtigung
von Vorstellungen im Bewusstsein kénnte einen Abszess beseitigen oder eine Krebsge-
schwulst zum Verschwinden bringen. In allen diesen Fillen handelt es sich um tiber-
wiegend lokale und materielle Prozesse.

Damit stehen wir vor einem Dilemma. Reale Einfliisse und Konditionierungen
als Ursache der gemessenen Unterschiede in der Fensterblickstudie kommen nicht in
Betracht, aber eine Beschleunigung der Wundheilung durch Vorstellungsreaktionen
scheint auch keine Rolle zu spielen. Was kann dann hinter den Wirkungen des Fenster-
blicks auf die Rekonvaleszenz nach Operation stehen? Schauen wir uns die Ergebnisse
der Fensterblickstudie genauer an, stellen wir fest, dass zwar alle Ergebnisse in Zah-
lenwerten gemessen wurden und damit den Eindruck unbestechlicher Objektivitit
wecken. Aber bei den Ereignissen, die hinter diesen Zahlenwerten stehen, handelt
es sich nicht um Grofien, die ausschlieflich von objektiven oder realen Abliufen im
Korper bestimmt werden. Die Dauer des Aufenthaltes im Krankenhaus nach einer
Operation hingt nicht allein von der Schnelligkeit der Wundheilung ab, sondern auch
vom allgemeinen Befinden des Patienten. Ahnlich verhilt es sich mit der Menge der
verabreichten Schmerzmittel. Schmerzen zihlen zu den subjektiven Kérperempfin-
dungen, deren Intensitit, wie bereits Beecher festgestellt hatte, nicht mit dem objektiv
feststellbaren Schweregrad einer Verletzung oder Wunde korreliert. Was schliefllich die
Klagen der Patienten gegeniiber dem Personal der Klinik anbelangt, diirfte unmittelbar
einsichtig sein, dass deren Griinde nicht immer einen Zusammenhang mit objektiven
Faktoren des Krankheitsgeschehens aufweisen.

Diese Feststellungen fiithren uns zu der Vermutung, dass moglicherweise weniger
die objektiv messbaren Reaktionen in den Korperfunktionen fiir die eingetretenen Bes-
serungen verantwortlich waren als die subjektiven Empfindungen, die mit diesen Re-
aktionen einhergingen. Zwar ist davon auszugehen, dass es objektive Reaktionen gab,
die mit empfindlicheren Methoden nachweisbar gewesen wiren. Aber diese zentralen
Regulationen diirften ungeeignet gewesen sein, die materiellen Prozesse der Wundhei-
lung nennenswert zu beeinflussen. In den subjektiven Empfindungen hingegen kann es
zu erheblichen und nachhaltigen Verinderungen gekommen sein, die den Unterschied
zwischen den Gruppen mit Mauerblick und mit Gartenblick ausmachten. Es scheint so,
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als miissten wir, um die Wirkungen von Vorstellungsreaktionen auf die Genesung frisch
Operierter zu verstehen, von der Seite des objektiven Geschehens zur Seite der subjek-
tiven Empfindungen wechseln. Diese Vermutung wird durch die Ergebnisse weiterer
Untersuchungen gestiitzt.

Im Jahr 1993 sorgte die Griindung einer Ambulanz fir Naturheilkunde an der Frau-
enklinik der Universitit Heidelberg fiir grof’e Aufmerksamkeit. Es handelte sich um die
erste Einrichtung dieser Art an einer deutschen Universititsklinik. Bereits zuvor hatte
es in der Frauenklinik Versuche gegeben, in denen der Einsatz von Akupunktur und
Homdopathie erprobt wurde. Mit der Griilndung der Ambulanz war nun die Absicht
einer umfassenden Priifung der Wirksamkeit naturheilkundlicher und alternativme-
dizinischer Verfahren verbunden. Unterstiitzt wurde das Vorhaben von der Carl und
Veronica Carstens-Stiftung, einer gemeinniitzigen Organisation, die sich die Forde-
rung und wissenschaftliche Erforschung alternativer Therapieverfahren zum Ziel ge-
setzt hat. Bis zum Jahr 1998 flossen mehr als zwei Millionen Euro Fordermittel in das
Vorhaben. Uber 5.000 Patientinnen wurden behandelt, die zum Teil lange Anfahrten
in Kauf nahmen, um eine Hilfe zu erfahren, die sie andernorts vergeblich gesucht hat-
ten. Die behandelten Krankheiten umfassten ein weites Spektrum, das von unerfilltem
Kinderwunsch iiber Stérungen der Periodenblutung bis hin zu Ubergewicht, Mager-
und Brechsucht, Akne, Migrine und Krebserkrankungen reichte. In den finf Jahren
ihres Bestehens wurden an der Heidelberger Ambulanz fir Naturheilkunde 20 Kklini-
sche Studien durchgefiithrt und 50 Promotionsarbeiten erstellt, deren Ergebnisse in 112
wissenschaftliche Publikationen einflossen.

Zu diesen wissenschaftlichen Arbeiten zihlte eine Erhebung der Zufriedenheit mit
den Ergebnissen der Therapie. Befragt wurden 1.582 Frauen, die zuvor in der Ambulanz
fiir Naturheilkunde behandelt worden waren. Etwa 80 Prozent der Frauen zeigten sich
»zufrieden« oder »sehr zufrieden« mit der Wirkung der Behandlung. Fiir sich genom-
men lief} diese Zahl auf einen grofien Erfolg der Behandlungen schlief3en. Irritierend
war jedoch der Umstand, dass das Ausmafd der Zufriedenheit in keinem nachweisba-
ren Zusammenhang mit dem objektiv messbaren Ausgang der Erkrankung stand.>* Mit
anderen Worten: Die Patientinnen der Frauenklinik zeigten sich auch dann zufrieden,
wenn die Behandlung nach objektiven Kriterien ohne jeden Nutzen geblieben war. Es
ist davon auszugehen, dass die Arzte und Forscher der Ambulanz einen anderen Aus-
gang ihrer Untersuchung vorgezogen hitten, nimlich einen solchen, der einen Erfolg
ihrer Behandlungen in objektiven Messwerten bewies oder zumindest nahelegte. Denn
nur solche Besserungen gelten in den Augen der meisten Menschen als »wirkliche«
Besserungen, die sich messen und nachweisen lassen. Gleichwohl kann das Ergebnis
der Befragung in anderer Hinsicht als Durchbruch angesehen werden. Denn es zeigte,
dass die Selbsteinschitzung der eigenen Gesundheit nicht in den Resultaten objektiver
Diagnoseverfahren aufgeht, sondern eine weitere, zusitzliche Facette aufweist.

Worum handelt es sich bei dieser Facette? Weil sich die Erfolge der Behandlungen an
der Heidelberger Ambulanz fiir Naturheilkunde nicht in objektiv messbaren Besserun-

32 Freivogel KW, | Gerhard: »Komplementidrmedizinische Therapien und Patientenzufriedenheit—ei-
ne Beratungsstudie«, Forschende Komplementiarmedizin und Klassische Naturheilkunde 8 (2001),
S.137-142, https://doi.org/10.1159/000057211.
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gen niederschlugen, kommen die physikalischen oder pharmakologischen Eigenschaf-
ten der eingesetzten Mittel und Verfahren als Ursachen der Besserungen nicht in Be-
tracht. Auch objektive, organische Wirkungen von Vorstellungsreaktionen dirften nach
Art der behandelten Leiden nicht entscheidend gewesen sein. Was bleibt, ist die sub-
jektive Seite der Vorstellungsreaktionen, also die Summe der Empfindungen, die mit
den objektiv beobachtbaren Reaktionen einhergehen. Der Reichweite und dem Ausmafl
objektiver, organischer Manifestationen von Vorstellungsreaktionen sind, wie gezeigt,
enge Grenzen gesetzt, weil sie den Beschrinkungen zentraler Regulierungen unter-
liegen. Aber fur die Verinderungen, die sich in subjektiven Empfindungen einstellen,
gibt es keine Beschrinkungen. Deshalb kann es durch die Wirkung von Vorstellungs-
reaktionen zu einem plotzlichen, tiefgreifenden und umfassenden Wandel kommen,
der die Erscheinung einer Krankheit mit einem Schlag vollig verindert und von den
Kranken als grofe Erleichterung und Besserung empfunden wird, ohne dass sich in
den Ergebnissen der diagnostischen Verfahren der wissenschaftlichen Medizin irgend-
eine Verdnderung feststellen lisst. Umgekehrt kann es sein, dass es zu einer dramati-
schen Verschlechterung im Befinden von Menschen kommt, ohne dass sich korperliche
Krankheitserscheinungen von gleicher Ausprigung feststellen lassen, was dann unter
die Bezeichnung des »Noceboeffektes« fillt.

Wir stoflen hier auf ein Phinomen, das fir das Verstindnis von Vorstellungsre-
aktionen auflerordentlich wichtig ist: Mit dem Einsetzen der gedanklichen Reflexion und
dem Aufkommen von Vorstellungsreaktionen verlagert sich das Geschehen in den Binnenraum des
Bewusstseins. Wir konnen von einer Verinnerlichung oder Subjektivierung von Bedeu-
tungsreaktionen sprechen. Im Fall der Konditionierungen hatten wir die Ursache der
Reaktionen in Wahrnehmungen der dufleren Welt lokalisiert, wihrend sich die Wir-
kungen vorwiegend in objektiven Organreaktionen niederschlugen, die als Bereitstel-
lungen gekennzeichnet wurden. Wir haben es also mit einem iufleren Geschehen zu
tun. Vorstellungsreaktionen hingegen werden von geistigen Inhalten des Bewusstseins
ausgelést und werden in Veranderungen des subjektiven Befindens spiirbar. Hier liegt
ein inneres, geistiges Geschehen vor, das sich innerhalb des Bewusstseins abspielt.

An diesem Punkt ist eine Klarstellung erforderlich. Der Umschlag des Geschehens
von physiologischen Vorgingen des Organismus in den Binnenraum des Bewusstseins,
der sich mit der Ablésung der Konditionierungen durch Vorstellungsreaktionen ein-
stellt, darf nicht so verstanden werden, als kime es zu einem Umschlag durchgehend
materieller Prozesse in rein geistige Abliufe. So wie alle Bedeutungsreaktionen gehen
auch Vorstellungsreaktionen mit Verinderungen in den materiellen, physiologischen
Prozessen des Organismus einher. Der Schwerpunkt der Placeboforschung betrifft die-
sen Aspekt und die Erkenntnisse, die hier zutage geférdert wurden, sind beachtlich.
Mit Hilfe moderner Untersuchungstechniken wie der funktionellen Magnetresonanz-
tomographie (fMRT) und der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) lassen sich die
Aktivititen in den neuronalen Schaltkreisen des Gehirns beobachten, die mit dem Zu-
standekommen von Vorstellungsreaktionen einhergehen.?* In anderen Forschungsan-
satzen gelang es zu zeigen, welche Rolle Endorphine und andere Botenstoffe im zentra-

33 Lorenz], M. Hauck, RC Paur, Y Nakamura, R Zimmermann, B Bromm, AK Engel: »Cortical correlates
of false expectations during pain intensity judgments — a possible manifestation of placebo/no-
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len Nervensystem bei den Wirkungen von Vorstellungsreaktionen spielen.3* Schlieflich
konnten die efferenten Impulse verfolgt werden, die tiber das vegetative Nervensystem
fortgeleitet werden und Einfluss auf Organfunktionen gewinnen, beispielsweise bei der
Hohe des Blutdrucks, der Durchblutung der Herzkranzgefifle, der Kontraktilitit von
Magen und Darm oder auch der Auslosung von Ubelkeit durch Bewegungen.®

Alle diese Forschungsergebnisse weisen unbezweifelbar nach, dass es physiologi-
sche Prozesse im Organismus gibt, die im Zusammenhang mit Vorstellungsreaktionen
zu beobachten sind. Es ist also nicht so, dass Vorstellungsreaktionen ein rein geistiges
Phinomen wiren. Etwas Anderes ist der Fall: Mit dem Einsetzen von Vorstellungsre-
aktionen kommt es zu einem Wandel im Erleben von Bedeutungsreaktionen durch die
Betroffenen. Denn hier stehen die subjektiven Empfindungen ganz im Vordergrund.
Die Organreaktionen, die der Forscher in mithevollen Untersuchungen aufdeckt, sind
den Menschen, die unter dem Eindruck von Vorstellungsreaktionen stehen, nicht al-
lein unbekannt. Sie entziehen sich nahezu vollstindig der Wahrnehmung und Beob-
achtung. Die vorstehend gelisteten Prozesse haben im Erleben des Betroffenen keinen
Platz. Wihrend dem Betroffenen die physiologische Seite der Vorstellungsreaktionen
verborgen bleibt, ist es dem Forscher, der als Aufienstehender die Reaktionen beobach-
tet, unmoglich, die tiefgreifenden Wirkungen von Vorstellungsreaktionen im Erleben
des Kranken in den Blick zu bekommen. So interessant und aufschlussreich die Ergeb-
nisse der empirischen Placeboforschung auch sein mégen: Die entscheidenden Verin-
derungen bleiben unsichtbar. Wir finden hier einen weiteren Grund fiir die zahlreichen
Missverstindnisse, die sich mit den Placeboeffekten verbinden.

Die These, wonach die entscheidenden Wirkungen von Vorstellungsreaktionen in
subjektiven Empfindungen und nicht in den objektiven Vorgingen des Korpers zu su-
chen sind, deckt sich mit den Ergebnissen des vorhergehenden Kapitels, denen zufolge
Vorstellungsreaktionen die Quelle der Gefiihle und Emotionen sind, die unser Seelen-
leben ausmachen. Denn auch hier steht das subjektive Empfinden im Vordergrund,
wohingegen die objektiven Korperreaktionen zwar vorhanden sind, aber weitaus weni-
ger Beachtung finden. Zu kliren bleibt, wie diese verschiedenen Aspekte von Vorstel-
lungsreaktionen zusammenhingen. Lisst sich im Bereich des subjektiven Empfindens
ein Mechanismus ausmachen, tiber den Gefiihle Einfluss auf das kérperliche Befinden

cebo cognitionsc, Brain, Behavior and Immunity 19 (2005), S. 283-295, https://doi.org/10.1016/j.bbi
.2005.03.010.

34  Levine D, NC Gordon, RT Jones, HL Fields: »The narcotic antagonist naloxone enhances clinical
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Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

nehmen und all jene Erscheinungen hervorrufen, die charakteristisch fiir Vorstellungs-
reaktionen sind?

Stimmung und Befinden

Die Ergebnisse der Fensterblickstudie von Ulrich geben einen weiteren, bedeutsamen
Hinweis. Sie weisen nach, dass keine konkreten Erwartungen vorhanden sein miissen,
damit es zur Auslosung von Vorstellungsreaktionen kommt. Nicht einmal diffuse Mut-
maflungen oder Antizipationen sind erforderlich. Denn gleichgiiltig, welche Vorstel-
lungen der Ausblick aus dem Fenster eines Krankenzimmers hervorruft: Die Erwartung
auf raschere Entlassung aus dem Krankenhaus diirfte nicht darunter sein. Niemand,
der aus dem Fenster in eine Parklandschaft blickt, tut dies in der Erwartung, dadurch
seine Genesung nach Operation zu beschleunigen. Damit stehen wir vor der Aufgabe
zu erkliren, wie es sein kann, dass grundsitzlich alle Vorstellungen zu Besserungen
oder Verschlechterungen des Befindens fithren, also auch solche, die ungeeignet sind,
Erwartungen zu wecken und die in keinem erkennbaren Zusammenhang mit der Situa-
tion und den Abliufen einer Heilbehandlung stehen. Die Selbstverwirklichung von Re-
aktionserwartungen scheint nur ein Sonderfall eines weit umfassenderen Phinomens
zu sein. Es muss einen allgemeinen Mechanismus geben, durch den alle Vorstellungen
unterschiedslos wirksam werden. Lisst sich dieser Mechanismus niher bestimmen?
Was verleiht Bedeutungen ihre Kraft?

Einen Zugang zu dieser Problematik finden wir, wenn wir in Rechnung stellen, dass
alle Kérperempfindungen eine Qualitit besitzen, mit der sie auf die Betroffenen einwir-
ken. Dabei lassen sich zwei verschiedene Klassen von Qualititen unterscheiden: solche,
die als angenehm, begehrenswert oder wohltuend wahrgenommen werden und solche,
die unangenehm, abstofRend oder schidigend sind. Erstere werden gesucht, letztere
werden gemieden. Nehmen wir alle Qualititen korperlicher Empfindungen zusam-
men, gelangen wir zu einem Zustand, der das Befinden eines Menschen ausmacht.
Das Befinden resultiert aus den kumulierten Qualititen aller Empfindungen, die aktu-
ell verspiirt werden. Hierzu zihlen Empfindungen wie Hunger und Durst, triebhafte
Impulse, Empfindungen, die von Sensoren an den Oberflichen und im Innern des Kor-
pers ausgelost werden, sowie Symptome von Verletzungen und Krankheiten. Vor allem
aber wird das Befinden von Gefiihlen bestimmyt, die durch Vorstellungsreaktionen fort-
laufend erzeugt werden.

Falsch wire jedoch die Annahme, das Befinden stiinde in einer gleichbleibenden,
vorgegebenen Relation zur Stirke und Qualitit der jeweils vorhandenen Kdrperemp-
findungen. Vielmehr wird das Befinden in einer Weise aufgeladen, dass die Menschen
unter eine existenzielle Spannung geraten. Diese Spannung wird als Stimmung oder
Gestimmtheit bezeichnet. Am ehesten lisst sich die Gestimmtheit des Befindens als ei-
ne Form von Energie verstehen, die dem Hochgestimmten einen zusitzlichen Antrieb
verleiht, wihrend der Niedergeschlagene sich selbst als antriebslos, schlapp und miide
erlebt. Der mit Abstand wichtigste Motor fir die Aufladung der Gestimmtheit sind die
Gefiihle, wobei die Richtung und das Ausmafd der Umstimmung von den Qualititen
der Gefithlsempfindungen abhingen. Gefiihle, die mit positiven Qualititen verbunden

n
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sind, fithren Energie zu. Sie laden die Stimmung auf und heben diese auf ein héheres,
gesteigertes Niveau. Demgegeniiber entziehen Gefithle mit negativen Qualititen Ener-
gie, reduzieren derartig die Gestimmtheit und erzeugen bei lingerem Andauern eine
Herabstimmung oder Depression. Dabei ist es nicht so, dass jede neue Gefiihlsregung
unmittelbar zu einer Umstimmung fithrt. Im Gegensatz zu den kurzzeitigen Affekten
sind Stimmungen konstanter und dauern linger an. Sie sind das Resultat der langfristi-
gen Integration von Gefithlsschwankungen und verstetigen dadurch das Gefiihlsleben.

Es hiefie die Rolle, die Stimmungen fiir die menschliche Existenz spielen, vollkom-
men misszuverstehen, wollte man sie als etwas Zusitzliches oder Zweitrangiges anse-
hen, das zur Wahrnehmung und zum Denken hinzutritt und diese erginzt. Vielmehr
ist Gestimmtheit die Art und Weise, in der Menschen der Welt und ihrer selbst in-
newerden oder — mit den Worten des Schweizer Psychologen Michael De Boni — der
»Ermoéglichungsgrund fiir die Erfahrung der Welt<®. Fiir den Menschen gibt es kei-
ne Moglichkeit, aus der Gestimmtheit herauszutreten oder diese aufier Acht zu lassen.
Erfahrung findet ausschlieflich durch und in der Gestimmtheit des Befindens statt.
Diese zentrale Bedeutung fir das menschliche Dasein macht Stimmungen zu einem
Phinomen von besonderem Interesse fiir die Existenzphilosophie.3” Martin Heideg-
ger verwendete den Begriff der Befindlichkeit und bestimmte diese als »fundamenta-
les Existenzial« oder »urspriingliche Seinsart des Daseins«*®. Jede Wahrnehmung, jede
Erkenntnis und jedes Urteil erhilt eine bestimmte Tonung im Licht der aktuellen Ge-
stimmtheit. Der Hochgestimmte sieht die Welt durch eine rosarote Brille, wohingegen
der Verstimmte in einer grauen, dunklen Welt zu Hause ist.

Ein entscheidender Umstand tritt hinzu. Wihrend einerseits die Qualititen von
Empfindungen die Gestimmtheit des Befindens aufladen, wirkt andererseits die er-
reichte Ladung auf die Empfindungsqualititen zuriick und passt diese dem jeweiligen
Stimmungsniveau an. Eine Hochstimmung fithrt dazu, dass die negativen Qualititen
in den Hintergrund treten. Die Schmerzen einer kiirzlich erlittenen Verletzung werden
ertraglicher, der Hunger erscheint nicht mehr so dringlich und die Erschépfung ist mit
einem Schlag verflogen. Umgekehrt wird im Zustand der Herabstimmung die Intensi-
tit negativer Korperempfindungen gesteigert, wodurch ein leichter Schmerz plétzlich
unertraglich wird, der Hunger als quilend empfunden wird und die Erschépfung ei-
ne vollstindige Lihmung erzeugt. Es gibt somit einen Mechanismus, der eine direk-
te Verbindung zwischen den geistigen Abliufen des Bewusstseins, der Gestimmtheit
des Befindens und den Empfindungen eines Menschen herstellt. Die einzelnen Sta-
tionen dieses Mechanismus lassen sich nach den Ergebnissen unserer Untersuchung
wie folgt benennen: Den Ausgangspunkt bilden Wahrnehmungen und Gedanken, die
tiber Vorstellungsreaktionen zu Gefithlsempfindungen fithren, dadurch die Ladung der
Gestimmtheit des Befindens beeinflussen, um schliefilich die jeweiligen Empfindungs-
qualititen dem aktuellen Stimmungsniveau anzupassen.

36  De Boni M: Gestimmtheit und Emotionalitit. Eine Untersuchung zur anthropologischen Psycho-
logie. Diss. Univ. Zlrich, 1986, hier: S. 2.

37  Vgl.: Bollnow OF: Das Wesen der Stimmungen. 5. Aufl. Frankfurt M, 1974.

38  69Heidegger M: Sein und Zeit. 15. Aufl., Tibingen 1979, hier: §§ 28-29, S.130-140.



Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

Aus diesen Zusammenhingen wird ersichtlich, dass sich das Befinden eines jeden
Menschen zu jedem gegebenen Zeitpunkt aus zwei Quellen speist: zum einen den 3u-
Reren Einfliissen physikalischer Art und zum anderen den geistigen Vorgingen im Be-
wusstsein. Diese doppelte Einflussnahme auf das Befinden gilt auch im Krankheitsfall.
Auf der einen Seite wird das Befinden eines Kranken durch die materiellen Krankheits-
ursachen bestimmt, die von Bakterien, Viren, Krebsgeschwiilsten und Verletzungen
ausgehen und Empfindungen hervorrufen, die das ausmachen, was als Krankheitssym-
ptomatik im engeren Sinne verstanden wird. Auf der anderen Seite steht das Befinden
unter dem Einfluss geistiger Faktoren, die ihren Ursprung in Vorstellungen iiber das
Kranksein und seine Folgen haben und tiber Gefiihle die Gestimmtheit des Befindens
modulieren. Aufgrund dieser zweifachen Abhingigkeit des Befindens ist es nicht még-
lich, allein aus den Ergebnissen diagnostischer Befunde, die das objektive, materielle
Krankheitsgeschehen betreffen, auf das Befinden eines Kranken zu schlieRen. Wenn
sich materielle Wirkungen und geistige Einfliisse gegensinnig verhalten, kann es durch-
aus sein, dass objektive Zeichen des Fortschreitens einer Krankheit mit einem verbes-
serten Befinden oder umgekehrt Riickbildungen objektiver Krankheitszeichen mit einer
Verschlechterung des Befindens einhergehen.

Die Existenz des vorstehend dargestellten Mechanismus, der iiber einen Wechsel
der Gestimmtheit des Befindens zu verinderten Symptomwahrnehmungen fithrt, wird
durch zahlreiche experimentelle Untersuchungen bestitigt. Im Rahmen einer Studie,
die 1997 an der Universititsklinik Ulm stattfand, wurden 38 Personen mit Riicken-
schmerzen aufgefordert, iiber drei Monate hinweg ein Schmerztagebuch zu fihren.
Darin aufgezeichnet wurden neben der subjektiv wahrgenommenen Schmerzintensitit
die jeweilige Stimmungslage und die ergriffenen Therapiemafinahmen, beispielsweise
die Einnahme von Tabletten oder die Anwendung von Salben, Fango und sonstiger Heil-
mittel. Bei Auswertung der Daten zeigte sich, dass es wohl einen klaren Zusammen-
hang zwischen dem Ausmaf} der Herabsetzung der Stimmung und der Veranlassung
therapeutischer Mafnahmen gab, nicht aber zwischen dem blofien Vorhandensein von
Schmerzen und der Hiufigkeit therapeutischer Interventionen. Offenbar ist es so, dass
korperliche Schmerzen eher das Verlangen nach drztlicher Hilfeleistung begriinden,
wenn sie mit einem herabgestimmten Befinden zusammentreffen.>

Stimmungen sind aber nicht allein ausschlaggebend fiir die Bereitschaft, irztliche
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Sie haben zudem mafigeblichen Einfluss auf den Er-
folg arztlicher Therapiemafinahmen. Eine Studie an den Universititskliniken Kiel und
Hamburg ging der Frage nach, welche Parameter eine Voraussage des Behandlungs-
erfolgs von Bandscheibenoperationen erlauben. Dabei stellte sich heraus, dass eine
depressive Stimmungslage der aussagekriftigste Pridiktor fiir das Fortbestehen von
Schmerzen nach tiberstandener Operation ist. Das bedeutet, dass die Stimmungslage
des Patienten groferen Einfluss auf den Erfolg einer Bandscheibenoperation hat als
alle sonstigen Einflussgrofen einschliellich der GréfRe des Bandscheibenvorfalls, den

39  Kessler M, V Hrabal, R Wetzel, HC Traue: »Schmerzintensitat, Stimmung und medizinische Maf3-
nahmen bei Patienten mit prachronischen Riickenschmerzen«, Der Schmerz 11 (1997), S. 85-90, ht
tps://doi.org/10.1007/s004820050068.
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anatomischen Gegebenheiten und den Resultaten des operativen Eingriffs.*° Diese Be-
funde zeigen, dass die objektiven Parameter einer Erkrankung und die davon abhingige
Intensitit der Symptome fiir den Krankheitsverlauf vielfach weniger entscheidend sind
als die Stimmung, in der die Beschwerden wahrgenommen werden. Ein Schmerz, der in
guter Stimmung vielleicht nur als kleine Bel4stigung oder geringes Ubel erscheint, kann
sich in gedriickter Stimmungslage zu einer unertraglichen Qual auswachsen. Es ist also
nicht das Symptom allein, sondern das Aufeinandertreffen von Symptomen und her-
abgestimmtem Befinden, das die Schwere eines Krankheitsbildes ausmacht und zum
Verlangen nach Hilfeleistung und Therapie fithrt.

Stimmungen erfassen und durchdringen einen Menschen in seiner gesamten, um-
fassenden Existenz. In einer gehobenen oder angenehmen Stimmung wird die Welt
als freundlicher, heller, farbiger und wohnlicher empfunden. Andere Personen erschei-
nen sympathischer und intelligenter*, Risiken werden als weniger bedrohlich wahr-
genommen** und es besteht eine gréfiere Bereitschaft, anderen zu helfen®?. Von die-
ser optimistischen Sichtweise profitiert auch die Selbstwahrnehmung. In gehobener
Stimmungslage steigen die Sicherheit und das Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten,
Erfolge werden als eigene Verdienste, Misserfolge als unverschuldete Ereignisse gedeu-
tet.** Menschen in gehobener Stimmung zeigen die Tendenz, sich selbst als attraktiv,
interessant, unterhaltsam und beliebt einzuschitzen. Demgegeniiber neigen Menschen
in gedriickter oder depressiver Stimmung zu Selbstzweifeln und verstirkter Selbstbe-
obachtung.*® Die Schuld fiir Misserfolge wird eigenen Fehlern angelastet und es findet
ein Riickzug aus sozialen Beziigen statt. Nichts ist quidlender als eine dauerhafte Herab-
stimmung des Erlebens. Dieser Zustand erzeugt ein inneres Leiden, das gleichermafRen
unertraglich ist wie der korperliche Schmerz.

Ausgehend von diesen Zusammenhingen sind die US-amerikanischen Psychologen
Shelley E. Taylor und Jonathan D. Brown in einer Untersuchung aus dem Jahr 1988 zu
der Schlussfolgerung gelangt, dass es eine gewisse Form der illusorischen Verkennung
gibt, die geradezu Ausdruck geistiger Gesundheit ist. Erfolg setzt in gewissen Gren-
zen die Anlage voraus, eigene Fihigkeiten zu iiberschitzen und den Ausgang von Er-
eignissen itberoptimistisch einzuschitzen. So gesehen sind Illusionen keine Irrtiimer.
Sie sind auch nicht notwendigerweise unproduktiv oder unergiebig. Vielmehr handelt

40 Hasenbring M, G Marienfeld, S Ahrens, D Soyka: »Chronifizierende Faktoren bei Patienten mit
Schmerzen durch einen lumbalen Bandscheibenvorfall«, Der Schmerz 4 (1990), S. 138-150, https://
doi.org/10.1007/BF02527877.

41 Forgas]P. GH Bower: »Mood effects on person-perception judgments«, Journal of Personality and
Social Psychology 53 (1987), S. 53-60, https://doi.org/10.1037/0022-3514.53.1.53.

42 Johnson EE: A Tversky: »Affect, Generalization and the perception of riske, Journal of Personality
and Social Psychology 45 (1983), S. 20-31, https://doi.org/10.1037/0022-3514.45.1.20.

43 Isen AM, PF Levin: »Effect of feeling good on helping: cookies and kindness«, Journal of Personality
and Social Psychology 21 (1972), S. 384-388, https://doi.org/10.1037/h0032317.

44  Forgas]P, GH Bower: »Praise or blame? Affective influences on attributions for achievement, Jour-
nal of Personality and Social Psychology 59 (1990), S. 809-819, https://doi.org/10.1037/0022-3514.59
.4.809.

45  Ingram RE: »Depression and internal versus external focus of attention«, Cognitive Therapy and
Research 8 (1984), S.139-152, https://doi.org/10.1007/BF01173040.
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es sich um eine Form der subjektiven Verkennung, die durch Stimmungen erzeugt
und vom Erkenntnisvermégen begiinstigt wird, weil sie Vorteile gewihrt. Man konnte
von einem physiologischen Optimismus reden. Ein solcher optimistischer Blick auf die
Wirklichkeit kann, wie die Autoren der Studie feststellen, einen Beitrag dazu leisten,
aus der Welt einen freundlicheren, lebenswerteren und zugleich erfolgreicheren Ort zu
machen.*¢

Spieglein, Spieglein an der Wand

Im Jahr 2009 plante eine Forschergruppe unter der Leitung von Ted J. Kaptchuk die
Durchfithrung einer klinischen Studie zur Wirksambkeit einer besonderen Form der
Lichttherapie bei Alterserscheinungen der Gesichtshaut. Fiir die Lichttherapiestudie
wurden 63 weibliche Freiwillige mit Faltenbildungen und anderen altersbeding-
ten Hautverinderungen in der Augenregion gefunden. Diese Frauen erhielten acht
Lichtbehandlungen in wochentlichem Abstand. Bei jeder Therapiesitzung sowie ein
Monat nach Abschluss der Behandlung wurden die Teilnehmerinnen nach ihrer Ein-
schitzung des Behandlungsergebnisses befragt. Gleichzeitig beurteilte ein Arzt den
Therapieerfolg. Schlieflich wurden hochauflésende Digitalfotografien der betroffenen
Hautpartien angefertigt und Experten zur Beurteilung vorgelegt. Bei Auswertung der
Ergebnisse ergaben sich erstaunliche Feststellungen.

Weder die Arzte noch die hinzugezogenen Experten hatten irgendeine Verinde-
rung der Gesichtshaut iiber den gesamten Zeitraum des Experiments hinweg erkannt.
Damit stand fest, dass die Lichtapparatur in der Behandlung von Alterserscheinun-
gen der Haut nach objektiven Kriterien vollstindig wirkungslos geblieben war. Dieser
Aspekt der Studie war unmittelbar einsichtig. Nicht verstindlich und irritierend hin-
gegen erschienen die Selbsturteile der beteiligten Probandinnen bei Betrachtung ihres
Gesichts im Spiegel. Denn diese verzeichneten eine deutliche Verbesserung des Haut-
bildes, die sich von Behandlung zu Behandlung steigerte und auch noch ein Monat nach
Abschluss der Lichttherapie anhielt. Hierbei konnte es sich nicht um einfache Irrtiimer
oder Unsicherheiten handeln. Denn die von den Probandinnen im Spiegel gesehenen
Besserungen waren, wie in der Publikation der Studienergebnisse ausgefithrt wurde,
»robust« und erreichten ein statistisch signifikantes Niveau. Die Forschergruppe um
Ted J. Kaptchuk gelangte zu der Uberzeugung, dass als Ursache des gefundenen Phi-
nomens am ehesten Placeboeffekte in Betracht kimen. Da es aber keine gewdhnlichen
Placeboeffekte waren, schlugen sie die Bezeichnung »illusory placebo effects« — also

»illusionire oder eingebildete Placeboeffekte« — vor.#

46  TaylorES,]D Brown:»lllusion and well-being: a social psychological perspective on mental health,
Psychological Bulletin 103 (1988), S.193-210, https://doi.org/10.1037/0033-2909.103.2.193, (Uberset-
zung durch den Autor).

47  Kelley]M, PR Boulos, PAD Rubin, T] Kaptchuk: »Mirror, mirror on the wall: placebo effects that exist
only in the eye of the beholder«, Journal of Evaluation in Clinical Practice 15 (2009), S. 292-298, ht
tps://doi.org/10.1111/j.1365-2753.2008.00999 .X.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Bei niherer Betrachtung erweist sich diese Wortwahl als ausgesprochen ungliick-
lich. Wenn die Verinderungen im Selbsturteil der Studienteilnehmerinnen eingebildet
waren, handelte es sich nicht um Placeboeftekte. Sollten die Verinderungen hingegen
durch Placeboeftekte zustande gekommen sein, waren sie nicht eingebildet. Ginzlich
unplausibel ist zudem die Annahme, dass geistig gesunde Frauen plétzlich zum Op-
fer anhaltender und nicht korrigierbarer Einbildungen werden, nur weil sie sich einer
objektiv nutzlosen Lichtbehandlung unterziehen. Was bleibt, ist die Klassifikation als
Placeboeffekte. Fiir diese Entscheidung gibt es tatsichlich gute Griinde, denn es ist
davon auszugehen, dass die Ursache der gefundenen Reaktionen in Vorstellungen zu
finden ist, die sich mit der durchgefiihrten Behandlung verbanden. Wir haben es also
mit Vorstellungsreaktionen zu tun. Aber im Unterschied zu den Vorstellungsreaktio-
nen, die wir bislang kennen gelernt haben, betrafen die Wirkungen keine kérperlichen
Empfindungen, sondern die Wahrnehmungen der Versuchspersonen. Dabei waren es
nicht die objektiven, quantifizierbaren Anteile der Wahrnehmung, die dem Selbsturteil
zugrunde lagen. Hitte man den Frauen aufgetragen, die Zahl der Hautfalten, ihre Lin-
ge und ihre Tiefe exakt durch Messungen zu dokumentieren, wiren sie mutmaflich zu
einem vergleichbaren Ergebnis wie die Arzte und Experten gelangt.

Neben den quantitativen, zihl- und messbaren Aspekten der sichtbaren Erschei-
nungen gibt der spontane, unvermittelte Blick in den Spiegel etwas Zusitzliches zu
erkennen, das rein subjektiv ist und die Attraktivitit, Schonheit oder Anziehungskraft
des Geschauten ausmacht. Dieses Zusitzliche, das nur in der subjektiven Anschauung
erkennbar wird, ist das dsthetische Empfinden. Die Diskrepanz, die sich in den Ergeb-
nissen der Lichttherapiestudie von Kaptchuk zwischen den Einschitzungen der Arzten
und Experten einerseits und den Urteilen der Probandinnen andererseits auftat, wird
erkldrbar, wenn wir davon ausgehen, dass sich erstere an objektiven, messbaren Merk-
malen orientierten, wohingegen letztere durch das subjektive dsthetische Empfinden
zustande kamen. Zwischen diesen beiden Wahrnehmungsaspekten gibt es offensicht-
lich keine feste Korrelation, weshalb es zu einem Wandel im 4sthetischen Empfinden
kommen kann, ohne dass gleichzeitig objektive Verinderungen feststellbar sind. Neh-
men wir alle Aspekte zusammen - die Verursachung durch Vorstellungen und die Wir-
kung in subjektiven Anteilen der Wahrnehmung - erscheint die Entscheidung Kaptch-
uks, das gefundene Phinomen unter den Begriff der Placeboeffekte — genauer gesagt:
der Bedeutungs- oder Vorstellungseffekte — zu fassen, durchaus berechtigt. Allerdings
sind es keine »illusioniren« oder »eingebildeten« Effekte, weil dsthetische Empfindun-
gen in gleicher Weise unbestreitbar oder wirklich sind wie Empfindungen, die sich bei
Verinderungen in den Abliufen des Korpers einstellen.

Asthetische Empfindungen begleiten nicht nur visuelle Wahrnehmungen, sondern
grundsitzlich alle Sinnesqualititen. Aus diesem Grund erscheint es sinnvoll, bei Wand-
lungen des dsthetischen Ausdrucks, die durch Vorstellungsreaktionen zustande kom-
men, von sensorischen Vorstellungsreaktionen zu sprechen und diese von den sensiblen
Vorstellungsreaktionen abzugrenzen, die Kérperempfindungen betreffen. Gut unter-
sucht sind die Wirkungen sensorischer Vorstellungsreaktionen auf die Geruchs- und
Geschmackswahrnehmung. Fir eine Studie aus dem Jahr 2001 rekrutierten franzo-
sische Forscher 54 Studenten des Fachs Onologie, der Wissenschaft vom Keltern des
Weins. Die Versuchspersonen verfiigten somit iiber ein Expertenwissen. In einem ers-
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ten Schritt erhielten die Probanden zur Verkostung einen Weiffwein zusammen mit
einem Rotwein gereicht. Anschlieflend wurden sie aufgefordert, das Bouquet, also die
Geruchsnote der Weine, zu beschreiben. Sie taten dies erwartungsgemif}, indem sie
beim Weifwein Begriffe verwendeten, die in der Weinliteratur iiblicherweise fiir die
Beschreibung von Weiflweinen eingesetzt werden, wohingegen beim Rotwein ein Rot-
weinvokabular zur Anwendung kam. In einem zweiten Schritt erhielten die Probanden
dann einen Weiflwein, der diesmal zusammen mit einem zweiten Weiflwein gereicht
wurde, aber durch den Zusatz einer im Geruch neutralen Lebensmittelfarbe das Aus-
sehen eines Rotweins angenommen hatte.

Bei der Auswertung zeigte sich jetzt, dass das Bouquet des Weifdweins korrekt mit
einem Weiflweinvokabular bezeichnet wurde. Das Bouquet des rot gefirbten Weif3-
weins wurde hingegen durchgehend mit rotweinspezifischen Begriffen beschrieben.*8
Zu ihrer eigenen Verbliiffung war den franzésischen Weinforschern der Nachweis ge-
lungen, dass die Farbe eines Weins ein grofReres Gewicht fiir das Erlebnis seines Bou-
quets besitzt als die Traubensorte, die Qualitit oder jeder andere Aspekt seiner Inhalts-
stoffe. Dabei war die Farbwahrnehmung selbst natiirlich nicht die Ursache der nachge-
wiesenen Reaktion. Vielmehr wirkte die Farbe als ein Zeichen, das die Erwartung eines
Rotweinbouquets ausloste. Dadurch kam es dann nachfolgend zur Wahrnehmung eben
dieses Bouquets, ein Effekt, der der Selbstverwirklichung von Reaktionserwartungen
tiberraschend nahe kommt.

Im Grunde lassen sich alle Erscheinungen und Mechanismen, die wir bei den sensi-
blen Vorstellungsreaktionen gefunden haben, auch fiir die sensorischen Vorstellungsre-
aktionen nachweisen. Betrachten wir unter diesem Gesichtspunkt ein Experiment, das
2008 von Forschern des California Institute of Technology durchgefithrt wurde. Wie-
derum ging es um Wein — einem offenbar sehr beliebten Untersuchungsgegenstand
unter Neurowissenschaftlern. Ziel des Experiments war es, herauszufinden, ob es ei-
nen Zusammenhang zwischen Geschmacksempfindungen und dem Wissen um den
Preis des verkosteten Weins gibt. Die Versuchspersonen erhielten zwei Gliser Weif3-
wein, zu denen ihnen gesagt wurde, dass es sich jeweils um einen Cabernet Sauvignon
handeln wiirde, wobei der Preis des zweiten um das Neunfache iiber dem des ersten
liegen wiirde. Tatsichlich aber wurde nur ein einziger Wein zur Verkostung gereicht.
Bei der Auswertung wurde sichtbar, dass die Rate, mit der ein guter Geschmack von
den Versuchspersonen angegeben wurde, bei dem vermeintlich teuren Wein doppelt
so hoch lag wie bei dem vermeintlich billigen Wein.* Die Ubereinstimmung mit Pla-
cebostudien, die zeigen, dass ein hoher Verkaufspreis einer Arznei deren Wirksamkeit
verstarke, ist frappierend.

Die Ergebnisse der vorstehend geschilderten Versuche stehen nicht allein. Der Ein-
fluss von Vorstellungen auf den Geschmack von Speisen und Getrinken ist aus dem
Alltag hinlinglich bekannt. Ein Bier, dessen Flasche das Etikett meines Lieblingsbieres

48  Morrot G, F Brochet, D Dubourdieu: »The color of odors«, Brain and Language 79 (2001), S. 309-320,
https://doi.org/10.1006/brIn.2001.2493.

49  Plassmann H, ] O’'Doherty, B Shiv, A Rangel: »Marketing actions can modulate neural representa-
tions of experienced pleasentness«, Proceedings of the National Academy of Sciences of the United
States of America 105 (2008), S.1050-1054, https://doi.org/10.1073/pnas.0706929105.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

tragt, schmeckt mir besonders gut und ich bin mir sicher, den Unterschied zu anderen
Bieren zuverlissig zu erkennen. Wenn ich hingegen aufgefordert werde, mein Lieb-
lingsbier mit verbundenen Augen aus verschiedenen Proben herauszuschmecken, ist
dies eine kaum zu bewiltigende Aufgabe.”® Derartige Erfahrungen werden oft als Beleg
dafiir angesehen, dass sich Menschen vieles einbilden, wenn sie Bier, Wein oder ande-
re Getrdnke zu sich nehmen. Dies aber ist ein schwerer Irrtum. Sinnesempfindungen
nehmen die dsthetische Qualitit an, die den Vorstellungen von dem entsprechen, was
gesehen, gehort, gerochen oder geschmeckt wird. Deshalb meine ich nicht nur, dass
mir mein Lieblingsbier besonders gut schmeckt. Es ist tatsichlich so, selbst wenn sich
in der Flasche mit dem Etikett meines bevorzugten Bieres ein ganz anderes Bier befin-
det. Denn es sind nicht allein die Sinnesrezeptoren auf der Zunge und in der Nase, die
letztlich tiber den Geschmack oder den Geruch entscheiden. So wie Bedeutungen das
Korperempfinden beeinflussen, nimmt auch die sensorische Wahrnehmung eine Note
an, die den Bedeutungen der aktuell wahrgenommenen Dinge entspricht.

Ein weiterer Punkt von aufderordentlicher Tragweite kommt hinzu, der in einer Stu-
die demonstriert wurde, die 2005 von Forschern der Universitit Oxford unternommen
wurde. Bei diesem Experiment wurden die Versuchspersonen dem Geruch einer Test-
substanz ausgesetzt. Anschlief}end sollten die Versuchspersonen bewerten, wie ange-
nehm oder unangenehm sie den Geruch empfunden hatten. Bei der Testsubstanz han-
delte es sich um ein Gemisch aus Isovaleriansiure und den Geruchsstoffen von Ched-
darkise. Schweifdgeruch beruht hauptsichlich auf der Gegenwart von Isovaleriansiure,
die von Bakterien aus der Aminosiure Leucin gebildet wird. Cheddar ist eine engli-
sche Kisesorte mit einem mild-siuerlichen Aroma. Wihrend die Probanden die Test-
substanz rochen, schauten sie auf einen Monitor, auf dem entweder das Wort »Ched-
darkise« oder »Kérpergeruch« zu lesen war. Bei Auswertung zeigte sich ein statistisch
signifikanter Unterschied zwischen den Bewertungen. Wenn das Wort »Cheddarkise«
auf dem Bildschirm erschien, wurde der Geruch als deutlich angenehmer empfunden
als bei dem Wort »Korpergeruch«. Bemerkenswert war, dass auch dann ein Unterschied
in der Bewertung erhalten blieb, wenn die Versuchspersonen statt der Testsubstanz le-
diglich frischer Luft ausgesetzt waren.

Die Versuchsanordnung wurde anschlieffend durch die Messung der Hirnaktiviti-
ten in einem funktionellen MRT-Scan erweitert. Dabei liefs sich nachweisen, dass beim
Erscheinen des Worts »Cheddarkise« im Vergleich zu »Fufigeruch« stirkere Signale
in Hirnabschnitten sichtbar wurden, deren Aktivitit mit angenehmen Sinneswahrneh-
mungen verbunden ist. Aufgrund dieser Erkenntnisse gelangten die britischen Forscher
zu der Feststellung, dass »ein kognitiver Input in Form eines Wortes geeignet ist, die
Bewertung eines Testduftes als angenehm oder unangenehm zu beeinflussen<!. Diese
Ergebnisse bringen etwas ganz Entscheidendes zum Vorschein. Es ist nicht allein so,

50  Buggisch C: »Schluss mit Mythenbildung! Blindverkostung mit sechs Miinchener Bieren, https://
bierfranken.wordpress.com/2013/05/08/schluss-mit-mythenbildung-blindverkostung-mit-sechs-m
uenchener-bieren/.

51 De Araujo IE, ET Rolls, Ml Velazco, C Margot, | Cayeux: »Cognitive modulation of olfactory pro-
cessing«, Neuron 46 (2005), S. 671-679, https://doi.org/10.1016/j.neuron.2005.04.021, (Ubersetzung
durch den Autor).
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Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

dass sich die Geruchswahrnehmung nach den Bedeutungen von Vorstellungen richtet.
So wie im Fall der Kérperempfindungen ist auch das dsthetische Empfinden mit ei-
ner Qualitit verbunden, die es als angenehm oder unangenehm, begehrenswert oder
unerwiinscht, anziehend oder abstofRend erscheinen lisst.

Gibe es diese Qualitit der dsthetischen Empfindung nicht, behielte die Welt zwar
ihre objektiv feststellbaren, messbaren und eindeutig bestimmbaren Eigenschaften.
Aber sie verlére einen Wert, iiber den sich schwer reden und noch schwerer urteilen
lasst. Wir wiren nicht mehr in der Lage, die Welt als schén, hisslich, erhaben, absto-
Rend oder verlockend zu empfinden. Das Horen einer traurigen Melodie, der Anblick
eines makellosen Kunstwerks oder der betérende Geruch einer Blume - all dies wiirde
nicht mehr zur menschlichen Wirklichkeit zihlen. In einer solchen Welt gibe es keinen
Platz fiir Mode, Kosmetika, Parfums und Tattoos. Niemand wiirde sich mehr die Mii-
he machen, Speisen besonders schmackhaft zuzubereiten und auch das Bouquet eines
Weins hitte seine Bedeutung fiir die Menschen verloren. Was sich also durch sensori-
sche Bedeutungsreaktionen verindert, sind nicht die sinnlichen Erscheinungen an sich,
sondern ihre Qualititen fiir denjenigen, der sieht, hort, riecht oder schmeckt. So wie
Schmerzen durch Placeboeffekte ertriglicher werden, erscheint ein Getrink schmack-
hafter oder der Anblick des eigenen Gesichts im Spiegel schoner, wenn sie unter dem
Eindruck ginstiger oder positiver Vorstellungen zustande kommen.

Es gibt eine weitere Ubereinstimmung zwischen Gefiihlen, die durch sensible Vor-
stellungsreaktionen zustande kommen, und isthetischen Empfindungen, die das Re-
sultat sensorischer Vorstellungsreaktionen sind: Beide nehmen Einfluss auf die Ge-
stimmtheit des Befindens. Dies mag auf den ersten Blick tiberraschen, weil dsthetische
Empfindungen mehr noch als Gefiihle als etwas ginzlich Korperloses, rein Geistiges
wahrgenommen werden, das ohne benennbare Reaktionen in den Funktionen des Or-
ganismus vonstattengeht. Die James-Lange-Theorie scheint hier nicht zuzutreffen. Und
doch lassen sich bei eingehender Betrachtung auch im Fall dsthetischer Empfindungen
Spuren korperlicher Begleiterscheinungen finden. Die Begegnung mit dem Schonen
wird vielfach als ein Zustand des Staunens, der Andacht oder der Ergriffenheit beschrie-
ben, wohingegen das Hissliche das Empfinden der Stérung, des Unpassenden oder des
Abstofienden erzeugt. Alle diese Beschreibungen fassen das Geschehen in Begriffe, die
sich als Gefiihle verstehen lassen und die mit charakteristischen Kérperreaktionen ein-
hergehen. So ruft das Staunen einen Zustand der Erregung hervor, die Ergriffenheit
geht mit dem Empfinden der inneren Bewegung einher und das AbstofRende erzeugt
Widerwille und Abwehr.

Vielleicht fehlen uns, wenn es um die Beschreibung &dsthetischer Empfindungen
geht, die Worte, um das Geschehen zutreffend zu beschreiben, weshalb wir auf Begrif-
fe zuriickgreifen, die fir Empfindungen stehen. Méglicherweise haben Kérperempfin-
dungen und isthetische Wahrnehmungen aber auch mehr gemein, als dies auf den
ersten Blick erscheint. Die Verinderungen des Befindens jedenfalls, die dsthetische
Empfindungen durch ihren Einfluss auf die aktuelle Stimmung auslésen, lassen sich in
geeigneten Versuchsanordnungen nachweisen. Einige Jahre nach der Verdffentlichung
der Ergebnisse der Fensterblickstudie berichtete Roger S. Ulrich iiber die Resultate ei-
ner Studie mit Patienten, die nach einem herzchirurgischen Eingriff auf einer Intensiv-
station itberwacht wurden. Bei dieser Studie wurden in einigen Riumen der Intensiv-
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station Bilder mit unterschiedlichen Motiven aufgehingt. Eine Gruppe von Patienten
erblickte Bilder mit Landschaften aus Biumen und Wasserliufen, eine andere Grup-
pe sah sich dem Anblick abstrakter Bilder ausgesetzt, in einer dritten Gruppe gab es
gar keine Bilder. Die Auswertung ergab, dass Patienten, die auf Landschaften blickten,
weniger iiber Angstsymptome klagten und geringere Dosen von Schmerzmitteln beno-
tigten als alle iibrigen Gruppen. Abstrakte Bilder mit geraden Linien verschlechterten
das Befinden.>*

Moglicherweise waren bereits die Ergebnisse der Fensterblickstudie eher den Un-
terschieden in den dsthetischen Empfindungen geschuldet, die sich beim Ausblick in
den Park oder auf eine Ziegelmauer einstellten, als den sensiblen Empfindungen, die
sich aus Vorstellungen iiber die Bedeutung des Gesehenen ableiteten. Ermitteln lisst
sich dies nicht, weil es unmaéglich ist, in der gewihlten Versuchsanordnung die ver-
schiedenen Einflisse auf das Befinden zu trennen. Mittlerweile existieren zahlreiche
Studien, die zu vergleichbaren Ergebnissen gelangt sind wie die bahnbrechenden Un-
tersuchungen von Ulrich. 2015 erschien eine Ubersichtsarbeit von Wissenschaftlern der
Universitit Zirich, die auf der Auswertung von 48 Studien beruhte, in denen der Ein-
fluss von Musik, Kunstobjekten und architektonischen Merkmalen auf das Befinden
chirurgischer Patienten untersucht wurde. Dabei lie sich eine statistisch signifikante
Besserung durch das Horen von Musik im Hinblick auf Schmerzen, Angst, Blutdruck
und Herzfrequenz feststellen. Besonders ausgeprigt war der Effekt, wenn die Patienten
die Musik selbst auswihlen durften. Auch Bilder von Landschaften, gerdiumige Zimmer
und eine Architektur, die fiir viel Sonnenlicht in den Riumen sorgte, verbesserten das
Befinden.>?

Die Abhingigkeit des Wohlergehens von den Qualititen des dsthetischen Empfin-
dens darf somit als weitgehend gesichert angesehen werden. In dieser Hinsicht wirken
isthetische Empfindungen nicht anders als Gefiihle. Es ist zu vermuten, dass istheti-
sche Empfindungen ihre Wirkungen auf das Befinden in gleicher Weise entfalten wie
Gefiihle: durch Beeinflussung der Stimmung. Wie eng dsthetische Empfindungen und
Stimmungen zusammenhingen, zeigen die Ergebnisse eines weiteren Experiments, in
dem Adrian North, Professor fir Psychologie an der Universitit Edinburgh, den Ein-
fluss von Musik auf den Genuss von Wein untersucht hat. Fiir das Experiment wurden
250 Versuchspersonen gewonnen, denen aufgetragen wurde, ein Glas Wein innerhalb
einer Zeit von fiinf Minuten zu trinken. Die Probanden wurden in fiinf Gruppen auf-
geteilt. Eine Gruppe probierte den Wein in einem ruhigen Raum, die anderen Gruppen
hérten als Hintergrundmusik jeweils ein besonderes, zuvor ausgewihltes Musikstiick.
AnschliefSend mussten die Teilnehmer Fragen zum Geschmack des Weins beantworten.

52 Ulrich RS, O Lundén, ] L Eltinge: »Effects of exposure to nature and abstract pictures on patients
recovering from heart surgery«, Paper presented at the Thirty-Third Meetings of the Society for
Psychophysiological Research, Rottach-Egern, Germany. Abstract published in Psychophysiology
30 (1993), Supplement 1, S. 7, https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.X.

53 Vetter, D, ] Barth, S Uyulmaz, S Uyulmaz, R Vonlanthen, G Belli, M Montorsi, H Bismuth, C Witt,
P-A Clavien: »Effects of art on surgical patients: a systematic review and meta-analysis«, Annals of
Surgery, 262 (2015): S. 704-713, https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480.


https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1111/j.1469-8986.1993.tb02377.x
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000001480

Bedeutungsreaktionen und die Macht der Zeichen

Die Auswertung der Fragen fithrte zu einem bemerkenswerten Resultat. Wurde die Ver-
kostung des Weins von der Carmina Burana von Carl Orff untermalt, erhielt der Wein
deutlich hiufiger die Bewertung »kraftvoll und schwer«, das Horen des Blumenwalzers
aus dem Nussknacker von Tschaikowski verstirkte die Geschmacksnote »fein und ver-
edelt«, bei dem Lied Just can’t get enough von Nouvelle Vague schmeckte der Wein eher
»schwungvoll und erfrischend« und das Lied Slow Breakdown von Michael Brook ver-
starkte die Geschmacksrichtung »mild und sanft«. Die gemessenen Steigerungsraten
in der Zuordnung der Geschmacksnoten lagen zwischen 30 und 60 Prozent und waren
damit statistisch signifikant.>*

Was ldsst sich aus den Ergebnissen dieses Experiments ablesen? Den Versuchsper-
sonen wurde zunichst eine Melodie vorgespielt, deren dsthetischer Eindruck bestimm-
te Stimmungslagen ausloste, die wiederum die nachfolgende Geschmacksempfindung
bei der Verkostung des Weins beeinflusste. Dabei nahm der Geschmack des Weins eine
Qualitit an, die sich als kongruent zur aktuellen Stimmungslage und der Asthetik der
gehorten Musik erwies. Die méichtigen Chére und tiefen, theatralischen Melodien der
Carmina Burana verliehen dem Wein einen dazu passenden »kraftvollen und schwerenc
Geschmack, wohingegen der schwungvolle Rhythmus des Walzers in Verbindung mit
den Klingen des klassischen Orchesters die Geschmacksempfindung in eine Richtung
lenkte, fiir die die Beschreibung »fein und veredelt« als zutreffend empfunden wurde.
Wir sehen, wie die dsthetische Qualitit von Musik bestimmte Stimmungen erzeugt, die
dann wieder auf die Qualitit einer sensorischen Empfindung zuriickwirken. Gefiihle,
asthetische Empfindungen, Stimmungen und das korperliche Befinden bilden einen
unldsbaren Zusammenhang, so dass Verinderungen in einem Bereich sofort auf alle
anderen Bereiche iibergreifen.

Weltbeziige

Lisst sich sagen, welchen Zweck die aufgezeigte Konstruktion hat, durch die Bedeu-
tungen in Gefiithle und dsthetische Empfindungen tibersetzt werden? Was fiir eine Rolle
spielt das gestimmte Befinden fiir die menschliche Existenz? Die Antwort lautet, dass
die Qualititen der Gefithle, Emotionen, Empfindungen, Stimmungen und des subjek-
tiven Befindens der menschlichen Existenz eine aufierordentlich bedeutsame Facette
hinzufiigen: das Erleben. Ohne das Erleben stiinde der Mensch den Dingen, die in sei-
nen Wahrnehmungen und Vorstellungen erkennbar werden, als unbeteiligter Beobach-
ter gegeniiber. Zwar konnte er weiterhin zu rationalen Schlussfolgerungen gelangen,
die Erklirungen des Erkannten bereithalten. Aber das Geschehen lieRRe ihn kalt und
unbeteiligt. Einzig das Erleben vermag die Kluft zwischen Beobachter und Beobachte-
tem oder Subjekt und Objekt zu iiberbriicken. Es bewirkt, dass der Mensch durch das,
was er wahrnimmt und denkt, berithrt und bewegt wird. Das Geschehen, dessen ein
Mensch durch seine Fihigkeiten des Erkennens gewahr wird, reifft ihn mit und lasst

54  North AC: »Wine & Song: the effect of background music on the taste of wine, British Journal of
Psychology 103 (2012), S. 293-301, https://doi.org/10.1111/.2044-8295.2011.02072..x.
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ihn teilhaben an dem, was vor sich geht. Das Ergebnis ist ein eigenstindiger Welt-
bezug, der neben das gegenstindliche Erkennen durch Beobachtung und gedankliche
Reflexion tritt.

Die innere Bewegtheit, die durch das Erleben zustande kommt, und die Schluss-
folgerungen, die sich aus der gedanklichen Reflexion ergeben, sind die beiden Verbin-
dungen zwischen dem menschlichen Bewusstsein und der dufleren Welt. Zusammen-
genommen bestimmen die beiden Weltbeziige des Erlebens und Denkens die Art, wie
Menschen ihrer Welt innewerden, nimlich im Verstehen. Verstehen ist mehr als nur die
Fihigkeit, die Dinge und Ereignisse in der Welt erkliren zu kénnen. Aber Verstehen ist
auch mebhr, als nur eine gefiihlte Verbindung mit der Welt. Weder lisst sich die Welt
auf theoretisches Wissen reduzieren noch erschliefit sie sich vollstindig im Erleben.
Verstehen ist die im Empfinden bestitigte Erklirung wie auch das erklirte Empfinden.
Dass die beiden im Verstehen vereinten Weltbeziige nicht auseinanderfallen oder bezie-
hungslos nebeneinander stehen bleiben, ist das Verdienst der Vorstellungsreaktionen.

Es ist wichtig zu sehen, dass den beiden Weltbeziigen eine jeweils eigenstindige,
besondere Erkenntnisleistung zukommt. Was im Erleben erfahrbar wird, ist nichts Zu-
filliges oder Nachgeordnetes, das hinter die Ergebnisse der aufmerksamen Beobach-
tung und der gedanklichen Reflexion zuriickzutreten hat. Uber Vorstellungsreaktionen
ist das Erleben mit den Inhalten der Wahrnehmung und der gedanklichen Reflexion
verkoppelt. Das Erleben bringt das Erkannte in Qualititen zur Geltung, die von Gefith-
len und dsthetischen Empfindungen ausgehen und im gestimmten Befinden ihren Aus-
druck finden. Es besteht, wie Martin Heidegger geschrieben hat, »nicht das mindeste
Recht, die >Evidenz< der Befindlichkeit herabzudriicken durch Messung an der apo-
diktischen Gewissheit eines theoretischen Erkennens von purem Vorhandenen«. Glei-
chermafien abwegig wire es, die Phinomene des Befindens »in das Refugium des Ir-
rationalen« abzuschieben. Im gestimmten Befinden offenbart sich eine urspriingliche,
unreflektierte Reaktion auf die Dinge und Ereignisse, die im Erkennen zutage treten.
In dieser Reaktion liegt eine Bewertung im Hinblick darauf, was zutraglich, férderlich
und im weitesten Sinne gesund oder aber hemmend, schidlich und krankmachend ist.
Die Stimmung macht offenbar, »wie einem ist und wird«.>

Hervorzuheben ist, dass die Reaktionen, die sich in der Gestimmtheit des Befin-
dens abspielen und das Erleben erzeugen, von psychischen Abliufen und Prozessen
klar zu unterscheiden sind. Fir die Mechanismen, die von den psychologischen Wis-
senschaften beschrieben werden, gilt, dass diese die Existenz eines gestimmten Be-
findens als bereits vorhanden voraussetzen. Ansonsten bediirfte es dieser psychischen
Mechanismen gar nicht. Die Bewiltigung von Erlebnissen in Form von Verdringung,
Verleugnung, Sublimierung oder auch durch gedankliche Reflexion ist allein deshalb
gefordert, weil das Wahrgenommene und Erfahrene ihre Spuren in den Qualititen des
Befindens als Stimmungen hinterlassen. Stimmungen sind etwas viel Urspriingliche-
res und Grundlegenderes als psychische Vorginge. Sie bestimmen, in welcher Weise
den Menschen ihr eigenes Dasein gegeben ist. Stimmungen treten bereits im Erken-
nen hervor. Sie sind Teil der Wahrnehmung und mit dieser untrennbar verbunden.

55 Heidegger M: Sein und Zeit, § 29, S.136.
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Fassen wir die bisher gewonnenen Ergebnisse zusammen, ldsst sich sagen, dass es
nicht die eine Reaktion gibt, die durch einen besonderen, einzigartigen Mechanismus
ausgelost wird und alle Eigenschaften erklirt, die in Zusammenhang mit Placeboef-
fekten oder Bedeutungsreaktionen beobachtet und beschrieben wurden. Allen Bedeu-
tungsreaktionen gemein ist der Umstand, dass sie im Rahmen von Anpassungs- oder
Lernvorgingen an wechselnde dufiere Bedingungen zustande kommen. Aber unsere
Untersuchung hat zur Darstellung verschiedenartiger Bedeutungsreaktionen gefiihre,
die auf unterschiedlichen Ebenen eines Systems hierarchisch aufgebauter Erkenntnis-
funktionen erzeugt werden. Es ist leicht zu sehen, dass dieses System das Ergebnis ei-
ner evolutioniren Entwicklung darstellt, die nacheinander zur Ausbildung unterschied-
licher Ebenen der Prozessierung von Bedeutungen gefiihrt hat. Diese Hypothese wird
durch den Umstand gestiitzt, dass sich die neuronalen Zentren, in denen die angespro-
chenen Erkenntnismechanismen zustande kommen, entwicklungsgeschichtlich unter-
schiedlichen Hirnanteilen zuordnen lassen. Fiir das Entstehen Pawlow’scher Reaktio-
nen sind Zentren in den evolutionir frithen Anteilen des zentralen Nervensystems zu-
stindig, dem Hirnstamm und dem Kleinhirn. Die Verarbeitung emotionaler Vorginge
findet im so genannten limbischen System statt, zu dem spiter entstandene Hirnregio-
nen zwischen Hirnstamm und Grofhirnrinde gehéren. Der entwicklungsgeschichtlich
jungste Anteil ist die Grof3hirnrinde, in der die Prozesse der Sprachverarbeitung und
der gedanklichen Reflexion ablaufen und die zum Ursprung der Vorstellungsreaktionen
wird.

Mit jeder neuen evolutioniren Stufe des Erkennens wurde eine Steigerung der An-
passungsfihigkeit erreicht, wodurch sich die Freiheitsgrade des Erkennens und der da-
von abhingigen Reaktionen vermehrten. Auf der untersten Ebene der Pawlow’schen
Reaktionen kommt es lediglich zu einer Verkoppelung einzelner Korperfunktionen mit
Zeichen. Auf der nichst hoheren Ebene findet eine situative Vorbereitung umfassen-
der Organsysteme statt, die eine Bereitstellung fir vielfiltige Ereignisse leistet. Das
geistige Vermogen der gedanklichen Reflexion schliefilich, das die hochste Ebene der
Erkenntnisfunktionen ausmacht, befreit das menschliche Erkennen aus allen natiirli-
chen Vorgaben und stellt eine nahezu grenzenlose Weltoffenheit her. Entscheidend fir
das Verstindnis des Erkenntnisvermdgens, das derartig zustande kommyt, ist der Um-
stand, dass die jeweils neueren Ebenen der Bedeutungsverarbeitung die ilteren nicht
ersetzt haben, sondern diese erginzten. Der »biologische Computer, stellte der US-
amerikanische Psychologe Mark S. Goldman hierzu fest, »hat sich in Lagen in vielen
Stufen der Evolution entwickelt. Das heift, die einfacheren und begrenzteren Systeme
zur Durchfithrung gleicher Funktionen haben sich frither in der Evolution entwickelt
und sind in den niederen Organismen immer noch prisent. Als sich ausgekliigelte-
re Systeme entwickelten, iiberlagerten diese die einfacheren Systeme, ohne sie jedoch
notwendigerweise zu ersetzen.«*®

Um die existenzielle Situation des Menschen zu verstehen, die den vorliufigen
Schlusspunkt der Evolution markiert, ist es notwendig, die Wendung in den Blick

56  Goldman MS:»Expectancy operation: cognitive-neural models and architecturesc, in: Kirsch | (Hg),
How expectancies shape experience. Washington DC 1999, S. 41-63, https://doi.org/10.1037/10332-
00z, (Ubersetzung durch den Autor).
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zu nehmen, die mit der Ausbildung des Bewusstseins zustande kam. Die vorbe-
wusste Existenz einfacher Lebewesen ist nach auflen gerichtet. Sie hat ihren Ort
an den Oberflichen des Organismus. Dort befinden sich die Sensoren, die in der
Lage sind, materielle Einwirkungen zu registrieren und eine reflektorische Antwort
in den Strukturen des Nervensystems auszuldsen. Der Vorgang der Anpassung, der
sich in diesem Stadium ausbildet, ist zwingend auf das Eintreten duferer Ereig-
nisse in Form wiederholter Gleichzeitigkeiten angewiesen, damit es zur Ausbildung
konditionierter Reaktionen kommt. Mit dem Einsetzen der gedanklichen Reflexion
hingegen verlagert sich der Ort der Existenz in das Innere — genauer gesagt: in das
Bewusstsein. Jetzt werden die Vorginge des Erkennens nicht linger von sinnlichen
Wahrnehmungen determiniert. Die Bedeutungen lésen sich von ihren Trigern in der
sinnlichen Anschauung und werden dem Bewusstsein durch die Vergegenwirtigung
von Vorstellungen zuginglich.

Damit wird der Vorgang des Lernens auf eine radikal neue Grundlage gestellt. Im
Denken gelangen Menschen zu Erklirungen, ohne dass es wiederholter Gleichzeitig-
keiten in der Wahrnehmung bedarf. Derartig entsteht eine Distanz zu den Dingen und
Ereignissen der dufleren Welt, die dem Menschen die Freiheit gibt, eigene geistige
Welten und Wirklichkeiten hervorzubringen. Entscheidend fiir das Verstindnis die-
ses Prozesses ist der Umstand, dass Bedeutungen, wenn sie sich von ihren materiellen
Trigern in der Wahrnehmung lésen, die Fihigkeit der Auslésung von Bedeutungsreak-
tionen nicht einbiiflen. Das Ergebnis ist eine neue Klasse von Bedeutungsreaktionen,
die so dominant und bestimmend wird, dass die konditionierten Reaktionen ganz in
den Hintergrund treten. Diese Reaktionen, die unter den Begriff der Vorstellungsre-
aktionen gefasst wurden, erfassen Geist wie Korper. Fiir den Betroffenen sicht- und
spirbar in Erscheinung treten sie aber fast ausschliefilich in geistigen Erscheinungen
des Bewusstseins.

Der Riickzug in den Binnenraum des Bewusstseins ist somit kein eindimensionales
Geschehen, das ausschliefilich den Vorgang der gedanklichen Reflexion betriftt. Viel-
mehr haben wir es mit einem koevolutiondren Prozess zu tun, in dem sich Verstand und Ge-
fuihlsleben parallel ausbildeten und das Bewusstsein entstehen liefSen. Wenn am Ende dieses
Weges das Bewusstsein zum Ort menschlicher Existenz geworden ist, sind die Men-
schen gefordert, die 2uflere Welt aus dem Binnenraum ihres Bewusstseins heraus zu
entwerfen und zu ihrer Wirklichkeit werden zu lassen. Fiir diese Aufgabe liefern das
Denken und das Empfinden zwei verschiedenartige Zugangswege oder Weltbeziige.
Das Produkt des einen Weltzugangs ist die Erklirung, des anderen das Erleben. Ersteres
gestattet dem Menschen ein rationales, zweckmiRiges Handeln mit berechenbaren Fol-
gen, letzteres verleiht dem menschlichen Leben seine Tiefe, seine Qualitit oder seinen
Wert. Unter diesen Voraussetzungen erscheint die Selbstbeschreibung des Menschen
als homo sapiens zumindest einseitig, denn das zuvor Gesagte gibt Veranlassung, die
Kennzeichnung zu der eines homo sapiens et sentiens — eines denkenden und fihlenden
Menschen - zu erginzen. Der Mensch ist das Lebewesen, das die Unterscheidungen,
die dem eigenen Erkennen zugrunde liegen, in einer riickbeziiglichen Bewegung zum
Objekt des Nachdenkens machen kann und er ist zugleich das Lebewesen, das die Kon-
sequenzen dieser Unterscheidungen im eigenen Empfinden zu spiiren bekommt.
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Der Kreis schlieB sich

Unsere Reise, die ihren Ausgang bei der Entdeckung der Placeboeftekte genommen hat-
te, hat uns tief in die Grundziige der menschlichen Existenz gefithrt. Dabei sind wir
zur Feststellung einer besonderen Doppelstruktur gelangt, die im Denken und Erleben
griindet. Betrachten wir den Weg jedoch genauer, werden wir erkennen, dass unsere
Untersuchung keinen geraden Weg zuriickgelegt hat. Sie hat sich vielmehr im Kreis ge-
dreht und uns tber einen langen Umweg wieder zum Ausgangspunkt zuriickgefiihre,
nidmlich der Beobachtung, die ganz am Anfang gestanden hat. Gemeint ist die Beob-
achtung, die Henry Knowles Beecher itberhaupt erst auf die Spur der Placeboeffekte
gebracht hatte. Wir erinnern uns: Bei seiner Titigkeit fiir die amerikanischen Streit-
krafte im Zweiten Weltkrieg hatte Beecher festgestellt, dass Soldaten, die im Kampf-
einsatz verwundet wurden, trotz der Schwere ihrer Verletzungen keine Schmerzen be-
klagten und keiner analgetischen Medikation bedurften. In dieser Beobachtung, die wir
als Urszene der Placeboforschung ansehen konnen, trat bereits alles sichtbar zutage,
was Vorstellungsreaktionen ausmacht: ihre Auslésung durch Vorstellungen, die Wirk-
samkeit im Bereich subjektiver Empfindungen, der Einfluss auf die Gestimmtheit des
Befindens und die dadurch ausgelésten Verinderungen von Krankheitssymptomen.

Im Grunde fillt es nicht sonderlich schwer, diese Zusammenhinge zu entdecken.
Beecher selbst hat in seinem ersten Bericht iiber das beobachtete Phinomen auf sie
aufmerksam gemacht, als er schrieb:

»Starke Emotionen kénnen Schmerzen blockieren. Das ist eine allgemeine Erfahrung.
Ausgehend von diesem Zusammenhang erscheint es wichtig, die Situation eines Sol-
daten zu bedenken: Seine Verwundung befreit ihn pl6tzlich aus einer zunehmend ge-
fahrlichen Umwelt, eine, die durch Erschépfung, Beschwerden, Angst, Furcht und die
reale Gefahr des Todes gekennzeichnetist und gibtihm eine Fahrkarte in die Sicherheit

des Hospitals. Seine Sorgen sind jetzt vorbei, zumindest denkt er so.«*’

Um zu diesen Feststellungen zu gelangen, brauchte Beecher keine mehrjihrigen For-
schungsarbeiten durchzufiithren. Sie besitzen eine unmittelbare Evidenz aus dem all-
tiglichen Erleben. Wir alle wissen, dass Vorstellungen Einfluss auf das Befinden neh-
men. Unser Erleben steht pausenlos und fortlaufend unter dem Eindruck von Vorstel-
lungsreaktionen. Die von Vorstellungsreaktionen ausgelosten Wahrnehmungen, Emp-
findungen und Gefithle sind das Allergewohnlichste und Allernormalste.

Niemand wundert sich, wenn die Midigkeit und die Schmerzen, die einen den
ganzen Tag begleitet haben, mit einem Schlag verflogen sind, wenn abends Freunde
vor der Tir stehen, um in ausgelassener Runde zusammen ein Bier zu trinken. Es er-
scheint vollkommen normal, wenn jemand in der Nacht vor einer wichtigen Priifung
von Schlaflosigkeit und Bauchschmerzen heimgesucht wird. Bekomme ich Kopf- und
Magenschmerzen nach einer heftigen Auseinandersetzung mit meinem Vorgesetzten,
ist dies kein Ereignis, das besondere Ritsel bietet. Wir alle haben schon erlebt, dass ein
Wein am besten schmeckt, wenn wir ihn im Urlaub, am Meer sitzend, beim Sonnenun-
tergang genieRen. Ein Gericht, das beim Verzehr einwandfrei geschmeckt hat, kann im

57  Beecher HK: »Pain in men wounded in battle«, S. 99, (Ubersetzung durch den Autor).
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Nachhinein Ubelkeit auslésen, wenn wir feststellen, dass das auf der Packung vermerk-
te Haltbarkeitsdatum bereits vor Monaten abgelaufen ist. Erhilt man einen Anruf aus
dem Kindergarten und erfihrt, dass bei der Tochter Kopfliuse gefunden wurden, fingt
plotzlich die eigene Kopfhaut an zu jucken. Beispiele dieser Art sind jedem Menschen
vertraut. Sie gehoren zum alltiglichen Erleben und sind nichts Aufsehenerregendes
oder Bemerkenswertes.

Wenn wir diese alltiglichen Erlebnisse zugrunde legen, erscheint es vollig verstind-
lich und nachvollziehbar, dass die Medizinstudenten in Cincinnati vielfiltige Verinde-
rungen in ihrem korperlichen Befinden registrierten, als sie annehmen mussten, Teil-
nehmer einer Arzneimittelstudie zu sein. Wir kénnen uns vorstellen, dass die Einnah-
me einer Placeboarznei den Schmerz einer Verbrennung wie auch den Schmerz durch
ein gebrochenes Herz vermindert. Auch wirkt es nicht mehr geheimnisvoll, wenn die
Patientinnen der Heidelberger Ambulanz fiir Naturheilkunde unter dem Eindruck der
alternativen Therapiemafinahmen, die sie dort erfuhren, von einer Besserung berich-
teten, die in keinem objektiven Parameter nachvollziehbar war. All diese Geschehnisse
sind vor dem Hintergrund tagtiglicher Erfahrungen vollkommen einleuchtend und es
bedarfkeiner Studien oder aufwindiger Experimente, um zu zeigen, dass es diese Phi-
nomene gibt. Hitte es Beecher bei seiner ersten, spontanen Erklirung belassen, wiren
die Fehlentwicklungen und Umwege der weiteren Placeboforschungen vermeidbar ge-
wesen.

Vor allem aber hitte die genauere Beachtung von Beechers urspriinglicher, wegwei-
sender Beobachtung die Fokussierung auf die objektive Seite der Effekte verhindert.
Denn die von Beecher beschriebenen Phinomene bei den schwerverletzten Soldaten
machten den Schluss unausweichlich, dass die wesentliche Wirkung von Vorstellungs-
reaktionen nicht in organischen Prozessen, sondern in subjektiven Empfindungen und
dem dadurch erzeugten Erleben zu suchen ist. Fraglos lassen sich auch im Verletzungs-
fall objektive Vorginge nachweisen, die durch Vorstellungsreaktionen iiber zentrale Re-
gulationen in Gang gesetzt werden. Aber solche Regulationen sind unzureichend, den
Ausgang der organischen Heilungs- und Reparaturprozesse nennenswert zu beeinflus-
sen. Vorstellungsreaktionen verhindern keine Amputationen, fiillen keine kollabierten
Lungenfliigel mit Luft und gebieten keiner Blutung aus einem zerrissenen Gefif3 Ein-
halt. Im Erleben hingegen kénnen Vorstellungen einen tiefgreifenden und umfassenden
Wandel herbeifiihren, der die ganze Welt schlagartig in einem anderen Licht erscheinen
lasst. Dann kann es vorkommen, dass ein Ereignis wie das Entkommen aus den Schre-
cken des Krieges fiir so heftige Gefiihle sorgt, dass sogar die Schmerzen der erlittenen
Verwundung dahinter zuriickstehen und nicht mehr spiirbar sind.

Was also hat Beecher veranlasst, den Weg, den seine urspriingliche Beobachtung
gewiesen hatte, zu verlassen und sich auf die Suche nach einem ganz anders gelager-
ten Placeboeffekt zu begeben? In der Geschichte der Bedeutungsreaktionen wird immer
wieder das gleiche Muster sichtbar. So wie Jahre zuvor Iwan Petrowitsch Pawlow war
auch Henry Knowles Beecher in der Lage, bei der ersten Konfrontation mit Bedeutungs-
reaktionen das Geschehen intuitiv richtig einzuordnen. Aber das Selbstverstindnis als
naturwissenschaftlicher Forscher zwang Pawlow wie auch Beecher, von ihren initialen
Erklirungen abzuriicken. Um zu einer wissenschaftlich akzeptablen Theorie zu gelan-
gen, galt es, alle Begriffe, die sich auf subjektive Erkenntnisse oder Bewusstseinsinhal-
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te bezogen, durch Begriffe zu ersetzen, die Dinge und Erscheinungen innerhalb der
empirischen Wirklichkeit bezeichneten. In dieser Weise ging Pawlow vor, als er sei-
nen Mitarbeitern verbot, von Signalen oder Zeichen zu sprechen und ihnen vorschrieb,
stattdessen den Begriff des Reizes zu verwenden. In gleicher Weise agierte Beecher, als
er Vorstellungen als Ursache des Beobachteten ausschloss und durch die geheimnisvolle
Wirkung machtvoller Placebos ersetzte.

Hinter dem Vorgehen Pawlows wie auch Beechers wird das Bemithen deutlich, eine
neue, objektivierende und damit wissenschaftliche Sichtweise der korperlichen Exis-
tenz von Mensch und Tier zu bestitigen und durchzusetzen. In dieser Sichtweise sollen
Bedeutungen, Vorstellungen oder andere geistige Entititen und Einfliisse keine Rolle
mehr spielen. Der Korper mit all seinen Phinomenen und Funktionen muss als ein
Gebilde in Erscheinung treten, in dem ausschliellich die Gesetze der Physik und der
Chemie Giiltigkeit besitzen. Fir Vorstellungsreaktionen bleibt unter diesen Vorausset-
zungen kein Platz mehr. Was im alltiglichen Erleben den natiirlichen Zusammenhalt
zwischen Vorstellungen und Befinden stiftet, gerit derartig zu einer Stérung, die sich
in die Funktionen des objektiven Kérpers einmischt und besondere Mafinahmen zu ih-
rer Kontrolle und Beherrschung erfordert. Das Gewohnlichste verfremdet sich unter
dem objektivierenden Blick des Naturwissenschaftlers zum Auflergewohnlichsten und
gerit so zu einem Ritsel, das vielfiltige Forschungen und Spekulationen auslost.

Die wichtigsten Schritte und Verinderungen hatten somit bereits stattgefunden,
bevor es zur eigentlichen Entdeckung des »machtvollen Placebos« gekommen ist. Wir
konnen hier wieder den Vergleich mit der Entdeckung Amerikas durch Kolumbus be-
mithen. Der Entschluss, einen Seeweg nach Indien in westlicher Richtung zu suchen,
konnte erst zustande kommen, nachdem die Welt die Gestalt einer Kugel angenom-
men hatte und allein aus dieser neuen Perspektive heraus konnte es geschehen, dass
der neu entdeckte Kontinent zunichst als das ersehnte Ziel der Reise wahrgenommen
wurde. In gleicher Weise setzte die Entdeckung der Placeboeffekte einen neuen Blick
auf den menschlichen Kdrper voraus, in dem dieser die Erscheinung einer biologischen
Maschine besaf3, die autonom und unabhingig von geistigen Einfliissen operierte und
ihren Zustand oder ihr Befinden aus sich selbst heraus erzeugte. Erst nachdem sich
diese Sichtweise durchgesetzt hatte, konnte es zur Entdeckung von Placeboeffekten
kommen.

Die Tatsache, dass Beecher den Placeboeffekt in der Mitte des 20. Jahrhunderts ent-
deckte, heifdt somit nicht, dass es solche Reaktionen zuvor nicht gab oder dass diese den
Arzten unbekannt geblieben wiren. Der Placeboeffekt hatte zuvor lediglich eine andere
Erscheinung oder Gestalt besessen. Schon Generationen von Arzten hatten vor Beecher
Arzneimittel mit mutmafilich wirkungslosen Inhaltsstoffen eingesetzt und beobachtet,
dass diese das »Gefallen« des Kranken fanden, woraus sich die Bezeichnung »Placebo«
ableitete. Aber diese Reaktion war iiberhaupt nichts Geheimnisvolles und forderte kei-
ne Erklirung. Man war sich bewusst, dass das Befinden eines Menschen nicht allein
von materiellen, messbaren Einflussgrofien abhing. Zum Problem oder zur Anomalie
gerieten diese Reaktionen erst, als die Verwissenschaftlichung der Medizin so weit fort-
geschritten war, dass ein neues Bild des menschlichen Kérpers aufkam, in dem dieser
eine rein materielle Physis annahm.
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Damit es zu Entdeckungen kommt, miissen sich zuvor bestimmte Sichtweisen in
historischen Prozessen ausgebildet haben. Wenn aber diese Sichtweisen erst einmal
entstanden sind, werden sie als etwas vollkommen Selbstverstindliches hingenommen
und die Dinge, die sichtbar werden, erscheinen als fraglos evident. Forscher werfen
bei den Entdeckungen, die sie machen, keinen Blick zuriick iiber die Schulter, um zu
sehen, wie sie dorthin gekommen sind, wo sie sich befinden. Sie schauen nach vorne,
um in Augenschein zu nehmen, was dort als Entdeckung hervortritt. Derartig bleiben
die Voraussetzungen und Vorentscheidungen, denen die Entdeckung die Form ihrer
Erscheinung verdankt, im Verborgenen. Dieser Sachverhalt erklirt die Stabilitit, die
Sichtweisen aufweisen, wenn sie das Denken grof3erer Kollektive von Wissenschaftlern
prigen und zur Grundlage gemeinsamer Forschungen werden. Der Arzt und Wissen-
schaftstheoretiker Ludwik Fleck hat in diesem Zusammenhang von »Denkstilen« ge-
sprochen und ihnen eine auflerordentliche »Beharrungstendenz« attestiert. Diese Be-
harrungstendenz ist der Grund dafiir, weshalb es so schwerfillt, die Entdeckung der
Placeboeftekte zu durchschauen und dahinter ein alltigliches, bestens vertrautes Phi-
nomen zu entdecken.

Im Fall der Placeboeffekte ist die Beharrungstendenz umso gréfier, als wir es nicht
mit einem theoretischen Problem zu tun haben, das einen beliebigen Gegenstand in der
duferen Welt betrifft. Hier geht es um weit mehr, nimlich den Teil der eigenen Exis-
tenz, der dieser Welt zugehorig ist: unseren Korper. Weil wir unser Verhiltnis zur Welt
und damit auch zu unserem Koérper in zwei unterschiedlichen Wegen des Erkennens
bestimmen, lautet die entscheidende Frage, welche Gewichtung zwischen den Welt-
beziigen des Denkens und Erlebens vorzunehmen ist, damit die gegenstindliche Welt
in der uns bekannten Erscheinung hervortritt und sichtbar wird. Im Hinblick auf die
Entdeckung der Placeboeffekte gilt es herauszufinden, was sich im Verhiltnis zwischen
den beiden Zugingen zur Wirklichkeit indern musste, damit der menschliche Kérper
eine durchgehend objektive, materielle Beschaffenheit annehmen konnte. Welche Ent-
scheidungen und Vorkehrungen waren hierzu erforderlich? Unter dieser Fragestellung
ist die Geschichte der Medizin zu erzihlen, um zu verstehen, wie es geschehen konnte,
dass die Wirkungen der Bedeutungsreaktionen schrittweise aus dem Blickfeld des Arz-
tes verdrangt wurden, um schlieflich bei der Entdeckung der Placeboeffekte die Form
einer Stérung oder Anomalie anzunehmen.
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Die Mutter Gottes auf dem Kasebrot

Anfang der 9oer Jahre bereitete Diana Duyser, eine 52jihrige Frau aus Florida, einen
iiberbackenen Kisetoast zu. Nach dem ersten Bissen hielt sie erschrocken inne. Der
zerlaufene Kise hatte ein Bild geformt, in dem Diana Duyser das Antlitz der Jungfrau
Maria erkannte. Unfihig, den Toast weiter zu essen, verpackte sie ihn in eine Dose und
fiigte einige Wattebille hinzu, um das Verschimmeln zu verhindern. Zehn Jahre spi-
ter war das Gesicht immer noch deutlich sichtbar. Diana Duyser beschloss, den Toast
im Internet zu versteigern. Den Zuschlag erhielt ein Online-Kasino, das 28.000 Dollar
bezahlte. Monty Kerr, der Vorstandsvorsitzende des Unternehmens, erklirte, man wol-
le den Toast einsetzen, um Geld fiir wohltitige Zwecke zu sammeln. Etwas Ahnliches
widerfuhr Mary Joe Coady aus Massachusetts. Fiir sie war das Jahr 2009 enttiuschend
verlaufen. Erst hatte sich ihr Mann scheiden lassen, dann wurde ihr Job auf Kurzarbeit
umgestellt. Eine Wende trat ein, als die 44jihrige Frau die Wische ihrer beiden Téchter
biigelte. Beim Zuriickstellen des Biigeleisens bemerkte sie, dass sich auf der Biigelfliche
ein briunlicher Film gebildet hatte, in dem sie unzweifelhaft das Antlitz Jesu erkannte.
Dieses Erlebnis, erklirte Mary Joe Coady spiter gegeniiber der Presse, sei fiir sie ein
Zeichen gewesen, dass Jesus ihr zuh6re und immer fiir sie da sei.

Das Phinomen, dem sich die beiden Geschichten verdanken, wird als Pareidolie
bezeichnet. Der Begriff leitet sich ab von den griechischen Wortern napé fir »dane-
ben« oder »vorbei« und eidwhov fiir »Form« oder »Erscheinung«. Eine Pareidolie ist
demnach eine Erscheinung, deren Wahrnehmung in irgendeiner Weise »an der Sache
vorbei geht«. Bei dem Eintreten einer Pareidolie werden Bilder, Gesichter oder auch Ge-
genstinde in Dingen erkannt, die mit diesen eigentlich nichts zu tun haben. Pareidolien
treten nicht vereinzelt in Erscheinung. Sie sind ein verbreitetes und bekanntes Phino-
men. Pareidolien lassen uns Tiere in Wolken, Gestalten in den Borken von Biumen,
Gesichter in der Milchcreme des morgendlichen Cappuccinos und Gegenstinde in den
Felsen eines Berghanges erkennen. Im Internet kursieren zahllose komische oder be-
merkenswerte Beispiele fiir Pareidolien, die von einem Gesicht auf der Oberfliche des
Planeten Mars bis hin zu einem Schnitzel reichen, in dem der ehemalige amerikanische
Prisident Donald Trump erkennbar wird. Eine Pareidolie entsteht, wenn in oder an ei-
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ner Sache Bedeutungen sichtbar werden, die in keinem begriindbaren Zusammenhang
mit der erkannten Sache stehen. Ein Kisebrot weist weder aufgrund seiner natiirlichen
Eigenschaften oder Beschaffenheit eine Verbindung zur Mutter Gottes auf, noch wurde
es eigens hergestellt, um diese Wahrnehmung zu erzeugen, so wie dies bei einem Bild
der Fall wire, das ein Maler oder Fotograf angefertigt hat.

Der Vorgang, durch den ein Gegenstand die Bedeutung einer fremden, zuvor un-
verbundenen Sache erhilt, ist uns bereits bestens vertraut. Es handelt sich um die Ent-
stehung eines Zeichens. Was in den Geschichten von Diana Duyser und Mary Joe Cody
erkennbar wird, ist der Umstand, wie schnell und leicht Zeichen entstehen kénnen. Es
bedarf keines lingeren Nachdenkens iiber die Zusammenhinge der wahrgenommenen
Dinge. Auch ist kein lingerer Prozess der Konditionierung erforderlich. Eine entfernte
Ahnlichkeit reicht aus, um einen Kisebelag oder den Schmierfilm auf einem Biigel-
eisen zu einem Zeichen zu machen, dessen Bedeutung fiir die Jungfrau Maria steht.
Unter besonderen Voraussetzungen gelingt es sogar, Dinge wahrzunehmen, obgleich
in den sinnlichen Anschauungen nichts vorhanden ist, an dem die Bedeutung festma-
chen kénnte. Dies zeigte eine Gruppe chinesischer Wissenschaftler unter Leitung des
Informatikers Jiangang Liu. Berichte iiber die Marien-Pareidolie von Diana Duyser hat-
ten die Forscher zu einem ungewéhnlichen Experiment inspiriert. Zunichst wurden 20
Versuchspersonen ausgewihlt, die in einer Trainingsphase zur Wahrnehmung von Ge-
sichtern in chaotischen, uniibersichtlichen Bildern angeleitet und geschult wurden. In
der anschlief}enden Testphase zeigte man ihnen dann weitere Bilder mit dem Hinweis,
in jedem zweiten verberge sich die Darstellung eines Gesichts. Tatsichlich aber waren
auf den Bildern keine fassbaren Strukturen vorhanden. Es handelte sich um reine »Ge-
rdusch«-Bilder, dhnlich dem Flimmern eines Fernsehapparates bei einer Bildstérung.
Gleichwohl gaben die Versuchspersonen an, auf etwa einem Drittel der Bilder Gesichter
zu sehen.!

Fir diese Forschung erhielten die chinesischen Wissenschaftler im Jahr 2014 den Ig-
Nobelpreis, eine satirische Auszeichnung, die von der Zeitschrift Annals of Improbable
Research alljihrlich verliehen und im Rahmen einer fréhlichen Festveranstaltung an der
Harvard University mit viel Klamauk iiberreicht wird. In dem Namen steckt neben dem
altehrwiirdigen Nobelpreis das englische Wort »ignoble, das so viel wie unwiirdig oder
schmachvoll bedeutet. Voraussetzung fiir die Nominierung zum Ig-Nobelpreis ist die
Anfertigung einer wissenschaftlichen Arbeit zu einem neuartigen Forschungsthema,
in der Entdeckungen berichtet werden, die nicht wiederholt werden kénnen oder soll-
ten. Die meisten der nominierten Arbeiten erscheinen ausgesprochen komisch, absurd
oder haben jeden Bezug zu alltiglichen Problemen verloren. Zu den Preistrigern des
Jahres 2014 zihlten neben den chinesischen Pareidolie-Forschern Wissenschaftler aus
den USA und Indien, die herausgefunden hatten, dass starkes Nasenbluten durch Ein-
lage eines Streifens aus gerauchertem Schweinefleisch in die Nasenéffnung gestoppt
werden kann. Der Umstand, dass die Untersuchung der chinesischen Forscher in ei-
ne Reihe mit Experimenten dieser Art eingeordnet wurde, zeigt, dass die Pareidolie

1 Liu), ] Li, L Feng, LLi,] Tian, K Lee: »Seeing Jesus in toast: Neural and behavioral correlates of face
pareidolia«, CORTEX 53 (2014), S. 66-77, https://doi.org/10.1016/j.cortex.2014.01.013.
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als Forschungsgegenstand nicht ernst genommen wird. In einer Pareidolie wird weni-
ger eine Erkenntnisleistung gesehen als ein Fehler oder Irrtum, der zu iiberraschenden
und vielfach lustigen Wahrnehmungen von Dingen fiithrt, die eigentlich nicht vorhan-
den sind.

Tatsichlich aber steckt hinter der Pareidolie ein Vorgang des Erkennens, der weder
selten noch fehlerhaft ist, nimlich eine Projektion. Eine Projektion entsteht, wenn Be-
deutungen in Anschauungen hineingelegt oder an ihnen fest gemacht werden, obgleich
es hierfiir keine begriindbare oder vorgegebene Passung zwischen Vorstellung und An-
schauung gibt. Sigmund Freud, der Begriinder der Psychoanalyse, hat den Vorgang
der Projektion als einen psychischen Mechanismus beschrieben. Er fand heraus, dass
Menschen ihre eigenen Wiinsche, Empfindungen und Impulse vielfach anderen Perso-
nen als Motive ihrer Handlungen unterstellen. Am Beispiel der Pareidolie sehen wir,
dass es auch Projektionen gibt, die bewirken, dass sich Bedeutungen mit sinnlichen
Anschauungen zur Wahrnehmung von Gegenstinden verbinden, ohne dass es einen
begriindbaren Zusammenhang gibt. Die chinesische Forschergruppe um Jiangang Liu
hat dariiber hinaus gezeigt, dass sich Projektionen durch geeignete Mafinahmen sogar
dann erzeugen lassen, wenn in den sinnlichen Anschauungen keine abgrenzbaren und
halbwegs bestindigen Strukturen vorhanden sind, an denen eine Bedeutung festma-
chen kann. Wir haben es in diesen Fillen mit reinen Projektionen zu tun. Weil reine
Projektionen das ausschliefliche Produkt der eigenen Vorstellung sind, handelt es sich
weniger um Beobachtungen als um Selbstbeobachtungen.

Die Existenz reiner Projektionen zeigt, wie stark die Bereitschaft ist, Bedeutun-
gen in eigentlich unverbundenen Dingen wahrzunehmen. Wir kénnen Projektionen als
eine Form der entfesselten Zeichenbildung verstehen, die sich von den Prozessen der
Konditionierung und gedanklichen Reflexion gelést hat und spontan zustande kommt.
Gefordert wird die Bereitschaft zur Ausbildung von Projektionen durch Erwartungen,
Wiinsche, Hoffnungen oder Uberzeugungen, die das Auftauchen des projektiv Erkann-
ten in der Wahrnehmung zum einen als denkbar und zum anderen als wiitnschenswert
erscheinen lassen. Allgemein lisst sich sagen, dass die Wahrscheinlichkeit des Eintre-
tens einer Projektion umso hoher ist, je grofRer der Stellenwert der Bedeutung fir die
jeweilige Person ist. Das ist der Grund, weshalb Jesus- oder Marien-Pareidolien aus
einem religiés geprigten Land wie den Vereinigten Staaten weitaus hiufiger berich-
tet werden als aus den sikularen Regionen Europas. Menschen mit starken religiosen
Uberzeugungen fillt es nicht schwer, durch Projektion die allgegenwirtige Anwesen-
heit ihres Gottes in der wahrgenommenen Welt zu entdecken, wohingegen Menschen,
die mit religiésen Bedeutungen nichts anzufangen wissen, Erlebnisse dieser Art versagt
bleiben.

Projektionen sind weder selten noch sinnlos. Sie besitzen eine wichtige Funkti-
on und kénnen - wie wir spiter feststellen werden — zur Grundlage ganzer Wissens-
und Handlungsbereiche werden. An dieser Stelle sei betont, dass Projektionen keine
Irrtiimer sind. Irrtiimer entstehen durch Fehlpassungen zwischen Vorstellungen und
Anschauungskomplexen, die sich durch geeignete Untersuchungen oder Forschungen
als falsch nachweisen lassen. Projektionen hingegen sind produktive Erkenntnisleis-
tungen, die keinerlei priifbare Passungen aufweisen und sich daher weder als falsch
noch als zutreffend erweisen konnen. In experimentellen Untersuchungen konnte ge-
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zeigt werden, dass Pareidolien in den gleichen Mechanismen erzeugt werden, die auch
der »normalen« Wahrnehmung gegenwirtiger Dinge dienen.” Abwegig wire es zudem,
Projektionen mit Spekulationen gleichzusetzen. Spekulationen sind Vorstellungen, die
kein Korrelat in den sinnlichen Anteilen von Wahrnehmungen besitzen und deshalb au-
Rerhalb des Bewusstseins nicht vorkommen. Demgegeniiber weisen Projektionen eine
Verbindung zu den sinnlichen Anteilen der Wahrnehmung auf, die — auch wenn der Zu-
sammenhang rein subjektiv und weitgehend willkiirlich ist — die fragliche Bedeutung
in den Dingen der erkannten Welt in Erscheinung treten lisst.

Die Geschichten von Diana Duyser und Mary Joe Cody geben noch mehr zu erken-
nen als die blof3e Existenz von Projektionen. Das Erscheinen der Mutter Gottes in der
Wahrnehmung eines Kisebelags oder des Schmierfilms eines Biigeleisens wurde von
den beiden Frauen nicht einfach nur als ungewo6hnliches Ereignis registriert. Es be-
rithrte und bewegte die Frauen in aufierordentlicher Weise. Anders ist die Ergriffenheit
nicht zu erkliren, die Diana Duyser erfasste, als sie die Erscheinung der Jungfrau Ma-
ria auf ihrem Toastbrot sah und anders ist auch nicht der Trost verstindlich, den Mary
Joe Cody aus dem Anblick Jesu im Schmierfilm ihres Biigeleisens zog. Diese Umstinde
zeigen uns, dass die durch Projektion erzeugten Zeichen — so wie alle anderen Zeichen
auch - iiber Bedeutungsreaktionen fiir ein Erleben sorgen, das eine Verbindung zu den
wahrgenommenen Dingen herstellt und eine innere Anteilnahme erzeugt. Besonders
intensiv gerit das durch Zeichen ausgeldste Erleben, wenn die Dinge oder Personen,
die in den Zeichen hervortreten, die Eigenschaften des Heiligen, des Verehrungswiir-
digen oder des sehnsuchtsvoll Erwarteten besitzen. Dann kann es passieren, dass der
Anblick von etwas vollstindig Profanem den Betrachter durch seine Zeichenwirkung
wie ein Schlag trifft und in seinem Innern erschiittert.

Nehmen wir beide Vorginge zusammen - das Erscheinen eines Gegenstandes in
der Wahrnehmung durch Projektion und das Erleben dieses Gegenstandes durch Be-
deutungsreaktionen — stoflen wir auf einen einzigartigen Mechanismus. Projektionen
im Verbund mit Bedeutungsreaktionen besitzen wirklichkeitsstiftende Eigenschaften, weil sich
Wahrnehmung und Erleben gegenseitig bestitigen. Die Gegenwart des Wahrgenom-
menen ist nicht bezweifelbar, da es im Erleben spiirbar wird und das Erleben ist nicht
grundlos, wenn sich die Ursache in der Wahrnehmung zeigt. Der Betrachter sieht und
fithlt die Gegenwart des Gegenstandes, der iiber eine Projektion in einem Zeichen sicht-
bar wird — auch wenn dieser Gegenstand aktuell nicht zugegen oder sogar prinzipiell
unverfiigbar ist. Auf diese Weise entsteht eine spontane, unmittelbare Evidenz des Erle-
bens, die der Welt der Projektionen eine Wirklichkeit verleiht, die nicht geringer oder
entfernter ist als die der Welt empirischer Tatsachen. Durch nichts unterscheidet sich
das Empfinden von Wirklichkeit, das sich mit der Wahrnehmung projizierter Bedeu-
tungen verbindet, von dem Wirklichkeitsempfinden, das durch die Wahrnehmung von
Bedeutungen empirischer Gegenstinde entsteht. Wer auf dem Belag seines Toasts die
Gestalt der Mutter Gottes erkennt, hat kein Erlebnis geringerer Wirklichkeit als derje-
nige, der darin zerlaufenen Kise erblickt.

2 Alais D, Y Xu, SG Wardle, ] Taubert: »A shared mechanism for facial expression in human faces and
face pareidolia«, Proceedings of the Royal Society B 288 (2021), 20210966, https://doi.org/10.1098/
rspb.2021.0966.


https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966
https://doi.org/10.1098/rspb.2021.0966

Von der Evidenz des Erlebens zur Evidenz der Erfahrung

In welchem Ausmaf} Projektionen und das von ihnen ausgeloste Erleben geeignet
sind, Einfluss auf das Leben von Menschen zu nehmen, zeigt ein weiteres Beispiel. Im
April 2005 machte sich Obdulia Delgado, eine junge Frau, die am St. Elizabeth Hospital
in Chicago arbeitete, auf den Heimweg. Als sie mit ihrem Auto eine Strafenunterfith-
rung passierte, stockte ihr plétzlich der Atem. Auf der Betonwand der Unterfithrung
traten die Umrisse der Jungfrau Maria klar und deutlich sichtbar in Erscheinung. »Ich
war wie betiubt«, berichtete Obdulia Delgado spiter der Chicago Tribune. »Ich konnte
mich nicht mehr bewegen. Leute hupten. Es war wie im Traum. Ich weif nicht einmal
mehr, wie ich nach Hause gekommen bin.«? Bereits am Folgetag musste die Polizei die
Durchfahrt durch die Unterfithrung fiir Autos sperren, weil sich so viele Schaulustige
versammelt hatten. Ein provisorischer Altar wurde errichtet, Kerzen wurden entziindet
und Blumen wurden vor dem Fleck auf der Betonmauer niedergelegt. Vor den Absper-
rungen der Polizei knieten Gliubige mit Rosenkrinzen in den gefalteten Hinden.

Ereignisse dieser Art beweisen die auflerordentliche Kraft von Zeichen, die durch ei-
ne Pareidolie oder Projektion zustande kommen. Eine kurze, spontane Wahrnehmung
und das davon ausgeloste Erleben reichten aus, um das Leben von Obdulia Delgado
auf den Kopf zu stellen. Wir diirfen annehmen, dass Obdulia Delgado, wire sie darauf
angesprochen worden, ohne weiteres eingerdumt hitte, dass es sich bei dem Fleck auf
der Betonwand »eigentlich« nur um eine Salzausschwitzung handelte. Diese Einsicht
wire jedoch untauglich gewesen, ihre Wahrnehmung der Mutter Gottes und das da-
von ausgehende Erlebnis in Frage zu stellen. Denn die Gewissheit, die entsteht, wenn
sich Wahrnehmung und Erleben zu einer unmittelbaren Evidenz verbinden, lisst sich
durch den Einspruch der Vernunft nicht erschiittern. Dass es zu dieser aufergewdhn-
lichen Wahrnehmung gekommen ist und dass diese Wahrnehmung mit einem tber-
waltigenden Erleben verbunden war, bleibt eine unbezweifelbare Tatsache, selbst wenn
das spitere Nachdenken tiber diese Ereignisse zu dem Ergebnis gelangt, dass hinter
der Wahrnehmung etwas ganz Anderes steckte.

Die Geschichte von Obdulia Delgado zeigt uns, dass es Menschen moglich ist, im
Zusammenwirken von Projektionen und Bedeutungsreaktionen eigene Wirklichkeiten
fernab empirischer Tatsachen hervorzubringen und diese zu erleben. Zugleich zeigt
uns diese Geschichte, dass eine projektiv entstandene Wirklichkeit keine Privatange-
legenheit bleiben muss, sondern zu einer geteilten, gemeinsamen Wirklichkeit vieler
Menschen oder sogar ganzer Gruppen und Gesellschaften werden kann. Voraussetzung
dafiir ist, dass diese Menschen bestimmte Vorstellungen, Uberzeugungen und Tradi-
tionen teilen. Das ist der Grund, weshalb Obdulia Delgado mit ihrem Erlebnis in der
Unterfithrung nicht allein blieb, sondern rasch Unterstiitzer fand und immer gréfere
Menschenmengen dazu bewegte, selbst den Ort der Mariensichtung in Augenschein
zu nehmen. Der Medienwissenschaftler Martin Andree hat sich in einem kiirzlich er-
schienenen, auflerordentlich lesenswerten Buch mit den Wirkungen von Zeichen und
Texten auseinandergesetzt und dabei festgestellt, dass diese »bio-manipulative« Effek-
te haben. Andree macht zudem darauf aufmerksam, dass sich die bio-manipulativen
Wirkungen von Texten ausbreiten kénnen, indem sie von Person zu Person springen.

3 Lebovich J: »Faithful see Mary on underpass wall«, in: Chicago Tribune vom 19. April 2005, (Uber-
setzung durch den Autor).
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Texte sind in diesem Sinne »ansteckend«, wobei als Wege der Ansteckung die direkte
Kommunikation zwischen Menschen und die mediale Verbreitung in Frage kommen.*

Uber ein Ereignis, bei dem ansteckende Informationen zu einer regelrechten Epide-
mie bio-manipulativer Wirkungen gefithrt haben, berichtete die Siiddeutsche Zeitung
im April 2014. In deutschen Gymnasien gibt es eine Sitte — oder vielleicht besser Un-
sitte —, die als Mottowoche bezeichnet wird. Wihrend der letzten Woche ihres Schul-
unterrichts wihlen die Schiiler eines Abiturjahrgangs fir jeden Tag ein Motto, nach
dem sie sich kleiden und verhalten. Beim Abiturjahrgang des Hamburger Bondenwald-
Gymnasiums fiel die Wahl auf das Motto »Porno«. Die Jungen erschienen als Zuhilter
verkleidet in Unterhemden und Pelzminteln, wihrend die Middchen in knappen Klei-
dern und halterlosen Striimpfen zur Schule kamen. Auf dem Schulhof fand eine Party
statt, auf der Cola und Limo an alle Anwesende ausgeschenkt wurde. Einige wenige
Schiiler hatten wohl auch alkoholhaltige Getrinke mitgebracht. Pl6tzlich klagten eini-
ge Schiiler iiber Ubelkeit und Bauchschmerzen. Das Geriicht, die Getrinke seien mit
Drogen gepanscht, machte die Runde. Schlieflich sah sich die Schulleitung veranlasst,
Rettungskrifte zu alarmieren.

Bei Eintreffen bot sich den Sanititern ein bestiirzendes Bild. Midchen weinten,
einige hielten sich die Biuche, viele Schiiler klagten iiber Ubelkeit. Bei ihren Unter-
suchungen registrierten die Sanititer erweiterte Pupillen, was den Verdacht auf eine
Drogenvergiftung erhirtete. Weitere Rettungskrifte wurden nachgefordert. Schlief3-
lich parkten zahlreiche Rettungswagen vor der Schule, eine Heerschar von Helfern lei-
tete die veringstigten Schiiler vom Gelinde, Arzte mit Schutzhandschuhen untersuch-
ten die erkrankten Schiiler, Polizisten konfiszierten die Getrinke. Am Ende des Tages
waren 45 erkrankte Schiiler medizinisch behandelt worden, 32 von ihnen mussten in
umliegende Krankenhiuser gebracht werden. Ein Internetportal berichtete iiber das
Geschehen unter der Uberschrift Porno-Abiturienten vergiften 45 Kinder. Aber was war
wirklich geschehen? Die eingehende Untersuchung der erkrankten Schiiler erbrachte
keine sicheren Zeichen einer Vergiftung. Alle toxikologischen Untersuchungen fithrten
zu einem negativen Ergebnis. Einen Tag spiter gab die Hamburger Schulbehérde eine
knappe offizielle Stellungnahme heraus, in der es hief3: »Vermutlich handelte es sich
eher um eine psychische Uberreaktion einiger jiingerer Schiilerinnen und Schiiler, die
laut Einschitzung der Fachleute Ziige einer Massenhysterie aufwies.«’

Aus dieser Erklirung wird die ganze Ratlosigkeit greifbar, mit der die staatlichen
Stellen den Ereignissen gegeniiberstanden. Man suchte die Schuld bei Schiilern, die als
leicht beeinflussbar und »hysterisch« charakterisiert wurden. Aber warum sollten ganz
normale Hamburger Schiiler in so grofier Zahl Anzeichen einer psychischen Instabili-
tit aufweisen, die sie zu Opfern einer Massenhysterie werden lief3? Tatsichlich handelte
es sich bei den Ereignissen wihrend der Mottowoche der Hamburger Abiturklasse um
etwas ganz anderes, das nichts mit psychischen Stérungen, Irrtiimern, emotionaler La-
bilitit, Einbildung oder sonstigen Aberrationen zu tun hat, nimlich um das Ergebnis

4 Andree M: Placeboeffekte. Heilende Zeichen, toxische Texte, ansteckende Informationen. Pader-
born 2018, https://doi.org/10.30965/9783846762752.
5 Becker KB: »Die Reifepriifungs, in: Siddeutsche Zeitung vom 12./13. April 2014.
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von Erkenntnisvorgingen, die sich in vollstindig gesunden und ungestérten Funktio-
nen abspielten. Wenn eine Situation von Zeichen und Bedeutungen beherrscht wird,
die auf Verbrechen und Gewalt verweisen und dann auch noch Geriichte die Runde
machen, die von einem Anschlag durch Vergiftung handeln, dann ist es nach den Re-
sultaten unserer Untersuchung gleichermafen folgerichtig wie verstindlich, dass sich
Missempfindungen und Beschwerden einstellen, die denen einer Vergiftung gleichen.

Im Jahr 2007 ging der Fall eines 26jahrigen Mannes durch die medizinische Presse,
der einen Suizidversuch unternommen hatte. Der junge Mann hatte an einer Arznei-
studie zur Priifung der Wirksambkeit eines Mittels gegen Depressionen teilgenommen.
Als sich gerade in dieser Zeit seine Freundin von ihm trennte, beschloss er, sich das
Leben zu nehmen und schluckte 29 Kapseln der Versuchsarznei auf einmal. Der Not-
arzt fand den jungen Mann blass, mit niedrigem Blutdruck und beschleunigtem Puls.
Im Krankenhaus wurde ein Venenzugang gelegt und innerhalb von vier Stunden wur-
den sechs Liter Fliissigkeit infundiert. Gleichwohl blieb der junge Mann lethargisch und
zeigte unverdndert Symptome einer Kreislaufdepression. Erst als von der Studienlei-
tung die Nachricht kam, dass der junge Mann zur Placebogruppe gehorte und deshalb
zu keiner Zeit Gefahr bestanden hatte, besserte sich der Zustand schlagartig und eine
weitere Behandlung in der Klinik war nicht mehr erforderlich.®

Von diesem Fall lisst sich eine unmittelbare Verbindung zu Geschichten herstel-
len, die von Ethnologen und Anthropologen iiber ihre Erlebnisse bei indigenen Vol-
kern tberliefert sind. Der US-amerikanische Physiologe Walter Bradford Cannon hat
Berichte zusammengetragen und 1942 veréffentlicht, in denen es um Todesfille geht,
die nicht durch reale Einwirkungen oder Erkrankungen verursacht wurden, sondern
durch Zauberei, Hexerei oder andere, iibernatiirliche Krifte. Fiir diese Art des Todes
prigte Cannon die Bezeichnung »Voodoo-Tod«. Unter den von Cannon gesammelten
Geschichten findet sich eine, die sich in einer Missionsstation im Nordwesten Austra-
liens zugetragen hat. Einer der Arzte der Station lernte einen Aborigine kennen, der
Zeichen grofer Schwiche und Hinfilligkeit zeigte, ohne dass eindeutige Krankheits-
symptome feststellbar waren. Auf Befragen erklirte der Aborigine, er miisse sterben,
weil der Zauberer des Stammes mit einem Knochen aufihn gezeigt habe. Der Arzt such-
te den Zauberer auf und drohte ihm, alle Hilfen fiir den Stamm einzustellen und die
Mission zu schlieflen, falls dem Mann etwas zustofRe. Daraufhin suchte der Zauberer
sein Opfer auf und tiberzeugte den Mann, dass es sich um einen Fehler gehandelt habe.
Der Aborigine gesundete unmittelbar und zeigte sich am Abend des gleichen Tages im
Vollbesitz seiner Krifte.”

Die Ubereinstimmungen zwischen den beiden vorstehend geschilderten Fillen sind
frappierend. Hier wie dort haben wir es mit Krankheiten zu tun, die nicht durch phy-
sikalische oder materielle Einwirkungen zustande gekommen sind, sondern durch die
Vorstellung eines nahen und unabwendbaren Todes. Mit anderen Worten: Wir haben es

6 Reeves RR, ME Ladner, RH Hart, RS Burke: »Nocebo effects with antidepressant drug trial place-
bos«, General
Hospital Psychiatry 29 (2007), S. 275-277, https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010.

7 »Voodoo death«. Voices from the past«, American Journal of Public Health 92 (2002), S. 1593-1596.
https://doi.org/10.2105/A)PH.92.10.1593.

95


https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.1016/j.genhosppsych.2007.01.010
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593
https://doi.org/10.2105/AJPH.92.10.1593

96

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

mit Vorstellungsreaktionen zu tun. Diese Annahme wird durch den Umstand gestiitzt,
dass in den geschilderten Fillen keine Wirkungen in Form lokaler und irreversibler Or-
ganzerstorungen eingetreten sind. Vielmehr lassen sich die beschriebenen Krankheits-
bilder als schwerwiegende Folgen zentraler Fehlregulationen mit systemischen Effekten
verstehen. Diese Fehlregulationen waren rasch reversibel, nachdem die Krankheitsur-
sache, nimlich die Vorstellung des unmittelbar bevorstehenden Todes, beseitigt war.
Angesichts dieser schnellen Reversibilitit erscheint die Annahme, solche Reaktionen
konnten tatsichlich den Tod des Betroffenen zur Folge haben, mehr als fraglich. Die
von Cannon gesammelten Berichte enthalten hierzu keine ausreichenden, priifbaren
Details, weshalb Zweifel an der Existenz des Voodoo-Todes angebracht sind.

Firr das Anliegen unserer Untersuchung ist ein anderer Gesichtspunkt von gré-
erem Gewicht. Die Gegeniiberstellung der vorstehenden Geschichten zeigt, dass die
Menschen zu allen Zeiten unter den Wirkungen von Bedeutungen, Zeichen und Vorstel-
lungen gestanden haben. An der Tatsache, dass Menschen in einer von Zeichen konsti-
tuierten Wirklichkeit leben und dass die Bedeutungen dieser Zeichen unmittelbaren
Einfluss auf ihr Befinden nimmt, hat sich nichts geindert. Lediglich die Erscheinung
und die Bewertung dieser Reaktionen haben einen tiefgreifenden Wandel erfahren. In
der Welt fritherer Volker zihlten diese Reaktionen zu den alltiglichsten Erscheinun-
gen, die die Wahrheit eines Geschehens beglaubigten, das wir heute als Ausdruck von
Aberglauben und Unwissen zuriickweisen wiirden. In unserer Welt hingegen, in der die
Menschen gelernt haben, ihr Handeln an Fakten zu orientieren, erscheinen Ereignisse,
wie sie in der Mottowoche der Hamburger Abiturienten zutage traten, als Einbriiche
des Unfassbaren und Irrationalen in die alltigliche Normalitit.

Diese Zusammenhinge lassen erkennen, dass die Ereignisse, die sich in der Abitur-
klasse des Hamburger Gymnasiums abgespielt haben, allein deshalb so absonderlich
und unerklirbar erscheinen, weil sie sich nicht mehr in das Weltbild des modernen
Menschen integrieren lassen. Wenn wir aber unfihig sind, die tiefe Verwurzelung der
menschlichen Existenz in einer Welt, die durch Bedeutungen und Zeichen in Erschei-
nung tritt, zu verstehen, dann sind wir nicht allein aulerstande zu erkennen, weshalb
die Mottowoche der Hamburger Schiiler so schwerwiegend aus dem Ruder lief. Wir ste-
hen auch den kulturellen Leistungen unserer Vorfahren mit Unverstindnis gegeniiber,
die es verstanden haben, die wirklichkeitsstiftenden Krifte von Bedeutungen und Zei-
chen einzusetzen, um eigene, durch Wahrnehmungen und Erlebnisse bestitigte Welten
jenseits empirischer Fakten hervorzubringen, die ihrem Leben Sinn gaben und ihnen
erlaubten, den Gefahren, Schicksalsschligen und Entbehrungen standzuhalten, die das
Leben zu jener Zeit unvermeidbar mit sich brachte.

Mythos, Magie und projektive Diagnosen

Das grofde Werk Schamanismus und archaische Ekstasetechnik des ruminischen Religions-
wissenschaftlers Mircea Eliade enthilt eine Sammlung schamanischer Rituale sibiri-
scher Volker. Bei den Menschen jener Volker herrschte der Glaube, Krankheiten wiirden
entstehen, wenn sich die Seele des Kranken in ferne Regionen verirrt oder von bésen
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Michten gestohlen wurde. Ein schamanisches Heilritual zur Riickholung der Seele des
Kranken beschreibt Eliade wie folgt:

»Bei den Buridten von Alarsk setzt sich der Schamane in der Ndhe des Kranken auf ei-
nen Teppich; um ihn herum liegen verschiedene Gegenstinde, darunter ein Pfeil. Von
der Spitze des Pfeils geht ein roter Seidenfaden zu der Birke, die vor der Jurte auf dem
Hof aufgestellt ist. Durch diesen Faden soll die Seele des Kranken in den Korper zu-
riickkehren, deshalb bleibt die Tiir der Jurte offen. Neben dem Baum stehtjemand mit
einem Pferd; die Buridten glauben namlich, daR das Pferd die Riickkehr der Seele zu
allererst bemerkt und zu zittern anfingt. Auf einen Tisch in der Jurte legt man Kuchen,
[..] Aquavit, Tabak. Ist der Kranke alt, so ladt man lieber alte Leute zu der Sitzung, ist
er erwachsen, Madnner, und Kinder, wenn es sich um ein Kind handelt. Der Schamane
beginnt mit der Anrufung der Seele: >sDein Vater ist A, deine Mutter B, dein eigener
Name ist C. Wo haltst du dich auf, wohin bist du gegangen?«

Bleibt die Anrufung der Seele des Kranken ohne Erfolg, begibt sich der Schamane auf
eine Reise, um sie aufzuspiiren. Diese Reise fithrt den Schamanen tiber die weiten Step-
pen des Landes, die Berge und - falls nétig — bis zum Grund des Meeres. Ist die Seele
des Kranken nirgends zu finden, weift man, dass sie der Todesgott Erlik gefangen hilt.
In diesem Fall gibt es nur ein Mittel: ein Loseopfer. Der Schamane wihlt ein Opfer, dem
er sich in Adlergestalt nihert und die Seele entreiflt. Diese Seele bringt der Schamane
dem Todesgott, der ihm dafiir erlaubt, die Seele des Kranken mitzunehmen. Bald dar-
auf stirbt das Opfer des Seelenraubs und der Kranke wird gesund. Aber dies ist nur ein
Aufschub, denn auch der Kranke stirbt drei, sieben oder neun Jahre sp.'eiter.8

Heute glauben wir zu wissen, dass Krankheiten nicht entstehen, weil Seelen ver-
loren gehen oder in Gefangenschaft geraten. Pferde zittern nicht, wenn sie die An-
wesenheit geistiger Wesen bemerken, ein Seidenfaden vermag einer Seele nicht den
Weg zuriick zu ihrer Wohnstitte zu weisen und die Reisen der Schamanen haben in
Wirklichkeit nie stattgefunden. Wir gehen davon aus, dass Krankheiten durch Infek-
tionen, krebsartige Wucherungen, arteriosklerotische Gefifiverinderungen und ande-
re physikalisch-chemische Einfliisse und Lisionen ausgelost werden. Zur Beseitigung
dieser Krankheiten werden chemische Substanzen eingesetzt, die Krankheitserreger
abtéten und steuernd in die physiologischen Prozesse des Kérpers eingreifen. Ioni-
sierende Strahlen werden in den Korper eingestrahlt, um bgsartige Wucherungen zu
vernichten und Chirurgen verschaffen sich Zutritt zum Kérperinnern, um krankhafte
Verinderungen zu entfernen und Verletzungen zu beheben.

Wenn wir die Krankheitsauffassungen, die bei den Buriiten herrschten, mit denen
der heutigen Menschen vergleichen, stellen wir fest, dass es zu einem tiefgreifenden
Wandel gekommen ist. Dabei wire es zu kurz gegriffen, zu behaupten, dass eine neue
Erzihlung an die Stelle der alten getreten sei. Gedndert hat sich die gesamte Struktur
des Wissens, ausgehend von den Kriterien, an denen sich die Wahrheit von Erkenntnis-
sen bemisst, bis hin zu den Ansitzen und Orientierungen fiir ein erfolgreiches Handeln.

8 Eliade M: Schamanismus und archaische Ekstasetechnik. 16. Aufl., Frankfurt M 2016, hier: S. 210-
211.
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Um diesen Umbruch in seinem ganzen Ausmaf zu verstehen, ist es erforderlich, zu-
nichst den Ausgangspunkt in den Blick zu nehmen, von dem aus der weitere Weg des
Denkens seinen Lauf genommen hat. Zu diesem Zweck miissen wir uns in die Situation
der ersten Menschen versetzen und zwar zu dem Zeitpunkt, als sie gerade die Fahigkeit
der gedanklichen Reflexion erworben hatten. Was ging in diesen Menschen vor? Wie
erlebten sie ihre Welt?

Die wichtigste Neuerung bestand darin, dass unsere frithen Vorfahren in die Lage
versetzt wurden, die Bedeutungen, die zuvor unreflektiert die erkannte Wirklichkeit
strukturierten, zum Gegenstand des Erkennens zu machen. Nunmehr war es moglich,
die Eigenschaften der Dinge, die in der Wahrnehmung zutage traten, zu bedenken,
ihre Zusammenhinge und Abliufe zu analysieren und derartig zu Erklirungen zu ge-
langen, die ein vorausschauendes Handeln ermoglichten. Allerdings waren die Voraus-
setzungen zur Gewinnung solcher Erklirungen durchaus unterschiedlich. Eine Klasse
von Erklirungen entstand in der praktischen, alltiglichen Auseinandersetzung mit den
Dingen der unmittelbaren Umgebung. Durch die Erfahrungen, die sie dabei gewannen,
fanden unsere menschlichen Vorfahren heraus, welche Pflanzen zum Anbau geeignet
waren und welche Verfahren hierbei die groften Erfolge versprachen, wie man einfa-
che Waffen zur Jagd auf Tiere herstellte, auf welche Weise Tierhiute behandelt werden
mussten, um als Kleidung Verwendung finden zu kénnen, mit welchen Techniken ein-
fache Unterkiinfte gebaut werden konnten und wie Speisen zubereitet werden muss-
ten, um bekémmlich zu sein. Derartig bildete sich ein eng umgrenzter Bereich eines
empirischen Wissens, das ein zweckrational angelegtes Handeln zulieR.

Jenseits dieses eng umgrenzten Bereichs aber existierte eine Unzahl weiterer Er-
eignisse und Phinomene, fiir die sich in der dargestellten Weise keine Erklirungen
finden liefRen. Hierzu zihlten der Lauf der Gestirne, das Wetter, der Wechsel der Jah-
reszeiten und vor allem das Eintreten von Krankheit, Gebrechen, Schmerz und Tod.
Auch diese Ereignisse verlangten nach Erklirungen, weil die Bedrohungen, die von ih-
nen ausgingen, ansonsten schwer ertraglich gewesen wiren. Aufgrund der Distanz,
Unerreichbarkeit oder Komplexitit der Phinomene war es jedoch ausgeschlossen, dass
sich praktische Erfahrungen ausbilden konnten, die Hinweise auf die Ursachen hit-
ten geben konnen. Auch existierten keine Beispiele oder Vorbilder, an denen sich die
Erklirungen orientieren konnten — mit einer wesentlichen Ausnahme: den Wirkungen
des eigenen Handelns. Dass man selbst durch seine Handlungen fir Verinderungen
verantwortlich war, entsprach einer alltiglichen Erfahrung.

Deshalb lag es nahe, nicht-menschliche Akteure als Urheber der Verinderungen
anzusehen, deren Ursachen ansonsten unerklirbar blieben. Es war davon auszugehen,
dass es Wesen gab, die die fraglichen Ereignisse absichtsvoll hervorbrachten, ganz so,
wie es die Menschen taten, wenn sie handelnd titig wurden. Da die fremden Wesen
aber unter gewohnlichen, alltiglichen Umstianden unsichtbar blieben und keinen direk-
ten Umgang mit den Menschen pflegten, konnte es sich nur um Wesen mit besonderen
Eigenschaften, Fihigkeiten und Méglichkeiten handeln. Es musste also Wesen geben,
die — auch wenn man sie nicht sah - iiberall zugegen waren, sich unerkannt zwischen
den Menschen bewegten und in der Lage waren, beliebige Gestalten anzunehmen oder
sich im Verborgenen aufzuhalten. Aus diesen Schlussfolgerungen resultierte das mythi-
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sche Denken, das die Welt mit einer Unzahl von Geistern, Gottern, Hexen, Dimonen
und Gespenstern bevélkerte.

Nachts an den Lagerfeuern und in ihren Wohnstitten erzihlten sich die Menschen
Geschichten iiber die geheimnisvollen, unsichtbaren Wesen, iiber ihre Absichten und
ihre Taten. Aus diesen Erzihlungen bildete sich der Kanon des mythischen Wissens,
das die Welt mit all jhren Erscheinungen und Ritseln erklirte. Abwegig wire es, die
alten Mythen als reine Spekulationen oder Phantasieprodukte abzutun. Mythen waren
nicht »einfach nur« Geschichten. Man betrachtete sie nicht als Erfindungen oder Dich-
tungen einzelner Personen. Die Urspriinge der Mythen lagen in einer dunklen, fernen
Vergangenheit. Sie prisentierten sich als ein Ursprungswissen, das es immer schon ge-
geben hatte und seine Wahrheit ewig bewahren wiirde. Im Mythos enthilllte sich der
Plan der erkannten Wirklichkeit. Die Kenntnis des mythischen Wissens und die daraus
abgeleiteten Regeln und Gebriuche bildeten die Grundlage der frithen menschlichen
Gemeinschaften.

Was verlieh den Mythen eine Kraft, die unbedingte Anerkennung verlangte? Die Re-
sultate unserer Untersuchung versetzen uns in die Lage, diese Frage zu beantworten:
das projektive Erkennen in Verbindung mit dem Erleben, das durch Bedeutungsreak-
tionen erzeugt wird. Projektionen versetzten die Menschen in die Lage, Hinweise fir
die Existenz der mythologischen Wesen tiberall in ihrer Welt zu erkennen. Das Erle-
ben wiederum, das sich aufgrund dieser Wahrnehmungen einstellte, beglaubigte das
Erkannte als Wirklichkeit. In der mittelalterlichen Astronomie wurde vermutet, dass es
Locher im duflersten Himmelsgewolbe — dem Firmament — gibe, durch die das Licht
jenseitiger Sphiren einstrahlen und die Wahrnehmung von Sternen am nichtlichen
Himmel auslésen wiirde. Wir kénnen davon ausgehen, dass die Menschen jener Zeit
die Sterne tatsichlich als Locher erkannten, so wie die Menschen heute beim Blick in
den nichtlichen Himmel weit entfernte Sonnen und Galaxien entdecken.

Als Folge ergibt sich, dass unsere Wahrnehmungen das widerspiegeln, was wir in
unseren Vorstellungen mit ithnen verbinden und tiber sie denken. Deshalb war es den
frithen Menschen moglich, sicht- und wahrnehmbare Beweise fir die Wahrheit ihrer
mythologischen Erzihlungen in den Wahrnehmungen der Welt zu finden. Der Donner
war in den Ohren der frithen Menschen nicht einfach nur eine Schallwahrnehmung. In
ihm wurde das Grollen der Gotter hérbar, so wie der Blitz als Zeichen des gottlichen
Zorns gesehen wurde. Uberall in der Welt waren Belege fiir die Gegenwart von Hexen,
Zauberern und Dimonen erkennbar. Steine, die bestimmte Formen aufwiesen, miss-
gestaltete Tiere, eine Sonnenfinsternis oder auch ein Hagelsturm im Sommer gaben
Zeugnis von den wunderbaren Kriften der mythologischen Wesen und Kreaturen. Ei-
ne weitere Anniherung an die Welt unserer Vorfahren gelingt, wenn wir uns vor Augen
fithren, dass projizierte Bedeutungen und die von ihnen erzeugten Reaktionen nicht al-
lein die Wahrnehmung und das Erleben der mythischen Wirklichkeit gestatteten. Mit
Hilfe besonderer Techniken oder Verfahren war es zudem méglich, auf diese Wirklich-
keit Einfluss zu nehmen, sie als gegenwirtig erscheinen zu lassen, zu verindern und
zu gestalten.

So wie es heute wissenschaftliche Techniken gibt, die es den Menschen gestatten,
die empirische Tatsachenwelt zu ergriinden, verfiigten Volker wie die Buriiten iiber
mythische Techniken, mit deren Hilfe es ihnen gelang, Ereignisse, Verdnderungen oder
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Vorginge in ihrer mythischen Welt sichtbar zu machen. Die grundsitzlichste oder fun-
damentalste Technik der Sichtbarmachung ist ein Handlungstyp, der als Inszenierung
bezeichnet wird, weil er Dinge »in-Szene-setzt«. Inszenierungen sind nichts Unge-
wohnliches. Tagtiglich fithren Menschen Inszenierungen aus, um die Bedeutung von
Situationen zu unterstreichen oder verstindlich zu machen, was vor sich geht, ohne
dass diese Dinge direkt ausgesprochen werden miissen. Wollen wir anderen Menschen
zeigen, dass wir uns unwohl, krank oder unpisslich fithlen, fassen wir uns demonstra-
tiv an den Kopf, stéhnen, schliefRen die Augen oder lassen uns in einen bereitstehenden
Sessel fallen. Geht es darum hervorzuheben, wie wichtig uns eine Person ist, werden
wir dies durch ein besonders zuvorkommendes Benehmen, betonte Aufmerksambkeit,
freundliche Gesten und zustimmende Reaktionen zu erkennen geben.

Ein Sonderfall tritt ein, wenn Inszenierungen nicht nur begleitend stattfinden, um
die Bedeutungen anderer Vorginge hervorzuheben, sondern selbst zu Ereignissen wer-
den, von denen Wirkungen ausgehen, weil sie Fakten schaffen. Solche Formen von In-
szenierungen werden als Rituale bezeichnet. Am hiufigsten werden Rituale eingesetzt,
um soziale Verinderungen oder Uberginge im Leben von Menschen zu markieren oder
zu bezeugen.® Beispiele hierfiir sind Eheschlieftungen, feierliche Ehrungen, Aufnah-
mezeremonien, Taufen, Weihen, Amtseinfithrungen oder auch Trauerfeiern und Be-
gribnisse. In allen diesen Fillen machen Rituale sichtbar, was geschieht. Ohne das Ri-
tual der Eheschlieffung wire es unméglich zu sehen, dass jemand den Bund der Ehe
eingeht. Zugleich wird die Ehe durch dieses Ritual zum Faktum. Denn nur, wer die Ze-
remonie durchlaufen hat, darf von sich behaupten, verheiratet zu sein. Auf diese Weise
schaffen, verindern und bestitigen Rituale die sozialen Beziehungen zwischen Men-
schen und verleihen der menschlichen Gemeinschaft eine sinnhafte Ordnung. Fir die
Organisation des Zusammenlebens von Menschen sind Rituale unverzichtbar.

Neben sozialen Ritualen existiert eine weitere Klasse von Ritualen, die nicht das so-
ziale Leben betreffen, sondern eine Verbindung zu Wirklichkeiten hinter der Alltagswelt
herstellen. Bei dieser Klasse von Ritualen handelt es sich um magische Rituale. Heute
gilt diese Form der Rituale als Aberglauben oder Ausdruck eines irrationalen Weltbe-
zuges. In allen frithen Gesellschaften hingegen hatten magische Rituale einen festen
Platz. Sie wurden eingesetzt, um den Ertrag der Ernte zu steigern, den Erfolg bei der
Jagd zu sichern, den Ausgang eines Krieges vorherzubestimmen oder auch Schutz vor
Gefahren und Bedrohungen zu gewihren. Insbesondere dienten magische Rituale der
Beseitigung krankhafter Storungen des Korpers und der Seele. Das Heilritual stellte die
urspriinglichste Form der therapeutischen Handlung dar und markierte den Beginn der
Medizin als gesonderte Form der Heilkunde. Betraut mit der Durchfithrung magischer
Rituale waren Schamanen, Priester, Medizinminner oder andere heilige Personen, die
tiber die Fihigkeit verfiigten, mit den Géttern, Dimonen und Geistern der unsichtbaren
Welt in Kontakt zu treten.

Magische Rituale besitzen die gleiche Funktion wie soziale Rituale: Sie schaffen
Fakten durch Sichtbarkeit. Diese Sichtbarkeit wird hergestellt, indem das mythische
Geschehen in symbolischer Form zur Darstellung gebracht wird. Um aber das darge-
stellte Geschehen zu einer Gewissheit werden zu lassen, muss das Ritual weitere Ei-

9 van Gennep A: Ubergangsriten. 3. erw. Aufl., Frankfurt M, New York 2005.



Von der Evidenz des Erlebens zur Evidenz der Erfahrung

genschaften aufweisen. Das auffilligste Merkmal von Ritualen ist ihre Regelhaftigkeit.
Rituelle Handlungen verlangen die strenge Beachtung und Einhaltung tradierter Re-
geln. Jede Abweichung von den allseits bekannten und erwarteten Abliufen sorgt nicht
allein fur Verunsicherung und Unruhe. Sie stellt die Giiltigkeit oder Wirksambkeit des
gesamten Rituals in Frage. Als der 44. Prisident der Vereinigten Staaten, Barack Oba-
ma, am 20. Januar 2009 in sein Amt eingefithrt wurde, sprach er die Eidesformel in
einer abweichenden Formulierung, die ihm irrtiimlich vom obersten Verfassungsrich-
ter vorgesprochen worden war. Obwohl lediglich die Stellung eines einzelnen Wortes
vertauscht worden war und sich daraus keine Anderung des Sinns ergab, wurde das
Ritual des Amtseides am Folgetag eilig wiederholt. Befremden wiirde auch ein Priester
auslésen, der den Ablauf eines Abendmahls durcheinander bringt oder ein Standesbe-
amter, der die Frage nach dem »Ja« des Brautpaars vergisst.

Aus seiner Gleichférmigkeit und Vorhersehbarkeit schopft das Ritual eine beson-
dere Kraft. Die Erwartbarkeit des rituellen Geschehens ruft ein Gefiihl der Sicherheit
und Geborgenbheit hervor. Alles nimmt seinen Lauf, so wie es sein soll und wie es im-
mer schon gewesen ist. Die Stereotypie, die aus der Wiedererkennbarkeit der Abliufe
resultiert, vermittelt den Eindruck, als brichte das Ritual etwas Unumstdfiliches und
Unbezweifelbares zum Ausdruck. Obgleich konventioneller Natur scheint das Ritual ei-
nem hoheren Wissen zu folgen, das die gewohnliche Vorstellung tibersteigt. Auf diese
Weise eliminiert das Ritual Ungewissheit durch Unverinderlichkeit. Ein weiterer Punkt
kommt hinzu. Die Sichtbarkeit des Geschehens in Verbindung mit der Gewissheit sei-
ner Wahrheit sorgt fiir einen Zustand des gesteigerten Erlebens oder der spirituellen
Sammlung, den der evangelische Theologe und Religionswissenschaftler Rudolf Otto
als das »Numinose« bezeichnet hat.”®

Das numinose Erleben verursacht eine Grenzerfahrung, die den Teilnehmer des
Rituals in einen Zustand starker Bewegtheit und innerer Anteilnahme entriickt. Fiir
einen Moment wird ein Tor zur Welt jenseits der Alltagswirklichkeit aufgestofien und
es kommt, wie der Konstanzer Soziologe Thomas Luckmann festgestellt hat, zu »Ein-
briichen des Auferalltiglichen in das Alltigliche«!, wobei das Auferalltigliche fiir das
Besondere, das Verehrungswiirdige oder das Sakrale steht.”* Wir konnen diese Eigen-
schaften und Wirkungen der Rituale dahingehend zusammenfassen, dass Rituale ei-
ne soziale Technik darstellen, mit deren Hilfe Wirklichkeiten in bedeutungsvollen In-
szenierungen sichtbar und erlebbar gemacht werden. Dabei sorgen symbolische Dar-
stellungen fiir die Sichtbarkeit von Wesen, Dingen oder Ereignissen, deren Gegenwart
durch ein numinoses Erleben beglaubigt wird, das von Bedeutungsreaktionen auf das
Wahrgenommene ausgeht. Auf diese Weise nutzen Rituale die Erkenntnisfunktion, die
sich aus dem Zusammenwirken von Projektionen und Bedeutungsreaktionen ergibt, in
systematischer Weise.

10  OttoR, Das Heilige. Uber das Irrationale in der Idee des Géttlichen und sein Verhiltnis zum Ratio-
nalen. Breslau1917.

11 Luckmann Th: »Phinomenologische Uberlegungen zu Ritual und Symbol«, in: Uhl F, AR Boelderl
(Hg.), Rituale. Zuginge zu einem Phdnomen, Diisseldorf, Bonn 1999, S.11-28.

12 Durkheim E: Die elementaren Formen des religiésen Lebens. Frankfurt M 1994; Mircea Eliade: Das
Heilige und das Profane. Vom Wesen des Religiésen. 3. Aufl., Frankfurt M 1987.
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Rituale sind zum Gegenstand vielfiltiger Untersuchungen in verschiedenen Diszi-
plinen wie der Anthropologie, der Ethnologie, den Religions- und Sozialwissenschaften
geworden. Ihre Funktionen und ihre Rolle fiir die Ausbildung und den Bestand mensch-
licher Kulturen sind gut untersucht. Allerdings werden Rituale zumeist auf den Aspekt
der Bestitigung des bereits zuvor Gewussten oder Intendierten reduziert. Aber Rituale
dienen nicht allein der Vergewisserung. Sie liefern auch praktische Instrumente, die es
erlauben, offene Fragen zu beantworten und auf diese Weise Unsicherheit zu beseiti-
gen. Wir haben es dann mit einer besonderen Technik der Wahrheitsfindung zu tun,
die einer projektiven Diagnostik gleichkommt. Auf den ersten Blick mag die Existenz
dieser Technik paradox erscheinen. Wenn Projektionen eigene Vorstellungen in Wahr-
nehmungen sichtbar machen, dann kénnen darin keine objektiven Sachverhalte einer
unabhingigen Realitit sichtbar werden. Projektionen einzusetzen, um zu diagnosti-
schen Feststellungen zu gelangen, heiflt im Grunde nichts anderes, als sich selbst zu
befragen. Aber die Technik der projektiven Diagnostik verschafft den Anschein, als ob
in den Ergebnissen etwas Objektives, vom Beobachter Unabhingiges in Erscheinung
trate. Dabei lasst sich die Tauschung, die in der projektiven Diagnostik angelegt ist,
schwer durchschauen und bleibt dem Ausfithrenden regelmifig verborgen.

Die Bandbreite projektiver Erkenntnisverfahren, die im Verlauf der menschlichen
Geschichte entwickelt wurde, ist enorm. Teilweise wurde durch langes Fasten, rhyth-
mische Bewegungen oder die Einnahme von Drogen bei der ausfithrenden Person ein
tranceartiger, ekstatischer Bewusstseinszustand erzeugt, um die Assoziationsfihigkeit
zu steigern. Bei diesem Vorgehen war das Resultat des Erkenntnisvorganges weitge-
hend unvorhersehbar und konnte in lange, traumartige Sequenzen einmiinden. Aber
so lange das Erkennen an sinnlichen Erscheinungen der Welt fest machte und zu tat-
sichlichen Wahrnehmungserkenntnissen fithrte, handelte es sich um Projektionen und
nicht um Halluzinationen oder Triume in einem Zustand der vollstindigen Entriickt-
heit. Das Eintreten von Projektionen konnte gebahnt werden, indem Wahrnehmungssi-
tuationen geschaffen wurden, in denen sich die ausfithrende Person komplexen, hiufig
ginzlich uniibersichtlichen sinnlichen Anschauungen oder Empfindungen gegeniiber
sah, so dass die sichere Zuweisung eindeutig passender Bedeutungen ausgeschlossen
war. Bei intensiver Betrachtung verbanden sich dann Bedeutungen, die von eigenen
Vorstellungen vorgegeben wurden, mit sinnlichen Anschauungen und traten in den
Wahrnehmungen hervor.

Die antiken Volker des Vorderen Orients verwendeten ein Verfahren, bei dem der
Anblick der Eingeweide geschlachteter Opfertiere als Projektionsfliche fiir das Eintre-
ten von Projektionen diente. Bei dieser Prozedur, die als Opferschau oder Hieroskopie
bezeichnet wird, war es iiblich, dass sich eine besonders begabte oder heilige Person
zunichst einer Reinigung unterzog, bevor ihr die Ohren mit Tamariske und Zeder ver-
schlossen wurden. Nach Gebeten und Meditationen erfolgte dann die Schlachtung des
Opfertieres und die Schau der Eingeweide konnte beginnen. Dabei galt es, an definier-
ten Orten das Vorliegen bestimmter Zeichen festzustellen. Auf diese Weise wandelte
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sich das Korperinnere der geschlachteten Tiere in eine Art beschriebener Fliche, die
wie eine Tafel oder Buchseite gelesen werden konnte.'

Einige Verfahren der diagnostischen Projektion verfiigten iiber ein so ausgearbeite-
tes und detailliertes Regelwerk, dass sie vom dufderen Anschein her einer Wissenschaft
glichen. Zu nennen ist an erster Stelle eine Methode, die bis heute Anhinger findet: die
Astrologie. Hierbei wurden Bedeutungen in die Konstellationen der Sterne am Nacht-
himmel hineingesehen, fiir die es auflerhalb der astrologischen Gedankenwelt keine
Bestitigungen gab. Die Sterne dienten in diesem Fall als Projektionsfliche, die dem
Eingeweihten die eigenen Vorstellungen als Wahrnehmungserkenntnisse zuriickspie-
gelte. Verfahren der projektiven Diagnostik spielten in allen Kulturen der Menschheit
eine zentrale Rolle. Denken wir nur an Vorginge wie das Kartenlegen, das Pendeln,
die Kristallkugel oder das Ableiten von Erkenntnissen aus dem Verlauf der Linien der
Handfliche. Sprichwortlich geworden ist das Lesen im Kaffeesatz, eine Methode, die
urspriinglich aus dem Nahen Osten stammt und eine Vorhersage der Zukunft ermég-
lichen soll. Ein vergleichbares Verfahren ist das Bleigiefien, das heute zu Silvester zum
Vergniigen der Giste praktiziert wird.

Damit haben wir die tragenden Elemente der archaischen Welt beschrieben: den
Mythos, der die Erscheinungen der Welt erklirt, das Ritual, das die Inhalte des My-
thos in eine sichtbare und erlebbare Wirklichkeit transformiert und das Verfahren der
projektiven Diagnostik, das handlungsleitende Beobachtungen zulisst. In dieser Kon-
stellation aus Wissen, Sichtbarkeit, Erleben und Beobachtung entfaltete sich die mythi-
sche Weltordnung zu einer unbezweifelbaren Gewissheit. Ihre Verbundenheit mit der
Welt der Gotter, Geister und Dimonen war fiir unsere frithen Vorfahren keine Frage
des Glaubens oder von Uberzeugungen, sie war erkannte und erlebte Wirklichkeit. Die
enormen Bindungskrifte, die von diesen Strukturen der archaischen Welt ausgingen
und auf die Menschen zuriickwirkten, lassen sich im Riickblick kaum mehr ermessen.
Einen Hinweis erhalten wir durch den Umstand, dass die Verfahren der Sichtbarma-
chung - das magische Ritual und die projektive Diagnostik — bis heute nicht véllig
verschwunden sind, sondern in immer neuen Variationen, Ansitzen, Konstellationen
und Erklirungen fortleben und die Menschen in ihren Bann ziehen.

Der Schamane Quesalid

Der Ausgangspunkt der Geschichte des menschlichen Denkens liegt nun hinreichend
deutlich vor uns. Auch das Ziel ist uns vertraut, so dass sich der Weg, den das Den-
ken genommen hat, in folgenden Stichworten zusammenfassen lisst: vom Mythos zur
wissenschaftlichen Theorie, vom magischen Ritual zum zweckrationalen Eingriff und
von der projektiven Wahrnehmung zur wissenschaftlichen Beobachtung unter experi-
mentellen Bedingungen. Noch aber ist unklar, welchen Fliehkriften es zu verdanken
war, dass es zu einer Neugewichtung der Weltbeziige kam, in deren Folge der rationale
Bezug des Erklirens die eindeutige Dominanz gegeniiber dem Weltbezug des Erlebens

13 Maul S: »Omina und Orakelc, in: Reallexikon der Assyriologie und Vorderasiatischen Archdologie.
Bd. 10. Berlin 2005, S. 45-88.
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tibernehmen konnte. Vor allem stellt sich die Frage, wie es gelingen konnte, aus der
fraglosen Gewissheit der abgeschlossenen und widerspruchslosen Wirklichkeit des My-
thos auszubrechen, um neue, empirische Wirklichkeiten zu entdecken. Wo innerhalb
der mythologischen Weltordnung lief3en sich Briiche oder Liicken ausmachen, die Zwei-
fel hervorriefen und zur Suche nach gesicherter oder wahrer Erkenntnis anspornten?
Beachtung verdient in diesem Zusammenhang ein Fragment, das von dem Ethnologen
Franz Boas gefunden wurde. Es ist in Kwakiutl verfasst, der Sprache eines indigenen
Volkes im Osten Kanadas, und erzihlt die Geschichte des Schamanen Quesalid. Die
nachfolgende Zusammenfassung ist einem Text des franzosischen Ethnologen Claude
Lévi-Strauss entnommen:

»Der Indianer Quesalid glaubte nicht an die Macht und Kiinste der Schamanen. Um
ihre Betriigereien zu entlarven, suchte erihre Nahe, bis sich einer anbot, ihn in die Ge-
heimnisse des Schamanentums einzufiihren. Quesalid erlernte eine Reihe von Tech-
niken, darunter einen besonderen Trick. Dabei verbarg der Schamane einen kleinen
Federbischel in der Mundhdhle, um ihn blutig auszuspucken, nachdem er sich auf die
Zunge gebissen oder das Blut aus dem Zahnfleisch gesaugt hatte. Der blutige Federbii-
schel wurde den Umstehenden dann als Verursacher der Krankheit prasentiert. Que-
salid sah sich in seinem argsten Verdacht bestatigt. Eines Tages jedoch wurde er zu
einem Kranken gerufen, der von ihm als seinem Retter getraumt hatte. Die erste Be-
handlung wurde ein eklatanter Erfolg und Quesalid galt fortan als grofier Schamane.
Als Quesalid bei einem Nachbarstamm zu Besuch war, wurde er Zeuge einer Behand-
lung durch einen alten, beriihmten Schamanen. Zu Quesalids Uberraschung spuckte
dieser statt eines blutigen Federbischels nur ein wenig Speichel in die Hand und gab
vor, dies sei die Krankheit. Quesalid demonstrierte daraufhin seine Technik und es ge-
lang ihm, einen Kranken zu heilen, bei dem zuvor keine Besserung eingetreten war.
Der beriihmte Schamane war zutiefst beschimt und bat um eine weitere Demonstra-
tion. Wiederum erwies sich die Technik Quesalids als (iberlegen. Tief beschimt batder
alte Schamane Quesalid, ihm sein Geheimnis anzuvertrauen, damit er es nachmachen
kénne. Quesalid jedoch blieb stumm. Noch in derselben Nacht musste der alte Scha-
mane seinen Stamm verlassen, verlor dariiber den Verstand und verstarb kurze Zeit
spater.«'#

Was war hier geschehen? Quesalid wusste, dass er Beweise brauchte, um die Scha-
manen seines Stammes der Tauschung zu tberfithren. Um diese Beweise zu erhalten,
musste er sich mit den Heilverfahren der Schamanen vertraut machen und sich selbst
zu einem Schamanen ausbilden lassen. Dieser Sachverhalt bringt etwas ganz Entschei-
dendes zum Ausdruck: Beweise lassen sich nur durch Erfahrung erbringen. Im prak-
tischen Umgang offenbaren die Dinge ihre wahre Natur. Sie geben ihre materiellen
Eigenschaften zu erkennen und zeigen, wie sie auf andere Dinge einwirken und sich
selbst unter den Einwirkungen anderer Dinge verindern. Die Beobachtungen, die im
praktischen Umgang zustande kommen, lassen sich zum Gegenstand der gedanklichen
Reflexion machen und in einen iibergeordneten Zusammenhang bringen. Das Ergebnis

14 Lévi Strauss C: Strukturale Anthropologie |, Frankfurt M 1977, hier: S.192-196.
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sind Erklirungen und Theorien, die das Beobachtete aus allgemeinen Gesetzmaf3igkei-
ten ableiten und eine Voraussage zukiinftiger Ereignisse erlauben. Die Beweiskraft, die
auf diesem Weg durch Beobachtungen und Erklirungen zustande kommt, wird als em-
pirische Evidenz bezeichnet, abgeleitet vom griechischen Wort eumepia fiir Erfahrung.

Quesalid fithrten die gewonnenen Erfahrungen zu einer eindeutigen Feststellung.
Bei dem Gegenstand, der im Heilritual als Manifestation der Krankheit prisentiert wur-
de, handelte es sich in Wahrheit um einen mit Speichel und Blut getrinkten Federbii-
schel. Somit schien die Sache klar: Quesalid hatte die Schamanen als Schwindler oder
Ligner tberfithrt. Als Quesalid dann aber das bereits durchschaute Heilritual durch-
fithrte, geschah etwas Unerwartetes: Er wurde zum Zeugen eines Geschehens, in dem
der Vorgang der Heilung deutlich sichtbar in Erscheinung trat. Diese Evidenz des Er-
lebens besaf eine unabweisbare Uberzeugungskraft, die sich nicht ignorieren lie3. Die
spitere Weigerung Quesalids, dem alten Schamanen sein Geheimnis anzuvertrauen,
lasst sich als egoistischer Akt zur Sicherung der eigenen Machtposition verstehen. Auf
der anderen Seite muss gesehen werden, dass die Offenbarung des Geheimnisses ge-
eignet war, Quesalids eigenes Erleben in Zweifel zu ziehen. Denn das Eingestindnis
der Tiuschung hiefd Verrat begehen an dem, was offenbar war, weil man es selbst erlebt
hatte.

In der Lebensgeschichte Quesalids driickt sich ein Widerspruch aus, der die archai-
sche Welt des Mythos und der Magie ergriffen hatte und schliefilich zu ihrem Untergang
fithrte. Es hatte sich ein Riss aufgetan, der die urspriingliche Einheit der archaischen
Welt aufsprengte und zwei Teilwelten hinterlie}, die nicht miteinander in Deckung zu
bringen waren. Das alte, im rituellen Geschehen sichtbare und erlebte Wissen war in
einen unlésbaren Konflikt mit dem Bemiithen um eine empirische, in der Erfahrung be-
griindete Beweisfithrung geraten. Damit standen Erleben gegen Erfahrung und spon-
tanes Empfinden gegen gedankliche Reflexion. Die Frage bleibt, weshalb die Erfahrung
in diesem Konflikt gegeniiber dem Erleben als Gewinnerin hervorging. Was hatte die
empirische Evidenz vorzuweisen, das sie gegeniiber der Evidenz des Erlebens als ver-
trauenswiirdiger, sicherer oder iiberlegen erscheinen lief3?

Im Riickblick erscheint die Antwort auf diese Frage klar: Die mythische Welt ist in
ihrer projektiven Beschaffenheit das Ergebnis menschlicher Phantasie, wohingegen die
empirische Welt aus beweisbaren Tatsachen besteht. Deshalb ist das rituelle Handeln
in der mythischen Welt ein symbolischer Vorgang ohne reale Folgen, wohingegen die
Kenntnis von Fakten ein zweckrationales Handeln mit berechenbaren Folgen erlaubt.
Aber diese Unterscheidung tritt nur deshalb zutage, weil sich der Blick der Menschen
auf ihre Welt verdndert hat. Die heutigen Menschen haben gelernt, nur die empiri-
schen Tatsachen als wirklich vorhanden anzusehen und das Projektive in den Bereich
des Spekulativen oder Unwirklichen zu verweisen. Fiir unsere Vorfahren, die in my-
thischen Welten beheimatet waren, existierte diese Unterscheidung nicht. Ihr Umgang
mit den Dingen und Wesen der mythischen Welt wies die gleiche Selbstverstindlichkeit
auf wie der Umgang der heutigen Menschen mit den empirischen Dingen der gegen-
stindlichen Welt, und die Geschichten und Ereignisse, iiber die der Mythos berichtete,
waren mit gleicher Gewissheit ausgestattet, wie sie heute den gut gesicherten Erkennt-
nissen der empirischen Naturwissenschaften zuerkannt wird. Die mythologische Welt
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besaf keine geringere Wirklichkeit als die empirische Welt. Auch fehlte es ihr nicht an
Bestitigung. In gewisser Weise gab es sogar ein Zuviel an Bestitigungen.

Wenn die Bedeutungen, die den erkannten Dingen und Ereignissen anhaften, durch
Projektion in die Wahrnehmungen gelangen, sieht der Beobachter ausschliefilich das,
was seinen eigenen Uberzeugungen und seinem eigenen Wissen entspricht. In diesem
Fall kann es immer nur zu Bestitigungen kommen. Auch die Verfiigbarkeit empirischer
Tatsachen dndert an diesem Sachverhalt grundsitzlich nichts. Selbst wenn eine empi-
rische Beobachtung zu abweichenden Erklirungen fiihrt, stellt dies keine zwingende
Widerlegung dar, die unbedingte Anerkennung fordert. Empirische Gesetze und Be-
weise gelten immer nur innerhalb der empirischen Wirklichkeit. Gilltige Aussagen tiber
das Nicht-Empirische, die Gotter, Geister und Dimonen der mythischen Welt, lassen
sich aus ihnen nicht ableiten. Die empirische Evidenz lisst sich nicht gegen die Evi-
denz des Erlebens ausspielen. So wenig der empirische Beweis das Erlebte als nicht-
existent behaupten kann, so wenig vermag das Erlebte einen empirischen Beweis zu
widerlegen. Dieser Umstand kennzeichnete die Zerrissenheit von Quesalid, der einer-
seits die Wahrheit des mythischen Wissens bei seiner Heiltitigkeit erlebte und zugleich
die Wahrheit iiber die materielle Herstellung des blutigen Federbiischels in Erfahrung
gebracht hatte.

Die Uberlegenheit des empirischen Wissens ist nicht dem Umstand geschuldet,
dass es in der Lage wire, eindeutige und unbezweifelbare Widerlegungen des Mythos
zu liefern. Etwas anderes ist der Fall: Der Mythos lisst sich nicht auf die Probe stellen,
wohingegen empirische Erkenntnisse und Theorien in der Erfahrung scheitern kén-
nen, weil sie auf Widerstinde stofien, in denen sich die Realitit zur Geltung bringt.
In der Moglichkeit des Scheiterns liegt die entscheidende Differenz zwischen empiri-
scher Erkenntnis und mythischem Wissen. Das Scheitern ist kein Nachteil, sondern
erweist sich als entscheidender Vorteil. Denn die Orientierung an den Widerstinden,
die im Scheitern zutage treten, weist den Weg, der genommen werden muss, um zu
neuen Erkenntnissen zu gelangen. Derartig fihrt der empirische Ansatz zu einem Zu-
wachs an Wissen, der einen echten Fortschritt darstellt, weil er die Moglichkeiten des
zweckrationalen Handelns erweitert. Wer sich in der mythischen Welt auf die Suche
nach Wahrheit begab, fand keinen festen Grund, der ihm erlaubte, die Inhalte der al-
ten Uberlieferungen zu priifen. Der empirische Naturforscher hingegen legt in seinen
Untersuchungen unverriickbare Widerstinde frei, an denen er seine Tatsachen festma-
chen kann.

Damit sind die Fronten geklirt. Auf der einen Seite finden wir eine statische, un-
verinderbare Form des Wissens, die keinen Widerspruch zuldsst, auf der anderen eine
dynamische Form des Wissens, die sich dauernd erneuert und einen Prozess in Gang
setzt, der als Fortschritt in Erscheinung tritt. Aber bis der Fortschritt des empirischen
Wissens erste greifbare und offenkundige Erfolge zustande bringt, vergeht regelmai-
Rig viel Zeit. Zwischen den ersten Zweifeln an den Heilritualen der Schamanen und
der Entstehung einer empirischen Medizin lag ein weiter Weg, fiir den die Menschheit
Jahrhunderte benétigte. Unter diesen Voraussetzungen muss der Entschluss, das al-
te, bewahrte Wissen des Mythos preiszugeben, um nach empirischen Welterklirungen
zu suchen, als ein hochst riskantes Unternehmen mit ungewissem Ausgang angesehen
werden. Man gab eine bewihrte Praxis auf, um zu unbekannten Ufern aufzubrechen.
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Wenn aber die Gefahren des Abenteuers so grofd waren, was motivierte die Menschen
zu dieser Tat?

Die einzige Erklirung, die bleibt, liegt in der Annahme, dass die Menschen von ei-
ner natiirlichen Neugier vorangetrieben werden. Menschen verspiiren den Drang, die
Natur der Dinge zu ergriinden, selbst wenn dieses Bemithen keinen unmittelbaren Nut-
zen hat oder sogar Nachteile bringt. Quesalid konnte nicht damit rechnen, dass die
BloRstellung der Schamanen als Betriiger sofort neue, iiberlegene Heilmittel verfig-
bar machen wiirde. Ganz im Gegenteil: Die Entlarvung des Rituals hitte den Kranken
die einzige Hilfe genommen, die sie kannten und als wirksam erachteten. Aber Que-
salid wurde von dem unerschiitterlichen Verlangen getrieben, hinter das Geheimnis
der Schamanen zu kommen. Thm ging es nicht um die Beseitigung von Missstinden
oder die Verbesserung des Schicksals der Kranken, sondern einzig und allein um die
Wahrheit — und zwar jener Wahrheit, die sich in der Erfahrung erschlief3t und ihre
Gewissheit aus der unabhingigen Priifung bezieht.

Der Vorgang, der die Menschen aus der unverdnderlichen Welt der Mythen in die
dynamische Welt des wissenschaftlichen Fortschritts gefithrt hat, verbindet sich heute
in der Riickschau mit dem Begriff der Aufklirung. Aber diese Deutung offenbart nicht
viel mehr als das Selbstverstindnis des modernen Menschen. Nach dem zuvor Gesag-
ten ist es keineswegs so, dass der Aberglaube der Wahrheit gewichen ist. Vielmehr hat
sich das Fundament des Wissens verindert, weil die empirische Evidenz an die Stelle
der Evidenz des Erlebens getreten ist. Dadurch wurde eine Form des Wissens durch ei-
ne andere ersetzt und eine Wahrheit durch eine andere. Aus diesen Zusammenhingen
wird klar, dass der Prozess der Aufklirung nicht mit einer kontinuierlichen, gleichfor-
migen Akkumulation neuer Erkenntnisse gleichzusetzen ist. Vielmehr war die Aufkli-
rung von umfassenden und dramatischen Umbriichen gekennzeichnet, in denen sich
die ganze Architektur des menschlichen Wissens in tiefgreifender Weise verinderte.
Am Ende derartiger Revolutionen hatte sich die Wirklichkeit jeweils so stark verdndert,
dass die alte Welt in der Riickschau kaum mehr verstindlich war.

Ein erster, revolutionirer Schritt der Aufklirung ereignete sich etwa 500 Jahre vor
unserer Zeitrechnung im antiken Griechenland. Dort traten Philosophen auf, die zum
ersten Mal versuchten, Erklirungen zu finden, die ausschlieflich in der Erfahrung
griindeten. Nun durften nur noch solche Dinge und Ereignisse fir Erklirungen her-
angezogen werden, die sich in der unmittelbaren Wahrnehmung zeigten, die sichtbar
waren, sich berithren und betasten lief3en, gerochen und geschmeckt werden konnten.
Dinge und Ereignisse hingegen, die nur mittelbar in Zeichen erkennbar wurden, waren
nicht mehr zuldssig. Die Losungsvorschlige waren vielfiltig und reichten von Theori-
en, die jede Verinderung leugneten, bis hin zu Ansitzen, die keine gleichbleibenden
Strukturen oder Elemente im steten Fluss der Verinderungen gelten lieRen. Besondere
Popularitit gewann die Lehre der vier Elemente, die von dem griechischen Naturphi-
losophen Empedokles vertreten wurde. Empedokles ging davon aus, dass es vier un-
verinderliche Grundsubstanzen gab, deren Mischungen zu unterschiedlichen Anteilen
alle iibrigen materiellen Dinge und Stoffe hervorbrachten. Bei diesen vier Grundstoffen
handelte es sich um Wasser, Feuer, Erde und Luft.

Die Naturkonzepte der antiken Philosophen hatten eine bedeutsame Konsequenz:
die Verbannung der Gotter aus der Erfahrungswelt. Lebten die Gétter, Dimonen und
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Zauberer der archaischen Welt noch zwischen den Menschen und mit den Menschen,
erschien dieser Zustand nicht mehr denkbar. Weil die unmittelbare, praktische Erfah-
rung keine belastbaren Hinweise auf die Existenz der Gotter gab, stand ihnen kein
Platz in der empirischen Tatsachenwelt zu. Der neue, empirisch-naturphilosophische
Ansatz richtete sich also direkt gegen die alte Gotterwelt, was ihn zur Zielscheibe hef-
tiger Angriffe der alten Autorititen machte. Zu den Wortfithrern der antiken Philoso-
phie Griechenlands zihlte Sokrates, dessen philosophische Methode darin bestand, die
Einsichten der Vernunft in einem Dialog von Rede und Gegenrede freizulegen und of-
fensichtlich zu machen. Sokrates wurde wegen Gottlosigkeit angeklagt und zum Tode
verurteilt. Die Gelegenheit zur Flucht schlug Sokrates aus und akzeptierte die Todes-
strafe. Bevor er jedoch den giftigen Schierlingsbecher trank, befasste er sich in einem
letzten, grofien Dialog mit der menschlichen Seele und gelangte bei seinen Untersu-
chungen zum Beweis ihrer Unsterblichkeit — und zwar in einer streng rationalen, in
der Erfahrung begriindeten Argumentation, ohne auf Gotter oder mythologische We-
sen und Geschichten Bezug zu nehmen.

Der schwelende Konflikt zwischen empirischer Erklirung und Gotterwelt wurde
erst deutlich spiter entschirft und zwar mit dem Aufstieg des christlichen Monotheis-
mus zur dominierenden Weltanschauung des Abendlandes. Das Christentum zog die
Konsequenz aus der Unsichtbarkeit der Gétter. Um den christlichen Gott vor Zweifeln
zu schiitzen, die aus der empirischen Weltsicht entstanden, wurde seine Existenz in
eine jenseitige Sphire verlegt, die dem Raum empirischer Begriindungen iibergeord-
net war. Damit separierten sich die Bereiche des Empirischen oder Diesseitigen und
des Ubernatiirlichen oder Jenseitigen. Immanenz und Transzendenz standen fortan
beziehungslos gegentiber. Zu Widerspriichen konnte es jetzt nicht mehr kommen, weil
die empirischen Gesetze nur fiir den Bereich der immanenten Weltordnung galten,
nicht hingegen fiir den transzendenten Gott. Ganz undurchdringlich durfte die Tren-
nung zwischen Himmel und Erde allerdings nicht sein, denn sonst wire der ins Jenseits
entriickte Gott jeder Moglichkeit beraubt gewesen, in die Geschicke seiner Schopfung
einzugreifen. Auch hitten die Menschen niemals Kunde von seiner Existenz erhalten.
Es musste also angenommen werden, dass Gott in seltenen raumzeitlichen Singulari-
titen in die diesseitige Welt hineinregierte, was den Menschen dann als Anomalie oder
Wunder erschien. Zudem offenbarte sich Gott gegeniiber besonderen Menschen, die
als Propheten die gottlichen Botschaften in die Welt trugen. In Schrift gefasst, bildeten
diese Offenbarungen die zentralen und unverriickbaren Glaubensinhalte der monothe-
istischen Religionen.

Mit der Verlagerung des Ortes der Existenz Gottes hatte sich seine Beziehung zu
den Menschen grundlegend verandert. Der christliche Gott iibernahm die Rolle des
gestrengen Richters, der aus der Ferne das Handeln eines jeden einzelnen Menschen
beobachtete und auf dieser Grundlage zu einem Urteil gelangte, das entweder auf Er-
16sung im himmlischen Paradies oder ewige Verdammnis in der Holle hinauslief. Fiir
die Menschen kam es darauf an, sich der Gnade Gottes durch ein wohlgefilliges Le-
ben wiirdig zu erweisen. Keinesfalls aber stand es den Menschen zu, Forderungen an
Gott zu stellen, ihm einen Handel vorzuschlagen oder bestimmte Gefilligkeiten zu ver-
langen. Ein derartiges Verhalten wurde als hochgradig frevelhaft und gotteslisterlich
angesehen. Unter den Vorzeichen dieser neuen christlichen Ordnung fiel das magische
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Denken und Handeln unter das Verdikt der Blasphemie und wurde zu einem Verbre-
chen. Als der ostrémische Kaiser Theodosius I. am 27. Februar 380 in Gegenwart des
westromischen Kaisers Valentinian II. ein Dekret unterzeichnete, mit dem das Chris-
tentum zur Staatsreligion erklirt wurde, war das Ende der vormals so erfolgreichen
magischen Praktiken und Rituale gekommen. Ihre Ausiibung wurde als Gottesliste-
rung und Hochverrat gewertet und fortan unter Strafe gestellt. Tempel und Heiligtii-
mer wurden riicksichtslos zerstort, darunter auch das Orakel von Delphi, die legendire
Weissagungsstitte des antiken Griechenlands. Nach und nach verschwanden die magi-
schen Rituale aus dem o6ffentlichen Leben und wurden allenfalls noch im Verborgenen
praktiziert.

Der hippokratische Mythos der Gelehrsamkeit

Die Medizin war in besonderer Weise vom Verbot heidnischer Rituale betroffen. Denn
bis zu diesem Zeitpunkt wurde die medizinische Praxis fast vollstindig von rituellen
Verfahren bestimmt und beherrscht. Deshalb fithrte der Aufstieg des Christentums
zur Staatsreligion zum weitgehenden Kollaps der alten Medizin. Nur noch im priva-
ten Kreis wurden die magischen Heilrituale gepflegt und weitergegeben. Allerdings
gab es eine bemerkenswerte Ausnahme. Im antiken Griechenland war eine Form von
Medizin entstanden, die ihre Wurzeln in den empirischen Konzepten der frithen Na-
turphilosophen hatte. Als Begriinder dieser Medizin gilt Hippokrates, der auf der Insel
Kos eine Arzteschule leitete. Uberliefert sind mehr als 60 Schriften, die dem Corpus
Hippocraticum zugerechnet werden. Es wird jedoch angenommen, dass diese Schrif-
ten nicht allein von Hippokrates, sondern itberwiegend von seinen Schiilern verfasst
wurden. Zwar konnte die hippokratische Medizin im antiken Griechenland und spiter
in Rom eine bedeutsame Stellung erobern. Aber sie besafd kein Monopol. Neben den
hippokratischen Arzten gab es eine grofRe Zahl von Wahrsagern, Schamanen, Priestern
und sonstigen Heilern, die sich in ihrer Praxis auf die bekannten magischen Rituale
verlieRen.

Mit dem Siegeszug des Christentums wurde die hippokratische Medizin konkur-
renzlos. Aus christlicher Sicht erschien der Hippokratismus unverdichtig, weil er ganz
offensichtlich keine magischen Heilrituale kannte oder praktizierte. In den geistigen
Zentren des Christentums, den Klostern, wurden die alten Schriften von Hippokra-
tes und seinen Nachfolgern, darunter berithmte Arzte wie Galenos von Pergamon und
Pedanios Dioskurides, gelesen und transkribiert. Teilweise wurde aus dem Gebot der
christlichen Nachstenliebe und den Regeln des Ordens die Verpflichtung zur medizi-
nischen Hilfeleistung abgeleitet, so dass es in bescheidenem Umfang zur Entstehung
einer eigenstindigen Klostermedizin kam. Allerdings wurden die medizinischen Akti-
vititen der Kloster von der Kirchenleitung mit Argwohn beobachtet. Nicht die Sorge
um das kérperliche Wohlergehen, sondern das Streben nach Erlosung der unsterbli-
chen Seele in einer jenseitigen Welt, stellte das vordringlichste Handlungsziel in einer
christlichen Welt dar. Als auf dem Konzil von Clermont im Jahr 1130 ein Verbot der Heil-
tatigkeit von Ménchen ausgesprochen wurde, fand die Klostermedizin ein jihes Ende.
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Die Liicke fiillten weltliche Zentren der Gelehrsamkeit. Ab dem 12. Jahrhundert wur-
den Bildungsstitten gegriindet, die spiter die Bezeichnung »Universitit« erhielten. Die
ersten Universititsgrindungen gab es in Paris, Bologna, Oxford, Montpellier und Pa-
dua. In diesen Einrichtungen, die anfinglich zumeist nur eine theologische oder ju-
ristische Fakultit aufwiesen, wurden spiter gesonderte medizinische Fachbereiche ge-
schaffen. Eigenstindige Medizinschulen entstanden in der siiditalienischen Stadt Sa-
lerno, im spanischen Toledo und im franzésischen Montpellier. In diesen neuen Zentren
vollzog sich der Aufstieg der hippokratischen Medizin zur unumstrittenen und einzig
legitimen Heilkunst des Abendlandes. Vielfach mussten arabische Fassungen der alten
hippokratischen Texte in das Lateinische zuriickiibersetzt werden, um an die antiken
Traditionen ankniipfen zu kénnen. Das Resultat war eine Medizin, die eine Abkehr vom
magischen Gedankengut zu erkennen gab und auf eine lange Geschichte der Gelehr-
samkeit zuriickblicken konnte.

Von den meisten Historikern wird die hippokratische Medizin als wichtiger Schritt
auf dem Weg zur wissenschaftlichen Medizin gesehen. Der Schweizer Medizinhisto-
riker Charles Lichtenthaeler schrieb in seinem grofien Werk zur Geschichte der Medizin,
die hippokratische Medizin verdanke »ihre Originalitit der wissenschaftlichen medizi-
nischen Theorie, die hier erstmals unverkennbar wahrzunehmen ist«*. Ist diese Sicht-
weise tatsichlich zutreffend? Fithrte die Abkehr vom magischen Denken unmittelbar
zu einer wissenschaftlichen Arbeitsweise? Um hier zu einer begriindeten Einschitzung
zu gelangen, miissen wir das Lehrgebiude des Hippokratismus einer niheren Betrach-
tung unterziehen. Ausgangspunkt der hippokratischen Medizin war die Lehre des anti-
ken Philosophen Empedokles von den vier Elementen Luft, Wasser, Erde und Feuer. An
diese Idee ankniipfend postulierte die hippokratische Medizin die Existenz von vier Sif-
ten oder »Humores« als Grundsubstanzen des menschlichen Korpers. Zu diesen Siften
zihlten das Blut, der Schleim, die gelbe Galle und die schwarze Galle. Alle physiologi-
schen Abldufe und Prozesse im Organismus erwiesen sich aus dieser Perspektive als
Vorginge der Ver- und Entmischung der Korpersifte. Gesundheit resultierte aus dem
richtigen Mischungsverhiltnis der Sifte, was als Eukrasie bezeichnet wurde, wohin-
gegen ein falsches Mischungsverhiltnis zu einer Dyskrasie mit der Folge krankhafter
Erscheinungen und Beschwerden fiihrte.

Wie ist diese hippokratische Siftelehre oder Humoralpathologie zu bewerten? Was
das Blut und die gelbe Galle anbelangt, fillt es nicht schwer, diese Sifte im menschli-
chen Kérper wiederzufinden und ihre Anwesenheit zu bestitigen. Schwerer fillt es be-
reits, den Schleim zuzuordnen, fiir den es — anders als beim Blut und der gelben Galle
— keine unmittelbare Entsprechung im gesunden Organismus gibt. Ginzlich unmog-
lich ist es, eine Korperfliissigkeit zu finden, die das Aussehen und die Eigenschaften
einer schwarzen Galle aufweist. Eine derartige Substanz lisst sich auch bei sorgfiltigs-
ter Untersuchung nirgends im menschlichen Koérper entdecken. Das Ritsel lost sich,
wenn wir die Vorstellung aufgeben, die Sifte der hippokratischen Lehre verdankten
sich der genauen Beobachtung. Fiir sich genommen, in unvermischter Form, waren
die Sifte nirgends vorhanden. Ihre Existenz ergab sich aus rein theoretischen Erwi-
gungen, deren Ausgangspunkt in der Verkniipfung der Gegensatzpaare von warm und

15 Lichtenthaeler C: Geschichte der Medizin. Bd. I, 4. Aufl., Kdln 1987, hier: S.114.
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kalt sowie feucht und trocken lag. Aus der freien Kombination dieser Eigenschaften er-
gab sich notwendig die Summe von vier Siften. Der warm-feuchte Saft war das Blut,
der warm-trockene die gelbe Galle und der kalt-feuchte der Schleim. Was blieb war der
kalt-trockene Saft und diese Liicke fiillte die schwarze Galle.

In dieser Systematik dienten die Unterscheidungen von kalt und warm sowie feucht
und trocken als fundamentale Ordnungsprinzipien, die eine Klassifikation begriinde-
ten, in die sich alle Erscheinungen des menschlichen Kérpers — die krankhaften wie
auch die gesunden — im Hinblick auf ihre Nihe zu den ordnenden Prinzipien einord-
nen lieflen. Die vier Sifte standen in diesem Zusammenhang fiir hypothetische Grund-
stoffe, die unter gewdhnlichen Umstinden in reiner Form nicht vorkamen, weshalb es
nicht irritierte, wenn sie der direkten Beobachtung verborgen blieben. Uber den Bereich
der Korpersifte hinausgehend, ermoglichte das gefundene Ordnungssystem beliebi-
ge Erweiterungen. So wurde das Feucht-Warme nicht allein dem Blut, sondern auch
dem Herzen, dem Frithling, dem siifen Geschmack und der Jugend zugeordnet. Ahnli-
che Verbindungen existierten fiir alle iitbrigen hippokratischen Sifte. Derartig angelegte
Systematiken, die Prinzipien zur Einteilung nutzen, schaffen Ordnung in einer ansons-
ten uniibersichtlichen und itberkomplexen Welt. Aufgrund ihrer Einfachheit ist es nicht
verwunderlich, dass gleichartige Systeme in vielen Kulturen entwickelt wurden.

Die alte chinesische Medizin beruhte auf einem Dualismus, der durch die wider-
streitenden Prinzipien des Yin und des Yang hervorgebracht wurde. In der Riickschau
ldsst sich nicht leicht ausmachen, aus welchen Vorstellungen diese Prinzipien hervor-
gingen. Eine Erklirung lautet, dass sich die Vorstellung des Yin aus dem ménnlichen
Prinzip ergab, wihrend das Yang fiir das Weibliche stand. Von dieser Bestimmung aus-
gehend, waren — ganz wie in der hippokratischen Humoralpathologie - erginzende
Zuordnungen moglich. So wurde das Yin als das Aktive, das Gebende, die Leere, das
Innen oder die Kilte verstanden, wohingegen das Yang das Passive, das Empfangen-
de, die Fiille, das Aufien oder die Wirme ausmachte. Die Zahl der Prinzipien, die sich
zur Erstellung derartiger Ordnungssysteme verwenden lassen, ist nahezu unbegrenzt.
Nach Belieben lisst sich das Geschehen in der Welt auch als Folge eines Widerstreits
zwischen dem Schénen und dem Hisslichen, dem Guten und dem Bdésen oder auch
dem Gottlichen und dem Profanen verstehen.

Die Nihe solcher Systematiken zum ilteren Mythos ist offensichtlich, weshalb von
einem Prinzipien-Mythos gesprochen werden kann, in dem unpersénliche Ordnungs-
prinzipien an die Stelle von Didmonen, Hexen und Zauberer treten. Tatsichlich soll Em-
pedokles seine vier Elemente zunichst als Gotter eingefithrt haben, wobei das Feuer
dem Gottervater Zeus, die Luft der Gattin des Zeus, Hera, die Erde dem Totengott Ha-
des und das Wasser Persephone, der Tochter des Zeus, zugeordnet wurde. Paracelsus
griff im 16. Jahrhundert einen alten Volksglauben auf, dem zufolge jedes der vier Ele-
mente bestimmten Geistwesen untertan ist, die als Elementargeister bezeichnet wur-
den und sich in die Erdgeister, Wassergeister, Luftgeister und Feuergeister aufteilten.
Diese Vorginge beweisen nicht allein die Verwandtschaft von Dimonen- oder Gétter-
Mythos und Prinzipien-Mythos. Sie zeigen zudem, dass sich der eine Mythos mithelos
in den anderen tberfithren oder sich mit ihm verbinden lisst.

Wie ist diese Nahe der hippokratischen Medizin zum &lteren Mythos zu erkliren?
Was unterscheidet den Hippokratismus von einer empirischen Wissenschaft? Unbe-

m



2

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

streitbar ist, dass die Erklirungen der Humoralpathologie ohne Gotter, Dimonen oder
Hexerei auskamen. Auch scheint es so, als leiteten sich die grundlegenden Unterschei-
dungen, die als Ordnungsprinzipien die Systematik der Krankheiten begriindeten, aus
der Erfahrung ab. Denn es ist unmittelbar einsichtig, dass sich die verschiedenen Teile
und Organe des menschlichen Korpers, wenn sie einer eingehenden Untersuchung un-
terzogen werden, als mehr oder weniger warm, kalt, feucht und trocken erweisen. Aber
dies ist eine allzu einfache Feststellung, die mitnichten den Annahmen der Humoral-
pathologie entspricht. Die Theorie der hippokratischen Medizin besagt nicht, dass die
Organe im Korperinnern warm, kalt, feucht und trocken sein kénnen. Sie griindet in
der Uberzeugung, dass »die Wirmex, »die Kilte, »die Feuchtigkeit« und »die Trocken-
heit« elementare Prinzipien darstellen, denen eine selbstindige Existenz zukommt.

Grundlegend fiir die hippokratische Theorie ist eine Konfundierung von Eigenschaft
und Existenz. Eigenschaften wie warm, kalt, feucht oder trocken sind Attribute, die ei-
nem Gegenstand als nihere Bestimmung anhaften. Fiir sich genommen besitzen die-
se Eigenschaften keine Existenz. »Die Wirme« gibt es ebenso wenig wie »die Kilte«,
»das Feuchte« oder »das Trockene«. Zur Feststellung der Existenz solcher elementa-
ren Grundprinzipien gelangt man durch einen gedanklichen Vorgang, der als Verding-
lichung oder Hypostase bezeichnet wird. Damit ist gemeint, dass Eigenschaften als
wirklich existierende Dinge oder Prinzipien gedacht werden. Der Vorgang der Hypo-
stase macht es méglich, von »dem Warmenc, »dem Feuchtenc, aber auch »dem Gutenc,
»dem Schénen« und »dem Bosen« zu sprechen, so als wiirde es sich um Dinge han-
deln, die in der erkannten Welt wiederzufinden sind. Dieses Vorgehen ist zwingend,
um Systematiken nach dem Muster der hippokratischen Humoralpathologie hervor-
zubringen. Denn in diesen Systematiken geht es nicht darum, die Teile des Korpers
nach ihrer Feuchtigkeit, Warme oder sonstigen, beliebigen Eigenschaften zu ordnen.
Eine derartige Einteilung wire trivial und unerheblich. Vielmehr sind die Systemati-
ken so angelegt, dass sie die Prinzipien als formbildende Krifte behandeln, die aus der
Polaritit ihrer Gegensitze alle Dinge und Erscheinungen hervorbringen, die sich im
menschlichen Organismus wiederfinden lassen.

Die Erklirungen der Humoralpathologie setzen somit die Existenz formbildender
Prinzipien voraus, die es ebenso wenig gibt wie die Dimonen und Gétter der mythi-
schen Welt. Wir haben es mit einem Ansatz zu tun, der lediglich auf den ersten Blick
den Eindruck einer empirischen Theorie macht, sich bei niherer Betrachtung aber als
nicht-empirisch erweist. In diesem Sinne lasst sich von einem pseudoempirischen Kon-
zept sprechen. Fiir diese Feststellung existieren weitere Hinweise. Anders als bei einem
empirischen Ansatz zu erwarten, unternahmen die hippokratischen Arzte keine An-
strengungen, die Feuchtigkeit oder Warme in den verschiedenen Bereichen des Korpers
exakt zu ermitteln oder gar zu messen. Stattdessen griffen sie auf Verfahren der pro-
jektiven Diagnostik zuriick — ganz wie ihre Vorginger bei der Durchfithrung magischer
Rituale. In der hippokratischen Medizin wurde ein Verfahren iiblich, bei dem der Arzt
allein aus der Betrachtung des Harns der erkrankten Person seine Diagnosen ableitete.
Hierzu brauchte der Kranke nicht einmal anwesend zu sein. Es reichte aus, wenn der
Harn von einem Boten, der unter Umstinden lange Wege zuriicklegen musste, dem
Arzt gebracht wurde.
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Der Wirzburger Medizinhistoriker Michael Stolberg hat 2009 ein auflerordent-
lich detailreiches und reich bebildertes Werk zur Kultur- und Alltagsgeschichte der
Harnschau veréffentlicht. In diesem Buch hat Stolberg das umfassende Regelwerk zur
praktischen Durchfithrung einer Harnschau rekonstruiert und gelangte dabei zu der
Schlussfolgerung, es habe sich um ein aufierordentlich anspruchsvolles Verfahren ge-
handelt, das vom »geschickten Harnschauer« die Fihigkeit verlangte, »die vielfiltigen
Erscheinungsformen gesunden und kranken Harns mit ihren zahlreichen Farbnuan-
cen und Beimengungen [..] richtig einzuordnen und daraus eine plausible Deutung
abzuleiten«.’® Stolberg geht somit davon aus, dass die geschickte oder kunstgerechte
Durchfihrung der Harnschau zur Feststellung objektiver Tatsachen aus den sichtbaren
Eigenschaften des Harns gefithrt habe. Nach dieser Darstellung vermochte der hippo-
kratische Arzt etwas im Harn zu entdecken, das dort tatsichlich vorhanden war und
kniipfte daran seine Diagnosen. Ist dies nachvollziehbar und glaubhaft?

Werfen wir einen Blick auf die Regeln der Harnschau, die Stolberg in seinem Buch
ausfiihrlich beschrieben hat. Charakteristische Verinderungen, die es zu beachten galt,
betrafen die Konsistenz, die Farbe und die Beimengungen. Manchmal wurden auch
weitere Faktoren beriicksichtigt wie die Harnmenge, der Geschmack, der Geruch oder
auch der Tastbefund und das Gerdusch beim Wasserlassen. Im Hinblick auf die Konsis-
tenz wurde dicker, grober, diinner und mittlerer Harn unterschieden. Bei der Beurtei-
lung der Farbe mussten 19 oder 20 verschiedene Farbschattierungen beachtet werden.
Das Spektrum der Farben reichte von hell-wissrig tiber gelb, rot, griin, blau und grau
bis hin zu schwarz, wobei jeweils zwei Versionen unterschieden wurden, eine kraftige
und eine mit abgeschwichter Farbintensitit. Zu den Beimischungen zihlten oberflich-
liche Beimengungen, Schwebstoffe und Sedimente, die je nach Form als Zirkel, Blasen,
Schaum, Fett, Wolken, Fasern, Korner, Eiter, Samen, Atome und Sand in jeweils unter-
schiedlichen Gréfien und Farben beschrieben wurden.'”

Diese Regeln einzuhalten war nicht allein anspruchsvoll, sondern stellte sogar den
erfahrensten Diagnostiker vor eine schier unlgsbare Aufgabe. Zwanzig verschiedene
Farbschattierungen des Urins in unterschiedlichen Intensititen zutreffend einzuord-
nen, musste selbst die Fihigkeiten des kundigsten Arztes iibersteigen. Zwar verfiigten
die mittelalterlichen Arzte iiber Farbtafeln, die als Hilfsmittel zum Farbvergleich dien-
ten. Diese jedoch wiesen grofie Unterschiede auf, je nachdem welche Farben zu ihrer
Herstellung verwendet worden waren. Mit den gleichen Schwierigkeiten hatten die Arz-
te bei der Beurteilung der Konsistenz des Urins und der zahllosen Beimischungen zu
kimpfen. Allein mit bloflem Auge war die sichere Unterscheidung kleinster Partikel
nach ihrer Form und Erscheinung kaum denkbar. Schliefilich galt es, die gewonnenen
Feststellungen in Verbindung mit Diagnosen zu setzen, die nicht allein den Fliissig-
keitshaushalt oder die Funktion der Nieren betrafen. Alle Krankheitsursachen und kér-
perlichen Verdnderungen sollten nach hippokratischer Lehre im Harn sichtbar werden.
Vom Arzt wurde sogar erwartet, dass er bei weiblichen Patientinnen das Vorliegen einer

16  Stolberg M: Die Harnschau. Eine Kultur- und Alltagsgeschichte. KéIn, Weimar, Wien 2009, hier:
S.93.
17 Ebd., S. 44-46.
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Schwangerschaft und dariiber hinaus das Geschlecht des werdenden Kindes sicher zu
erkennen vermochte.

Diirfen wir annehmen, dass die mittelalterlichen Arzte iiber solch erstaunliche
Fihigkeiten verfiigten? Heute lassen sich einige Diagnosen durch Untersuchung des
Harns mit modernen Mess- und Analysetechniken stellen. Hierzu z4hlt auch der Nach-
weis einer Schwangerschaft. Ohne weitere Hilfsmittel, allein aus der Beobachtung des
Harns mit bloRem Auge, ist dies jedoch niemandem moglich. Stolbergs Annahme, bei
der Harnschau habe es sich um ein auf Erfahrung gestiitztes, empirisches Verfahren
gehandelt, erscheint somit reichlich unwahrscheinlich. Ordnen wir hingegen die
Harnschau in den theoretischen Rahmen ein, den wir fir den Vorgang der projektiven
Diagnostik gefunden haben, lésen sich die Schwierigkeiten auf. Wir sehen dann, dass
sich der mittelalterliche Arzt bei der Harnschau in einer bedeutungsvollen Beobach-
tungssituation vorfand, die geeignet war, starke Erwartungen zu wecken. Im Kontrast
hierzu bot der Harn keine nennenswerten Strukturen von ausreichender Deutlichkeit
und Dauerhaftigkeit, an denen sich die erwarteten Diagnosen festmachen lieRen.
Damit waren alle Voraussetzungen fir das Eintreten von Projektionen, die wir am
Beispiel der Opferschau gefunden haben, erfiillt. Die Regeln der Harnschau dienten
lediglich dazu, als Vorstellungen die projektive Erkenntnistitigkeit des Arztes zu leiten
und dem Verfahren eine scheinbar empirische Fundierung zu verleihen.

Neben der Harnschau verfiigten die hippokratischen Mediziner tiber ein weiteres,
wichtiges Diagnoseverfahren: die Pulsdiagnose. In diesem Fall diente die Tastempfin-
dung beim Fithlen des Pulses als Projektionsfliche, um zu ganz erstaunlichen Feststel-
lungen zu gelangen. Der griechische Arzt Galen hat ein enormes Werk von vier Binden
mit zusammen mehr als 1.000 Seiten hinterlassen, in denen er sich mit der Kunstfer-
tigkeit der Pulsdiagnose auseinandersetzte. Galen unterschied zehn verschiedene Kate-
gorien des Pulses: grof3, lang, breit, tief, kriftig, weich, schnell, frequent, gleichférmig,
regelmifdig oder — im entgegengesetzten Fall — klein, kurz, schmal, flach, schwach,
hart, langsam, selten, ungleichmiRig und unregelmifig. Jede dieser Kategorien konn-
te in drei Ausprigungen vorkommen, woraus 30 verschiedene Pulsarten resultierten.
Hinzu kamen besondere Pulsarten, die Galen beispielsweise als »gemsenartig sprin-
gend« oder »regenwurmartig bewegend« beschrieb.!® Mit leicht ironischem Unterton
hat der britische Medizinhistoriker David Wootton angemerkt, Galen miisse in Ange-
legenheiten des Pulses iiber eine Kennerschaft verfiigt haben, die heutzutage nur noch
Weinkritikern und Restauranttestern zugetraut wird.”” Von Galen selbst ist keine Er-
klirung seiner Fihigkeiten in der Pulsdiagnostik tiberliefert. Die Diagnose des Pulses,
stellte Galen lediglich fest, sei eine Aufgabe, die sich kaum in Worten ausdriicken lief3e.

Im 18. Jahrhundert meldeten sich Kritiker zu Wort, die davon ausgingen, dass hin-
ter der Pulsdiagnose keine in der Erfahrung begriindeten Erkenntnisse steckten. Der
bekannte englische Mediziner William Heberden formulierte im Jahr 1772 eine endgiil-
tige Absage an die Pulsdiagnostik und merkte bei dieser Gelegenheit an, die genaue

18  Deichgraber K: »Galen als Erforscher des menschlichen Pulses«, Sitzungsberichte der Deutschen
Akademie der Wissenschaften zu Berlin. Berlin 1957, Nr. 3.
19 Wooton D: Bad Medicine. Doctors Doing Harm Since Hippocrates. Oxford 2006, hier: S. 58.
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Abgrenzung zahlloser Pulsarten wiirde »hauptsichlich in der Einbildung des Untersu-
chers existieren«*°. Damit hatte Heberden offen ausgesprochen, worum es sich bei der
hippokratischen Untersuchung des Pulses handelte: um ein projektives Diagnosever-
fahren. Die phinomenalen Fihigkeiten des hippokratischen Arztes, die ihm das ganze
Geschehen im Korper des Kranken aus dem Anblick des Harns oder dem Tastbefund des
Pulses erschlossen, waren nicht mehr als eine fromme Legende, darauf angelegt, den
Betrachter zu blenden. Aber andererseits darf uns diese Einsicht nicht dazu verleiten,
in dem hippokratischen Arzt einen Betriiger zu sehen, der sich Diagnosen ausdachte
oder erfand. Die im menschlichen Erkenntnisvermdgen angelegte Fihigkeit der Pro-
jektion versetzte den hippokratischen Arzt in die Lage, erwartete Krankheitszeichen in
den Erscheinungen des Urins und den Qualititen des Pulses wahrzunehmen. Insofern
konnte der mittelalterliche Arzt fiir sich beanspruchen, die Dinge, die er diagnosti-
zierte, tatsichlich gesehen oder getastet und nicht blof vorgetiuscht oder erfunden zu
haben.

Wir haben nunmehr festgestellt, dass sowohl die Theorie als auch die diagnosti-
schen Verfahren der hippokratischen Medizin keine in der Erfahrung begriindete, em-
pirische Grundlage besafen. Einen Ansatz fiir zweckgerichtete, an Tatsachen orientier-
te therapeutische Interventionen gab es somit nicht, weshalb es naheliegt, die Behand-
lungen des hippokratischen Arztes als symbolische, rituelle Handlungen zu verstehen.
Nehmen wir unter diesem Gesichtspunkt die Therapieverfahren der hippokratischen
Medizin in den Blick. Welche Merkmale lassen sich dann ausmachen? Nach welchen
Aspekten gestaltete der hippokratische Arzt seine therapeutischen Mafinahmen? Auf-
fallig ist zunichst, dass sich das Regelwerk der hippokratischen Medizin durch eine
ungeheure Zahl, Vielschichtigkeit und Untibersichtlichkeit der therapeutischen Anwei-
sungen auszeichnete.

Bereits die einfachste aller Substanzen, das Wasser, wies fiir den hippokratischen
Arzt eine unendliche Komplexitit auf. Vor dem Trinken von Wasser war es notwendig
zu wissen, woher das Wasser stammte, wie lange es gestanden hatte und welche Tem-
peratur es besaf3. Gleiche Sorgfalt war bei Lebensmitteln erforderlich. Dem Fleisch von
Hithnern wurden die Qualititen warm und trocken zugeordnet, weshalb es besonders
fiir Personen mit kithler Konstitution, in hohem Lebensalter und in kalten Regionen ge-
eignet war. Aber selbst hier gab es noch weitere Differenzierungen. Das Auftreten von
Magenbeschwerden konnte vermieden werden, wenn das Huhn vor dem Schlachten
zur korperlichen Erschopfung gebracht worden war, beispielsweise indem man es iiber
den Hof gejagt hatte. Fiir Hihne galt, dass diejenigen das gesiindeste Fleisch lieferten,
die kraftvoll zu krihen pflegten.?

Medikamente wirkten nach hippokratischer Theorie durch ihre Qualititen, die sich
in einer warmen, kalten, feuchten oder trockenen Reaktion niederschlugen. Dabei wur-
den vier Grade der Wirkstirke unterschieden, nimlich unmerklich, merklich, heftig
und zerstorend. Als erstes mussten demnach die Wirkungen in den genannten Dimen-
sionen und Stirken ermittelt werden, ein Unternehmen, das spiter die Vorlage fir die
Beschreibung des Arzneimittelbildes in der Homgopathie liefern sollte. Von insgesamt

20  Ebd,,S.59, (Ubersetzung durch den Autor).
21 Ebd., S. 54-56.
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473 Arzneimitteln pflanzlichen, tierischen und mineralischen Ursprungs fanden sich in
den Werken Galens genaue Beschreibungen im Hinblick auf ihre Eigenschaften und
Wirkungen. Aus diesem Arzneischatz mussten zur Therapie diejenigen Mittel gewihlt
werden, die den Symptomen des Kranken exakt entgegengesetzt waren. Wenn bei-
spielsweise »der Korper um zehn Nummern wirmer als das Mittelmaf ist und sieben
Nummern trockener, dann muss das heilende Mittel um zehn Nummern kilter und sie-
ben Nummern feuchter sein«®?. Zusitzlich erschwert wurden derartige Berechnungen
durch den Umstand, dass zur Arzneibehandlung in der Regel keine einzelne Substanz,
sondern eine Rezeptur aus einer Vielzahl unterschiedlicher Mittel eingesetzt wurde.

Es wird erkennbar, dass wir es hier mit einem besonderen Regelwerk zu tun ha-
ben. Beim zweckrationalen Handeln verdient die exakte Einhaltung der vorgegebenen
Regeln unbedingte Beachtung, weil jede Abweichung das Erreichen des beabsichtigten
Ziels und damit den Erfolg in Frage stellen wiirde. Im Fall der hippokratischen Medizin
war die getreue Umsetzung der Regeln ein Vorhaben, das angesichts der Komplexitit
und des Umfangs des Regelwerks von vornherein zum Scheitern verurteilt war. Abwei-
chungen oder Regelverletzungen konnten fiir den Erfolg der Behandlungen somit keine
Rolle spielen. Die Funktion der Regeln war eine andere. Sie lieferten das Material, das
der hippokratische Arzt bedarfsweise einsetzen konnte, um in allen nur denkbaren Si-
tuationen und Lebenslagen Erklirungen und Therapieverfahren anbieten zu konnen.
Damit gelangen wir zu einem vertieften Verstindnis fiir die Rolle von Regeln im Ritu-
al. Die strenge Regelhaftigkeit, die bei der allgemeinen Betrachtung des Rituals auffiel,
dient der Wiedererkennbarkeit des Geschehens. So lange diese Wiedererkennbarkeit
gewihrleistet ist, konnen Regeln genutzt werden, die rituellen Inszenierungen mit Va-
riationen, Improvisationen und Erginzungen auszuschmiicken, um deren Ausdrucks-
und Uberzeugungskraft zu erhéhen und Unsicherheiten zu beseitigen.

Selbst fiir den Fall des Misserfolgs zeigte sich der hippokratische Arzt gut gewapp-
net und fand ausreichend Griinde fiir den Fehlschlag seiner Behandlungen. Als der Arzt
Taddeo Alderotti im 13. Jahrhundert an das Krankenbett des Grafen von Arezzo gerufen
wurde, stellte er eine Besserung im Krankheitsverlauf fest und tberlief seinen Pati-
enten der Aufsicht eines Studenten. Bei Riickkehr am nichsten Tag fand Alderotti den
Grafen sterbend vor. Wie hatte es hierzu kommen konnen? Der Arzt suchte so lange,
bis er ein offenes Fenster fand und zu seiner Befriedigung feststellen konnte, dass die
kalte Nachtluft als Erklirung fiir die dramatische Verschlechterung des Befindens des
Grafen anzusehen war.?® Solche Aktionen besafien keinen empirisch begriindbaren Er-
kenntnishintergrund. Sie waren lediglich dazu gedacht, bei den beteiligten Personen
den Eindruck zu erwecken, als habe der Arzt alles im Griff. Die Maflnahmen des hip-
pokratischen Mediziners sind als Darstellungen oder Inszenierungen anzusehen, bei
dem das Regelwerk als Drehbuch oder Skript diente, das beliebig erginzt und umge-
schrieben werden konnte.

Um ihrem Handeln Uberzeugungskraft und Legitimitit zu verleihen, kam es fiir
die hippokratischen Arzte entscheidend darauf an, sich als Minner des Geistes zu zei-

22 Zitiert nach: Rothschuh KE: Konzepte der Medizin in Vergangenheit und Gegenwart. Stuttgart
1978, hier: S.198.
23 Wootton D: Bad Medicine, S. 56.
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gen, deren Belesenheit die Lektiire antiker Schriften in Latein und Griechisch ganz
selbstverstindlich einschloss. Schon durch ihre Kleidung gaben die studierten Arzte
eine vornehme Distanz zum Volk der Bader, Wundirzte, Feldscher und Chirurgen zu
erkennen. Nicht das medizinische Handwerk, die gelehrte Diskussion war Sache der
hippokratischen Mediziner. In dieser Hinsicht wussten sie ihrem Publikum einiges zu
bieten. Dort, wo mehrere Arzte aufeinander trafen, traten sie in endlose Dispute ein,
die dem medizinischen Laien wegen des ausgiebigen Gebrauchs von Fremdwdrtern und
Fachbegriffen vollig unverstindlich bleiben mussten. Seine Arzneiverordnungen brach-
te der hippokratische Arzt in langen Rezepturen zu Papier, die stets eine groRe Zahl von
Mitteln in genau abgemessenen Dosierungen und Darreichungsformen einschlossen.
Detaillierte Anweisungen wurden auch bei der Durchfithrung von Aderlissen, der Gabe
von Klistieren, dem Ziehen von Blasen, dem Schrépfen und den tibrigen ausleitenden
Verfahren erteilt.

Das Schauspiel der universitiren Gelehrsamkeit muss aufierordentlich iiberzeu-
gend gewesen sein. Zudem verhinderte die Autoritit der gelehrten Arzte, dass der in-
szenatorisch-rituelle Charakter des Geschehens sichtbar wurde. Erst als das Ansehen
des Hippokratismus im Licht neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse zu brockeln be-
gann, kam Kritik auf. Mit beifendem Spott {iberzog Moliére die hippokratische Arzte-
schaft in seinem 1673 erschienenen Theaterstiick Der eingebildete Kranke. Darin erschei-
nen die Arzte als riickwirtsgewandte Dogmatiker, die sich weigern, die Beschreibung
des Blutkreislaufes durch William Harvey oder andere Entdeckungen der Zeit auch nur
zur Kenntnis zu nehmen. Was Moliére von den Fihigkeiten der Arzte hielt, wird in ei-
nem Dialog des dritten Akts zwischen Argan, dem eingebildeten Kranken, und seinem
Bruder Béralde deutlich. Béralde rit Argan, selbst ein Medizinstudium zu absolvieren,
um die eigenen Krankheiten kurieren zu kénnen. Den Einwand, man misse als Arzt
gut Latein sprechen, kontert Béralde mit dem Hinweis: »Du ziehst die Tracht an, du
setzt den Hut auf, und schon beherrschst du das alles und bist viel gelehrter, als dir lieb
ist.« Denn, so fihrt Béralde fort, »durch die Tracht und den Hut wirkt jeder Unsinn
gelehrt und jede Dummbeit verniinftig«.

Die Betrachtung des Hippokratismus erteilt uns eine wichtige Lehre: Die Abkehr
von Gottern, Dimonen und anderen transzendenten Wesen und Kriften fithrt nicht
notwendig zu einer empirischen Theorie. Auch mit diesseitigen oder immanenten Bau-
steinen und Elementen, die aus der alltiglichen Erfahrung abgeleitet werden, kénnen
wir zu Erklirungen gelangen, die ohne Bezug zur Realitit bleiben. Derartige pseudo-
empirische Ansitze nehmen eine Mittelposition ein zwischen dem Mythos und den
empirischen Naturwissenschaften: Sie entsagen der Spekulation, die iiber die Grenzen
der Welt hinausfiihrt, aber sie besitzen gleichwohl kein festes, empirisches Fundament.
Damit ist nicht gesagt, dass die hippokratischen Arzte prinzipiell keine Heilmittel mit
nachweisbarem Nutzen kannten. Es erscheint nicht nur wahrscheinlich, sondern ei-
nigermaf3en sicher, dass es unter den zahlreichen hippokratischen Therapieverfahren
einzelne Arzneimittel und Methoden gab, fiir die auch heute noch bei rigoroser Priifung
in einer klinischen Studie eine Wirksambkeit nachzuweisen wire.

Aber diese Einschrinkung dndert nichts an der Feststellung, dass die hippokratische
Medizin von ihrem grundsitzlichen Ansatz her ein pseudoempirisches Konstrukt dar-
stellte, das beim Betrachter den Anschein strenger Gelehrsamkeit und Wissenschaft-



8

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

lichkeit erweckte, tatsichlich aber alle Elemente der dlteren, mythischen Heilkunde auf-
wies. Wir finden eine Lehre, die ohne reale Beziige auskommt, ein diagnostisches Ver-
fahren, das systematisch erzeugte Projektionen zur Krankheitsfeststellung nutzt und
eine rituelle Praxis, in deren Zentrum die reine Inszenierung von Gelehrsambkeit steht.
Im Grunde ist diese pseudoempirische Verfassung der hippokratischen Medizin nicht
schwer zu entdecken. Aber unser Unverstindnis fiir die kreativen, wirklichkeitsstiften-
den Funktionen des Erkennens, das sich in der heutigen, wissenschaftlich dominierten
Welt eingestellt hat, verhindert, dass wir in der Lage sind, den Kern oder das Wesen
alterer, traditioneller Systeme des Wissens angemessen zu verstehen oder auch nur zu
erfassen. Dieses Unverstindnis hat eine zweite Mythenbildung tiber die erstaunlichen
Fihigkeiten des hippokratischen Arztes in Gang gesetzt, die alles iitbersteigen, was in
der heutigen Medizin noch méglich und denkbar ist.

Der Umstand, dass wir anders nicht begreifen konnen, was bei der Harnschau, der
Pulsdiagnostik oder der hippokratischen Behandlung vor sich gegangen ist, nihrt die
Uberzeugung, dass die hippokratischen Arzte befihigt waren, durch jahrelange Studi-
en und fortgesetzte, exakte Beobachtungen am Krankenbett eine besondere Kunstfer-
tigkeit zu erwerben, die spiter mit dem Aufkommen der wissenschaftlichen Medizin
verloren gegangen ist. Diese Kunstfertigkeit soll es den hippokratischen Medizinern
ermoglicht haben, Verinderungen subtilster und feinster Art wahrzunehmen, die aber
unzweifelhaft vorhanden waren und als Anleitung fiir ihre Diagnose- und Therapie-
mafinahmen taugten. Wir finden solche Annahmen nicht allein bei Medizinhistorikern
wie Charles Lichtenthaeler und Michael Stolberg, sondern auch in der Literatur. Bei-
spielhaft wird der moderne Mythos der hippokratischen Medizin in der Romantrilogie
Medicus ausgefithrt, die eine Millionenauflage erreichte. Noah Gordon, der Autor der
Biicher, erzahlt die Geschichte von Rob Cole, dem jungen Helden, der eine mehrjih-
rige Reise zur angesehenen Medizinschule im persischen Isfahan auf sich nimmt, um
dort von dem berithmten Arzt Ibn Sina, genannt Avicenna, unterrichtet zu werden.
Nach Jahren intensivster Studien kehrt er als gelehrter Arzt in seine Heimat zuriick
und kann dort die erworbenen Kenntnisse zum Wohle der Menschen einsetzen.

Der Hippokratismus hilt eine weitere Lehre fiir uns bereit, die nicht die Art der
eingesetzten Therapiemafinahmen, sondern die Wirkungen, die von ihnen ausgingen,
betrifft. Den Zweifeln an ihren Therapiemafinahmen, die im 17. Jahrhundert aufkamen
und immer stirker wurden, begegneten die hippokratischen Arzte, indem sie sich um-
so entschlossener, energischer und beherzter zeigten. Das therapeutische Vorgehen,
das derartig zustande kam, war ausgesprochen rigoros. Schon Galen hatte bei ernsten
Leiden zwei Aderlisse tiglich empfohlen. Der erste sollte abgebrochen werden, bevor
der Kranke die Besinnung verlor. Beim zweiten Mal aber konnte der Arzt den Kranken
bis zur Besinnungslosigkeit bluten lassen. Im Verlauf der Zeit nahm die Radikalitit des
arztlichen Handelns stetig zu und es entstand eine wahrhaft heroische Form des Hei-
lens. Die New Yorker Psychiater Elaine und Arthur K. Shapiro zitieren eine alte Quelle,
in der iiber die Behandlung des englischen Konigs Karl II. im Februar 1685 berichtet
wird. Als Karl II. akut erkrankte, versammelte sich ein Kollegium aus 14 der berithm-
testen Arzte des Landes an seinem Krankenbett. Die Behandlung des Arztekollegiums
lief wie folgt ab:
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»Der Kénig wurde zur Ader gelassen [..] bis zu einer Menge von einem Pint [d.i. ein
halber Liter] von seinem rechten Arm. Danach wurden acht Unzen [d.i. etwa ein vier-
tel Liter] Blut aus der linken Schulter gezogen.; [..] man gab dem Kdnig ein Emeti-
kum, um ihn zum Erbrechen zu bringen, zwei Abfiihrmittel und ein Klistier bestehend
aus Antimon, Steinsalz, Eibenblattern, Veilchen, Rote Bete, Kamillenbliiten, Fenchel-
samen, Leinsamen, Kardamomsamen, Zimt, Safran, Karmesin und Aloe. Dann wurde
der Kopf des Konigs rasiert und eine Blase auf seiner Kopfhaut gezogen. Ein Niespulver
aus Nieswurz wurde gegeben, um das Gehirn zu reinigen und ein Puder aus Schliissel-
blumen zur Verstarkung, denn man nahm an, dass das Nasensekret direkt vom Gehirn
kommt. Die Brechmittel wurden in regelmafiigen Abstinden weiter verabreicht und
zwischenzeitlich wurde ein schmerzstillender Trank gegeben, bestehend aus Gersten-
wasser, SiiRholz, siiRen Mandeln, leichtem Wein und einem Ol aus Wermut, Anis, Dis-
telblattern, Minze, Rosen und Engelwurz. Ein Pflaster aus Pech und Taubenkot wurde
auf die Fiifle des Konigs gelegt. Als ndchstes wurden noch mehr Aderlasse durchge-
fithrt, gefolgt von einer Cabe aus Melonensamen, Manna, Rotulme, Schwarzkirschwas-
ser, Maiglockchenextrakt, Pfingstrose, Lavendel, in Essig gel6ste Perlen, Enzianwurzel,
Muskat und Nelken. Zu dieser Mixtur wurden 40 Tropfen eines Extrakts aus menschli-
chem Schidelknochen hinzugefiigt. Schlielich, voller Verzweiflung, wurde ein Bezo-
arstein ausprobiert. Der Kénig starb [..].<**

Elaine und Arthur K. Shapiro haben zu diesem Zitat angemerkt, man miisse wohl da-
von ausgehen, dass die Arzte der damaligen Zeit »ihren Patienten in irgendeiner Weise
geholfen haben«, da ihnen das Publikum ein »hohes Ansehen bewahrte.« Diese Hil-
fe kann jedoch unmaglich in der objektiven oder realen Wirksamkeit der eingesetzten
Verfahren bestanden haben. Denn ausgehend von dem heute verfiigbaren Wissen ist
eher anzunehmen, dass sich das Befinden des Konigs mit jedem weiteren Aderlass, je-
dem Brechmittel, jedem Klistier und jedem Arzneitrunk weiter verschlechterte, so dass
ihm méglicherweise eine lingere Lebensspanne verblieben wire, hitte jemand die Arzte
von seinem Sterbebett vertrieben. Das Ausmaf3 an Schidlichkeit, das die spite hippo-
kratischen Medizin angenommen hatte, muss betrichtlich gewesen sein. Ein genauer
Aufschluss ist in der Riickschau kaum zu erbringen. Es gibt aber Anhaltspunkte, die
zumindest eine grobe Schitzung erlauben.

Eine besondere Konstellation ergab sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts, als Europa
von einer neuen Seuche erfasst wurde, die sich — aus Indien kommend - rasch iiber
den ganzen Kontinent ausbreitete: der Cholera. Die Arzte begegneten dieser Krankheit
zunichst mit dem bekannten, hippokratischen Therapiearsenal. Eine 1831 erschienene
Pharmacopoea anticholerica listete 283 »altbewihrte Rezepte«, unter denen der Aderlass
wiederum eine prominente Stellung einnahm. Auf der anderen Seite aber gab es Arzte,
die bereits ein neues Therapieprinzip zur Behandlung der Cholera einsetzten, das auf
den Meifener Arzt Samuel Hahnemann zuriickging: die Homdopathie. Hahnemann
hatte Kampfer in Form einer hochverdiinnten, homdéopathischen Arznei bei Cholera

24 Shapiro AK, E Shapiro: The Powerful Placebo, S. 22, (Ubersetzung durch den Autor).
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empfohlen. Viele seiner Schiiler folgten dieser Vorgabe und etablierten auf diese Weise
eine Alternative zur altbekannten, hippokratischen Therapie der Cholera.?

Daraus ergab sich eine Situation, die dem Ansatz der heute iiblichen kontrollierten
Therapiestudie recht nahe kam. Wenn wir den Teil der Kranken, die eine traditionelle,
hippokratische Cholerabehandlung erhielt, als Priifgruppe betrachten, verfiigen wir mit
der homoopathisch behandelten Patientengruppe tiber eine fast ideale Placebokontrol-
le. Dem amerikanischen Homdopathen Thomas Lindsley Bradford ist es zu verdanken,
dass wir iiber Zahlen vom Ausgang des ungeplanten Experiments verfiigen. Bradford
trug alle Statistiken tiber die Resultate von Cholerabehandlungen in Europa und den
Vereinigten Staaten aus den Jahren zwischen 1830 und 1850 zusammen. Dabei stellte
er fest, dass von den hippokratisch behandelten Cholerakranken etwa die Hilfte starb.
Bei den homoopathisch behandelten Kranken waren es hingegen nur knapp 17 Prozent.
Das bedeutet, dass die Sterblichkeit durch Cholera bei hippokratischer Therapie etwa
dreimal so hoch lag wie bei homéopathischer Behandlung. Bradford rechnete vor, dass
von 100 Cholerakranken, die unter der herkdmmlichen Therapie gestorben waren, 66
durch Anwendung von Homdopathika hitten gerettet werden kénnen.

Als iiberzeugter Homgopath betrachtete Bradford diese Zahlen als Beweis fiir die
Wirksamkeit des neuen Heilverfahrens. Uns geben sie eher einen Hinweis auf die
Schidlichkeit der hippokratischen Behandlung der Cholera mit Aderlissen und tradi-
tionellen Arzneimitteln. Nach heutigem medizinischen Wissen erscheint der Grund
fir die hohe Sterblichkeit unter hippokratischer Therapie unmittelbar einsichtig: Der
hiufige Gebrauch des Aderlasses fiigte den Kranken, die infolge der Durchfille ohne-
hin stark ausgetrocknet waren, weitere Verluste von Fliissigkeit hinzu, die sich dann
verhingnisvoll auswirkten. Demgegeniiber erhielten die homdopathisch behandelten
Kranken durch die fortdauernden Arzneigaben zusitzliche — wenn auch geringe —
Mengen von Fliissigkeit. In welchem Umfang die Medizin vermeidbare Todesfille
wihrend der Choleraepidemie zwischen 1830 und 1850 verursacht haben diirfte, wird
erkennbar, wenn wir die iiberlieferten Zahlen der Opfer betrachten. In Wien starben
bereits im ersten Jahr des Choleraausbruchs 2.000 Menschen. Hamburg verzeichnete
im gleichen Zeitraum 1.600 Todesfille.?” Folgen wir den Berechnungen Bradfords,
hitten zwei Drittel dieser Menschen iiberlebt, wenn sie keinen Arzt konsultiert und
unbehandelt geblieben wiren. Schliefden wir von den genannten Zahlen aus Wien und
Hamburg auf das Geschehen in ganz Europa und Nordamerika, lisst sich erahnen,
dass viele Tausende zu Opfern der hippokratischen Medizin wurden.

Es liegt also ein Geheimnis iiber der hippokratischen Medizin. So wie die Shapi-
ros gehen viele Mediziner und Historiker davon aus, dass die Akzeptanz nicht-wis-
senschaftlicher Heilbehandlungen mit objektiv messbaren Heilwirkungen zusammen-

25  Jitte R: Samuel Hahnemann. Begriinder der Homdopathie. 3. Aufl., Miinchen 2007, hier: S.179-
184.

26  Bradford TL: The Logic of Figures or Comparative Results of Homeopathic and other Treatments.
Unverinderter Nachdruck der Ausgabe von 1900, Kessinger Publishing 2007, hier: S. 113-146; siehe
auch.: MC Tyler: Homoopathische Arzneimittelbilder, 3. Aufl., Miinchen 2008, XXII-XXIV.

27  EvansR]: Death in Hamburg. Society and Politics in the Cholera Years 1830-1910. Oxford 1987, hier:
S.231.
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hingt, die durch Placeboeffekte zustande kommen. Aber im Fall der hippokratischen
Medizin lisst sich dies — zumindest fiir die Spitphase der heroischen Praxis — mit ei-
niger Sicherheit ausschlieflen. Damit stellt sich die Frage, weshalb die Menschen iiber
Jahrhunderte hinweg eine Praxis hochhielten, die eine erhebliche Schidlichkeit aufwies
und fiir zahllose, vermeidbare Todesfille verantwortlich war. Warum liefSen die Men-
schen nicht davon ab, Arzte aufzusuchen, die nichts weiter vermochten, als das Los
der Kranken durch zusitzliche iatrogene Leiden weiter zu verschlimmern? Weshalb
schritten die Angehdrigen nicht ein, wenn ihre geliebten Menschen zum Opfer irzt-
licher Eingriffe wurden, die bereits fiir die Zuschauer schwer ertriglich gewesen sein
miissen? Und warum wagte niemand der vierzehn berithmtesten Arzte Englands, die
fortgesetzten Aderlisse und Arzneigaben, das Laxieren, Purgieren, Erbrechen und Zie-
hen von Blasen zu beenden, nachdem diese Behandlungen dem Kénig keine Besserung
gebracht hatten und die Zeichen des nahen Todes immer deutlicher sichtbar wurden?

Wir kénnen dieses Geheimnis liiften, wenn wir von den objektiven Wirkungen ab-
sehen, die durch Placeboeffekte in den Funktionen des Kérpers zustande kommen und
stattdessen die subjektiven Verinderungen des Erlebens betrachten, die Rituale erzeu-
gen, indem sie Projektionen und Bedeutungsreaktionen in den Dienst einer neuen,
verinderten Wirklichkeit stellen. Mit seinen diagnostischen und therapeutischen Maf3-
nahmen bot der hippokratische Arzt das grof3artige Schauspiel eines heroischen Kamp-
fes gegen die Bedrohungen durch Krankheit, Leid und Tod. Alle sichtbaren Zeichen lie-
fRen die auflerordentliche Gelehrsamkeit des Arztes hervortreten. Mit einem Wissen,
das Jahrhunderte iiberdauert hatte und sich bis zu den grofiten Autorititen der Antike
zuriickverfolgen lie}, sollte es gelingen, den Herausforderungen der Krankheit Herr zu
werden. Derartig verwandelte sich die Erfahrung der Wehr- und Schutzlosigkeit ge-
geniiber einer tbermichtigen Bedrohung fiir Leib und Leben in eine Wirklichkeit, in
der es Aussicht auf Hilfe, Schutz und Heilung gab. Je grofRer die Gefahr, desto hirter
und entschlossener musste der symbolische Kampf ausgefochten werden. Wenn es gar
der Konig war, der sich in der Position des Kranken oder Sterbenden befand, geriet der
Kampf zu einer Affire, die den Fortbestand des Staates betraf.

Die eingehende Auseinandersetzung mit dem Hippokratismus hat uns zu einer be-
deutsamen Einsicht gefiihrt: Die wirklichkeitstransformierende Kraft des symbolischen
Handelns beherrscht und fesselt die Menschen weit stirker als die Wirkungen der ein-
gesetzten Mittel, die als Placeboeffekte in den objektiv messbaren Reaktionen des Kor-
pers nachweisbar werden. Deshalb ist es ohne weiteres moglich, dass rituelle Mittel und
Verfahren auch dann eingesetzt werden, wenn sie sich in der Praxis als unvorteilhaft
oder gar grob schidlich erweisen. Wir sind gewohnt, nur diejenigen Anteile der Welt
als wirklich anzusehen, die man messen, wiegen und in sonstigen Verfahren des wis-
senschaftlichen Nachweises darstellen kann. Unter diesen Voraussetzungen sehen wir
immer nur eine empirisch verfasste Wirklichkeit und bleiben blind gegeniiber dem, was
sich in den Vorgingen des rituellen Heilens tatsichlich abspielt, nimlich der Erzeugung
neuer Wirklichkeiten. Alles, was wir sehen kénnen, sind die korperlichen Resonanzen
auf diese Geschehnisse, die als Placeboeffekte hervortreten. Diese aber sind, recht be-
trachtet, nur ein schwacher Abglanz der dramatischen Verinderungen, die im Erleben
des Kranken vonstattengehen und sein Befinden beeinflussen.



122

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis
Der homdopathische Mythos

Im Jahr 1790 machte sich der MeifRener Arzt Samuel Hahnemann an die Arbeit, das
zweibandige Werk des schottischen Pharmakologen William Cullen zur Arzneimittel-
lehre, ein Standardwerk seiner Zeit, ins Deutsche zu iibersetzen. Dabei stief} er auf
eine Passage, in der es um den Wirkmechanismus der Chinarinde bei der Behandlung
der Malaria ging. Die Tatsache, dass Chinarinde bei Malaria wirksam ist, galt bereits
im 18. Jahrhundert als gesichert. Noch heute wird Chinin, einer der Inhaltsstoffe der
Chinarinde, zur Therapie der Malaria eingesetzt. Unklar blieb hingegen, welcher Ei-
genschalft sich die Wirksambkeit der Chinarinde verdankte. Cullen sah in dem bitteren
Geschmack und dem davon ausgehenden Effekt auf den Magen den Grund fir die Heil-
wirkung. Diese Erklirung jedoch iiberzeugte Hahnemann nicht. Denn immerhin, so
Hahnemanns Argument, gab es Mittel, die weitaus bitterer schmeckten als die China-
rinde, aber bei der Malaria ohne Wirkung blieben. Fiir die Wirksambkeit der Chinarinde
gegen Malaria musste es deshalb eine andere Erklirung geben.

Bei seinen weiteren Uberlegungen gelangte Hahnemann schlieflich zu der Vermu-
tung, dass die Wirksambkeit der Chinarinde in einem Zusammenhang mit dem Haupt-
symptom der Malaria, dem Fieber, zu suchen war. Allerdings glaubte er nicht, dass
Chinarinde in der Lage war, Fieber zu bekimpfen oder zu unterdriicken. Ganz im Ge-
genteil: Hahnemann nahm an, dass die Chinarinde die Eigenschaft besaf}, selbst eine
Art Fieber hervorzurufen - und zwar unterschiedslos bei Kranken wie auch Gesun-
den. Hier glaubte Hahnemann den Schliissel fir die grundsitzliche Wirksambkeit von
Arzneimitteln gefunden zu haben: Arzneimittel erzeugten dhnliche Symptome wie die-
jenigen, gegen die sie im Krankheitsfall therapeutisch wirksam wurden. Was jetzt noch
fehlte, war der Beweis. Hahnemann entschloss sich zu einem Selbstversuch. Uber meh-
rere Tage hinweg nahm er zweimal tiglich eine Dosis von vier Quentchen pulverisier-
ter Chinarinde zu sich. Was dann geschah, schilderte Hahnemann in einer Notiz zum
Selbstversuch wie folgt:

»[...]die Fise, die Fingerspitzen u.sw. wurden mir erst kalt, ich ward matt und schlaf-
rig, dann fing mir das Herz an zu klopfen, mein Puls ward hart und geschwind; eine
unleidliche Aengstlichkeit, ein Zittern (aber ohne Schauder), eine Abgeschlagenheit
durch alle Glieder; dann Klopfen im Kopfe, Réthe der Wangen, Durst, kurz alle mir
sonst beim Wechselfieber gewéhnlichen Symptomen erschienen nacheinander, doch
ohne eigentlichen Fieberschauer. Mit kurzem: auch die mir bei Wechselfieber gewéhn-
lichen besonders charakteristischen Symptomen, die Stumpfheit der Sinne, die Artvon
Steifigkeit in allen Gelenken, besonders aber die taube, widrige Empfindung, welche
in dem Periostium iber allen Knochen des ganzen Kérpers ihren Sitz zu haben scheint
—alle erschienen. Dieser Paroxysm dauerte zwei bis drei Stunden jedesmahl, und er-
neuerte sich, wenn ich die Gabe wiederholte, sonst nicht. Ich hérte auf, und ich war
gesund.«2®

28  Cullen W: William Cullen’s Abhandlung iiber die Materia medica. Ubers. von S. Hahnemann, Leip-
zig 1790, hier: S.109, Anmerkung.
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In dem Symptomkomplex, den der Selbstversuch zum Vorschein gebracht hatte, er-
kannte Hahnemann die Summe der Wirksamkeiten der Chinarinde als Arznei, fiir die
er den Begriff »Arzneimittelbild« prigte. Weiter gelangte er zu der Uberzeugung, dass
dieses Arzneimittelbild — so wie zuvor angenommen - eine grofie Ahnlichkeit mit dem
Krankheitsbild der Malaria aufwies. Damit glaubte Hahnemann den Beweis fiir ein
ginzlich neues Heilprinzip erbracht zu haben, das er in die Worte fasste: »simile simi-
libus curentur« oder »Ahnliches wird durch Ahnliches geheilt«. Hahnemann war sich
sicher, mit seiner Entdeckung das Tor fiir eine ganz neue Heilkunde aufgestofien zu
haben. Durch das Simile-Gesetz, schrieb Hahnemann spiter, »ging mir zuerst die Mor-
genrothe zu der bis zum hellsten Tag sich aufklirenden Heillehre auf«*®.1796 prisen-
tierte Hahnemann sein neues Heilprinzip der medizinischen Fachwelt in einem Auf-
satz des Journal der practischen Arzneykunde und Wundarzneykunst. Um »chronische
Krankheiten griindlich zu hebenc, formulierte er, miisse man »sich nach Arzneien um-
sehen [...], die eine dhnliche, am besten sehr dhnliche, Krankheit im menschlichen Kér-
per zu erregen pflegen<®®. Dieser Aufsatz gilt als die Geburtsstunde der Homéopathie.

Vergleichen wir die Entdeckung des Arzneimittelbildes durch Samuel Hahnemann
mit einer anderen medizinischen Entdeckung, die sich etwa 100 Jahre spiter zutrug.
Am 24. Mirz des Jahres 1882 hielt der damals 38jahrige Arzt und Geheime Regierungsrat
am Kaiserlichen Gesundheitsamt, Robert Koch, einen Vortrag vor der Berliner Physio-
logischen Gesellschaft iiber seine Forschungen zur Krankheitsursache der Tuberkulose.
In seinem Vortrag beschrieb er einen lebenden Mikroorganismus, der nach den Resul-
taten seiner Experimente und Untersuchungen als Erreger der Tuberkulose anzusehen
sei. Der Vortrag Kochs hatte eine ungeheure Wirkung auf die anwesenden Personen.
Nach Beendigung des Vortrags herrschte minutenlanges Schweigen. Unter den Zuho-
rern entstand der Eindruck, Zeugen einer wissenschaftlichen Sensation von ungeheurer
Tragweite geworden zu sein. Paul Ehrlich, der spiter selbst zu den renommiertesten
Forschern Deutschlands zihlte, schrieb in einem Nachruf auf Koch, ihm sei jener Abend
stets als sein grofites wissenschaftliches Erlebnis in Erinnerung geblieben. Noch heute
erinnert eine Gedenktafel im Physiologischen Institut der Universitit Berlin an den Ort
des wegweisenden Vortrags.

Zwischen Samuel Hahnemann und Robert Koch gibt es einige Gemeinsambkeiten.
Keiner von beiden hatte von Beginn an die Laufbahn eines Entdeckers oder Forschers
angestrebt. Die pure Not hatte Hahnemann veranlasst, neben seiner Praxistitigkeit
ein zusitzliches Einkommen durch Ubersetzungsarbeiten zu suchen. Robert Koch hat-
te vor seiner wissenschaftlichen Karriere eine Anstellung als Amtsarzt und leitete eine
Privatpraxis. Trotz dieser bescheidenen Anfinge wurden beide Arzte zu Begriindern ei-
ner neuen Heilrichtung oder Disziplin: Hahnemann zum Begriinder der Homdopathie,
Koch zum Begriinder der Bakteriologie. Hier aber enden die Gemeinsambkeiten. Von Be-
ginn an begegnete die Arzteschaft Samuel Hahnemann und seiner Homéopathie mit
heftiger, teils vernichtender Kritik. Bis heute hat die Homgopathie keine Anerkennung

29  BayrG: Hahnemanns Selbstversuch mit der Chinarinde im Jahre 1790. Heidelberg 1989, hier: S. 42.

30 Hahnemann S:»Versuch (iber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkrafte der Arzneisubstan-
zen, nebst einigen Blicken auf die bisherigen«, Journal der practischen Arzneykunde und Wund-
arzneykunst, 1796, Bd 2, S. 391-439, 465-561.
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durch die wissenschaftliche Medizin erfahren. Ganz anders war dies bei Robert Koch.
Er wurde bereits 1905 fiir seine bahnbrechende Entdeckung mit dem Nobelpreis geehrt
und zihlt heute zu den Ikonen der Medizingeschichte. Zahlreiche Institute, Gebiu-
de, Forschungseinrichtungen, Schulen und Strafien tragen seinen Namen. Das Portrat
Robert Kochs ist auf Briefmarken und Miinzen aus aller Welt zu finden. Romane und
Filme haben sich mit dem Leben Robert Kochs befasst. Alljahrlich am 24. Mirz, dem
Tag des Vortrags im Physiologischen Institut, begeht die Weltgesundheitsorganisation
den Internationalen Tag der Tuberkulose.

Es stellt sich die Frage, was diese ungleiche Behandlung der beiden Entdecker be-
griindet. Immerhin hat die Homdoopathie nicht allein bis heute als eigenstindige Heil-
form iiberlebt. Sie findet sogar eine zunehmende Zahl von Anhingern. Der Deutsche
Zentralverein homé&opathischer Arzte beziffert die Zahl homéopathisch titiger Arzte in
Deutschland auf etwa 7.000. In allen Umfragen bekundet eine Mehrheit der deutschen
Bevélkerung Sympathien fiir die Homoopathie. In anderen Lindern wie Frankreich,
Indien und den USA herrschen vergleichbare Verhiltnisse. Die Homdopathie ist heu-
te weltweit verbreitet und kann auf eine erfolgreiche Geschichte zuriickblicken. Wenn
wir davon ausgehen, dass die Ablehnung der Homdoopathie durch die wissenschaftliche
Medizin nicht allein Ausdruck eines banalen Konkurrenzdenkens ist, stellt sich die Fra-
ge, was die Abwertung der Leistung Samuel Hahnemanns im Vergleich zu der Robert
Kochs rechtfertigt? Weshalb soll die Entdeckung des Arzneimittelbildes der Chinarinde
ein geringerer Erfolg gewesen sein als die Entdeckung des Erregers der Tuberkulose?
Welchen Grund gibt es anzunehmen, die Beobachtungen Samuel Hahnemanns seien in
irgendeiner Weise weniger wahr, zutreffend oder richtig gewesen als die Robert Kochs?

Diese Fragen stellen sich umso dringlicher, als die Entdeckung des Arzneimittel-
bildes durch Samuel Hahnemann nicht in einer einfachen Beobachtung griindete, son-
dern in einem methodisch geleiteten, experimentellen Vorgehen. Was die wissenschaft-
liche Methodik anbelangte, befand sich Hahnemann auf der Hohe seiner Zeit. Aus sei-
ner Ubersetzungstitigkeit kannte er alle mafigeblichen wissenschaftlichen Werke und
wusste, dass es notwendig war, seine Beobachtungen in einer besonderen Weise zu
stittzen. An der Schwelle zum 17. Jahrhundert hatte sich ein Umbruch in den Wissen-
schaften ereignet, der einem Epochensprung gleichkam und als zweiter grof3er Schritt
der Aufklirung verstanden werden kann. Auch in diesem Umbruch finden wir eine
Person, die allgemein als Exponent des neuen Zeitalters angesehen wird: den italieni-
schen Mathematiker, Physiker und Astronom Galileo Galilei. Betrachten wir die Lebens-
geschichte Galileis, ergibt sich eine auffillige Parallele zu den Ereignissen im antiken
Griechenland. So wie Sokrates mehr als 1.000 Jahre zuvor geriet auch Galilei in Kon-
flikt mit den religiésen Autorititen seiner Zeit. Dieser Umstand gibt uns einen Hinweis,
dass ein Wandel in der Struktur des Wissens stets von sozialen Verwerfungen begleitet
wird, weil er mit Traditionen bricht und alte Gewissheiten und Autorititen in Frage
stellt. Das Schicksal des Sokrates blieb Galilei hingegen erspart, allerdings nur, weil er
seine wissenschaftlichen Erkenntnisse vor den Inquisitoren der Kirche widerrief.

Welchen neuen Ansatz in den Wissenschaften verdanken wir Galileo Galilei? Die
Antwort lautet, dass Galilei zu den Begriindern der experimentellen Methodik zihlte.
Hinter diesem Vorgehen steckte die Einsicht, dass die einfache, unmittelbare Beob-
achtung nur die Oberfliche der Erscheinungen der wahrgenommenen Welt erfasste.
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Welche realen Krifte, Einwirkungen und Mechanismen aber unterhalb dieser Oberfla-
che wirksam wurden, blieb unsichtbar. Deshalb war es notwendig, das Wissen, das aus
einer Beobachtung gewonnen wurde, in einer nachfolgenden Beobachtung zu iiberprii-
fen. Diese Beobachtung durfte allerdings nicht beliebig sein, sondern musste unter be-
sonderen Vorkehrungen stattfinden. Es galt, eine Situation zu finden oder zu schaffen,
die so angelegt war, dass sie Beobachtungen zulief}, die das gewonnene Wissen besti-
tigten oder widerlegten. Diese Form der Uberpriifung wurde zum Inhalt des wissen-
schaftlichen Experiments. Wie die zitierte Notiz zum Chinarinden-Versuch zeigt, hielt
sich Hahnemann an die Vorgaben der neuen wissenschaftlichen Methodik. Er belief3
es nicht bei der einfachen Erkenntnis. Er beschloss, diese Erkenntnis zum Gegenstand
einer experimentellen Priifung zu machen.

Obgleich Hahnemann seinen Selbstversuch spontan und ohne gréfiere Vorberei-
tungen durchfiihrte, gibt es keinen Grund zu zweifeln, dass er mit grofRer Sorgfalt zu
Werke ging. Die Griindlichkeit der Beobachtungen Hahnemanns erkennen wir nicht al-
lein an seinen detaillierten Symptomangaben. Vor allem seine Mitteilung dariiber, was
er nicht zu beobachten vermochte, spricht fiir seine Genauigkeit: nimlich einen »ei-
gentlichen Fieberschauer«. Die Feststellung eines Fieberschauers wire zur Bestitigung
seiner Vermutung der Ahnlichkeit von Arzneimittelbild und Krankheitsbild von groRem
Wert gewesen. Denn immerhin ist das Fieber das Hauptsymptom der Malaria, was im
deutschen Begriff des »Wechselfiebers« zum Ausdruck kommt. Es ist deshalb anzu-
nehmen, dass Hahnemann dem Auftreten eines Fieberschauers verstirkte Aufmerk-
samkeit schenkte. Der Umstand, dass er das Eintreten dieser Empfindung eindeutig
ausschloss und einen entsprechenden Vermerk anfertigte, ist ein Beleg fiir seine Ge-
wissenhaftigkeit und Aufrichtigkeit als Wissenschaftler. Hahnemann tat ein weiteres,
um sich von der Richtigkeit seiner Beobachtung zu iiberzeugen: Er fithrte den Selbst-
versuch mehrfach hintereinander in immer gleicher Form durch. Dabei gelangte er zu
der Feststellung, dass der beschriebene »Paroxysm« jedes Mal nach Einnahme der Chi-
narinde zuverldssig eintrat und wieder verschwand, wenn die Wirkung nachlieR.

Somit hatte die Entdeckung Hahnemanns nicht allein eine experimentelle Bestiti-
gung vorzuweisen. Diese Bestitigung war zudem reproduzierbar, was ihr ein besonde-
res Gewicht verlieh. Hahnemann erachtete diese experimentellen Ergebnisse als aus-
reichend, um seine neue Krankheitslehre als endgiiltig bewiesen anzusehen, zumal sich
die Homoopathie in der praktischen Anwendung als durchaus erfolgreich herausstellte.
1796 stellte Hahnemann in Hufelands Journal abschlief}end fest, er habe bereits ange-
merkt, dass die Chinarinde bei gesunden Personen einen »wahren Fieberanfall erregex,
der dem eines Wechselfiebers sehr dhnlich sei. Jetzt, fuhr Hahnemann fort, »setze ich
nach reiferer Erfahrung hinzu: nicht nur wahrscheinlich, sondern ganz gewiss«*'. Fiir
diese Gewissheit gab es, wie der vorstehend geschilderte Ablauf zeigt, gute Griinde.
Gemessen am Stand der Wissenschaften hatte Hahnemann sorgfiltig gearbeitet. Sei-
ne Entdeckung des Arzneimittelbildes der Chinarinde besaf} eine solide experimentelle

31 Hahnemann S:»Versuch (iber ein neues Prinzip zur Auffindung der Heilkrafte der Arzneisubstan-
zen, nebst einigen Blicken auf die bisherigen«, Hufelands Journal zur praktischen Wundheilkunst.
2. Band, 1796, 3. Stiick, S. 465.
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Grundlage. Was also berechtigte zu Zweifeln an der empirischen Grundlage von Hah-
nemanns Entdeckung?

Mehr als zwei Jahrhunderte nach Hahnemanns Selbstversuch, im Jahr 1997, stellten
die beiden Giefdener Pharmakologen Hans-Joachim Krimer und Ernst Habermann das
historische Chinarinden-Experiment in seiner urspriinglichen Form nach. Einer der
beiden Hochschullehrer trank wihrend einer Vorlesung vor Studenten einen Sud aus
geloster Chinarinde in der von Hahnemann angegebenen Dosierung. Auffillige Sym-
ptome konnten anschliefend nicht beobachtet werden. Auch die Verdopplung der Do-
sis und die Wiederholung des Experiments mit einer anderen Versuchsperson dnderten
nichts an diesem Ausgang.3* Diese Ergebnisse verwundern nach heutigem Kenntnis-
stand nicht. Chinarinde in niedrigen Dosierungen ist gut vertriglich, weshalb Getrin-
ken wie Bitter Lemon oder Tonic Water der Wirkstoft der Chinarinde, das Chinin, ohne
Bedenken als Bitterstoff zugesetzt werden kann. In der Medizin wird Chinin bis heute
zur Behandlung der Malaria eingesetzt. Nebenwirkungen werden dabei selten beob-
achtet. Das Eintreten eines »Paroxysm« in der Art, wie Hahnemann ihn zuverlissig
beobachten konnte, ist allenfalls in einem eindeutig toxischen Bereich, weit oberhalb
der Dosis von Hahnemanns Selbstversuch, zu befiirchten.

Wenn wir die Moglichkeiten aufder Acht lassen, dass Hahnemann oder die GiefRener
Pharmakologen zum Opfer von Einbildungen wurden oder ihre Empfindungen absicht-
lich falsch dargestellt haben — wofiir es keine Anhaltspunkte gibt —, dann miissen Ab-
weichungen in der Anordnung oder Durchfiihrung fiir die unterschiedlichen Ergebnis-
se der Selbstversuche verantwortlich gewesen sein. Aber in welchem Punkt lassen sich
Unterschiede ausmachen? Die Dosis der eingenommenen Arznei war gleich, ebenso die
Arzneizubereitung und die Form der Darreichung. Auch Storgréfien, die Einfluss auf
das Ergebnis hitten nehmen konnen, sind nicht feststellbar. Das Einzige, was sich klar
erkennbar geindert hatte, waren die Personen, die den Selbstversuch an sich durch-
fithrten. Schwer vorstellbar ist hingegen, dass es einen wesentlichen Unterschied in
der korperlichen Verfassung der beteiligten Personen gab. Denn alle Versuchspersonen
waren zum Zeitpunkt der Durchfithrung des Experiments vollkommen gesund. Damit
scheiden alle denkbaren, realen Differenzen zwischen den beiden Versuchen aus, die
uns helfen kénnten, den unterschiedlichen Ausgang zu verstehen.

Was bleibt, sind Unterschiede im geistigen Bereich, also innerhalb der Vorstellun-
gen und Erwartungen, die bei den Versuchspersonen vorherrschend waren und sich
mit dem Geschehen verbanden. Hier lassen sich auf den ersten Blick klare Differenzen
ausmachen. Wihrend Hahnemann bereits vor dem Experiment von dem Eintreten ei-
nes Symptomkomplexes iiberzeugt war, der dem Krankheitsbild der Malaria dhnelte,
glaubten die Gieflener Pharmakologen als erklirte Homéopathiegegner nicht an einen
derartigen Ausgang. Wenn diese gegenliufigen Erwartungen fiir die unterschiedlichen
Ergebnisse verantwortlich zu machen sind — und eine andere Erklirung bietet sich
nicht an -, dann wird die Schlussfolgerung unvermeidlich, dass wir es mit den Auswir-
kungen von Bedeutungsreaktionen zu tun haben. Denn dies ist der einzige Mechanis-
mus, der Erwartungen in korperliche Empfindungen iibersetzt. Bei den Reaktionen, die

32 Krimer H-J, E Habermann: »Ein Vorlesungsversuch zur Homéopathie«, Deutsches Arzteblatt 94
(1997), S. A-1811-1812.
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Hahnemann als Ausdruck des Arzneimittelbildes der Chinarinde registrierte, handelte
es sich somit nicht um pharmakologische Wirkungen, sondern um Effekte, die durch
die selbstverwirklichende Kraft von Erwartungsreaktionen zustande gekommen waren.
Anders ausgedriickt: Hahnemann war zum Opfer von Placeboeftekten geworden.

Aus dieser verbliiffenden Feststellung ergibt sich eine weitere, fiir die Einschitzung
der Homoopathie bedeutsame Schlussfolgerung: Hinter der Entdeckung der Sympto-
me des Arzneimittelbildes steckte eine besondere Form der Projektion. Bei dieser Pro-
jektion wurden Vorstellungen nicht in sinnliche Anschauungen hineingelegt, sondern
in Koérperempfindungen, die zuvor durch eigene Erwartungen hervorgebracht worden
waren. Dadurch wurden Arzneiwirkungen in den Ausprigungen von Bedeutungsreak-
tionen erkennbar. Weil die Weise, wie sich die beiden besonderen Erkenntnisfunktio-
nen — Projektion und Bedeutungsreaktion — miteinander verbanden, schwer zu durch-
schauen ist, war Hahnemann aufSerstande zu erkennen, dass er selbst mit seinen Er-
wartungen nicht allein der Urheber der Kérperempfindungen war, die er registrierte,
sondern auch derjenige, der diesen Empfindungen die Bedeutung eines Arzneimittel-
bildes verlieh. Wir kénnen hier von einer doppelten Urheberschaft sprechen. Interes-
sant ist nun, dass sich der Ansatz, den Hahnemann fiir seinen Selbstversuch gewihlt
hatte, problemlos zu einem Instrument des systematischen projektiven Erkennens aus-
bauen lie3, das sich - vergleichbar mit der Harnschau des Hippokratismus — zur uni-
versellen Diagnostik von Arzneimittelbildern aller nur denkbaren Substanzen, Dinge,
Lebewesen und Stoffe einsetzen lief3.

Nach dem Erfolg des Selbstversuchs erhob Hahnemann diese Form der Arzneimit-
telpriifung zum grundlegenden Prinzip seiner neuen homgopathischen Heilkunde -
nun allerdings nicht mehr nur als Selbstversuch, sondern auch als Fremdversuch an
freiwilligen Probanden. Die Arzneimittelpriifung am Gesunden lieferte das Material
zur Ausarbeitung einer vollig neuen Pharmakopée, die bis heute das Fundament der
homoopathischen Arzneimittellehre darstellt. Hahnemann ging davon aus, dass bei der
Beschreibung und Charakterisierung von Arzneimitteln ganz von vorne begonnen wer-
den miisse — gleichsam bei Null. Diese Entscheidung war keinesfalls selbstverstind-
lich. Denn tiber die Wirkungen von Substanzen, die zu Arzneibehandlungen verwendet
wurden, existierten bereits umfangreiche Kenntnisse, die auch auf Gesunde zutrafen.
Beispiele hierfiir waren die Auslosung des Brechreizes durch Emetika, die Beschleuni-
gung der Verdauung durch Laxantien, die Vergiftungssymptome der Tollkirsche oder
auch die Wirkungen harntreibender oder kreislaufstimulierender Arzneimittel. Nichts
sprach dagegen, diese bekannten Arzneiwirkungen zu beriicksichtigen und die homéo-
pathische Vorschrift des Simile-Gesetzes an ihnen auszurichten. Derartig wire es Hah-
nemann moglich gewesen, grofie Teile der bekannten pharmakologischen Schriften in
seine neue homdopathische Arzneilehre zu tiberfithren.

Hahnemann wihlte einen anderen Weg. Die Symptome und Effekte, die von den
chemischen oder pharmakologischen Eigenschaften der gepriiften Substanzen ausgin-
gen, erschienen ihm als Basis fiir eine homdéopathische Arzneibehandlung ungeeignet.
Bei seinem Chinarinden-Experiment hatte er die iiberwiltigende Erfahrung gemacht,
in welchem Ausmaf? sich véllig neuartige Empfindungen einstellten, wenn man nur
sorgfiltig genug darauf achtete. Da er unfihig war, seine eigenen Vorstellungen als Ur-
sache dieser Effekte zu sehen, glaubte er, auf eine ganz neue Dimension von Wirkungen
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gestofien zu sein, die jenseits der iiblichen physikalisch-chemischen Wirksamkeiten
lag. Nur so lief§ sich nach Hahnemanns Uberzeugung die wahre Gestalt oder das wahre
Bild des gepriiften Arzneimittels ausmachen. Um auf diese Ebene zu gelangen, erschien
es notwendig, zunichst die vordergriindigen, allseits bekannten Wirkungen der jewei-
ligen Substanzen auszuschalten, um den Blick auf die dahinter liegende Wirklichkeit
freizugeben. Dies gelang mit einem Verfahren, das sprichwortlich fiir die Homdéopathie
geworden ist: der wiederholten Verdiinnung bis zum vollstindigen Verschwinden der
Ausgangssubstanz.

Die Verdiinnung der Priifsubstanzen war ohnehin erforderlich, um bei der Arznei-
mittelprifung giftiger oder schidlicher Ausgangsstoffe die korperliche Unversehrtheit
der gesunden Versuchspersonen zu schiitzen. Aber es zeigte sich, dass die Verdin-
nung einen weiteren, aus Hahnemanns Sicht hochst erwiinschten Effekt hatte: Mit ihr
verschwanden die physikalisch-chemischen Wirksamkeiten und machten einer unge-
hemmten Produktion andersartiger, neuer Symptome Platz. Diese Symptome waren es,
die das homoopathische Arzneimittelbild ausmachten. Einen schlagenden Beweis fir
Richtigkeit dieses Weges erkannte Hahnemann bei der Priifung von Kochsalz. Beim
»gewohnlichen, tiglichen Gebrauche« traten, wie Hahnemann ausfiihrte, keine nen-
nenswerten »Einwirkungen auf die menschliche Gesundheit« in Erscheinung. Unter
der Vorkehrung der Verdiinnung hingegen gelangte Hahnemann zur Registrierung von
insgesamt 1.345 verschiedenen Symptomen, die er als die eigentlich bedeutsamen Wir-
kungen erkannte und dem homdopathischen Arzneimittelbild des Kochsalzes zurech-
nete.

Nach Hahnemanns Auffassung zeigten die Ergebnisse der Priifung des Kochsal-
zes die Existenz verborgener Krifte an, die durch den Vorgang der Verdiinnung nicht
abnahmen, sondern an Intensitit gewannen. So gesehen handelte es sich bei der Zu-
bereitung der homgopathischen Arzneimittel nicht um eine Verdiinnung, sondern eine
Verstirkung oder »Potenzierung«. Voller Genugtuung kommentierte Hahnemann das
Ergebnis der Arzneimittelpriifung des Kochsalzes wie folgt:

»Giebt es demnach irgend einen, auch dem Schwachsichtigsten einleuchtenden Be-
weis, dass die der Homdopathik eigne Zubereitung der Arzneisubstanzen gleichsam
eine neue Welt von Kriften, die in den rohen Substanzen, von der Natur bisher ver-
schlossen, lagen, an den Tag bringt, so ist es gewiss die Umschaffung des in rohem Zu-
stande indifferenten Kochsalzes zu einer heroischen und gewaltigen Arznei, die man
nach dieser Zubereitung Kranken nur mit grosser Behutsambkeit reichen darf. Welche
unglaubliche und thatsichliche Umwandlung! —eine anscheinend neue Schépfung!«33

Bei der vorstehenden Passage handelt es sich um eine Schliisselstelle zum Verstindnis
von Hahnemanns gesamtem Werk. Hahnemanns Rede iiber eine »neue Welt von Krif-
ten« war keine Ubertreibung oder Metapher. Sie muss wortlich genommen werden, um
sein Anliegen zu begreifen. Verbunden mit der Hinwendung zur »neuen Welt von Krif-
ten« war eine Abkehr von der alten Welt der »rohen Substanzen« und physikalischen
Krifte. Dieser Welt wurde durch den Prozess der Verdiinnung oder »Potenzierung« die

33 Hahnemann S: Die chronischen Krankheiten, ihre eigenthiimliche Natur und homdopathische
Heilung. Vierter Theil. Antipsorische Arzneien. 2. Aufl., Diisseldorf 1838, hier: S. 548.
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materielle Grundlage entzogen. Was sich dann zeigte, war tatsichlich eine neue, voll-
stindig anders beschaffene Welt. Einzig die »heroische und gewaltige Arznei« in ihrer
potenzierten Form schien in der Lage zu sein, die Pforten zu dieser neuen Welt auf-
zustofRen. Befangen in der Tiuschung iiber die eigene, doppelte Urheberschaft des Ge-
schehens war Hahnemann auflerstande zu erkennen, dass es nicht die Eigenschaften
des Arzneimittels waren, die sich in den Resultaten der homdoopathischen Arzneimittel-
prifung zur Geltung brachten, sondern die eigenen Vorstellungen iiber die Wirkungen
der Arznei. Die neuen Krifte, die Hahnemann am Werke sah, stellten in Wirklichkeit
nichts anderes dar als die Krifte der eigenen Vorstellungskraft und Phantasie, und die
neue Welt, die er zu betreten glaubte, war das unermessliche, geheimnisvolle und viel-
gestaltige Reich des eigenen Geistes — projiziert in die Empfindungen des Korpers.

Der Gegensatz zwischen der empirischen Welt der physikalischen Krifte und der
homoopathischen Welt der projizierten Arzneiwirkungen lisst sich exemplarisch an
den Resultaten der Arzneimittelpriifung von Gold aufzeigen, die Hahnemann noch
selbst vorgenommen hat. In den Aufzeichnungen, die Hahnemann hinterlassen hat und
die mehr als 440 Symptome als Resultat der Priifung vermerken, finden wir folgende
Beobachtungen:

»Er glaubt der Liebe Anderer verlustig zu seyn, und diefs krankt ihn bis zu Thranen.
[..] GrofRe, bis zur Selbst-Entleibung steigende Angst, mit krampfhafter Zusammen-
ziehung im Unterleib. [...] Einige Personen sind ihm hochst zuwider [...] Ziemliche Lus-
tigkeit und angenehme Behaglichkeit [..]. Heftiger Drang des Blutes nach dem Kopfe,
beim Biicken, was nach dem Aufrichten wieder vergeht. [..] Es schiittelt ihm den Kopf
seitwarts und auf und nieder. [..] Angenehm sillicher Speichel lauft ihm im Munde
zusammen. [..] Grofdes Verlangen auf Kaffee. [..] Zwei Nachte voll geiler Phantasie-
Erregetheit bei schlaffer, kleiner Ruthe. [...] Vorsteher-Driisen-Saft dringt aus schlaffer
Ruthe. [..] Am Hodensacke, Jiicken. [...] Wenn er beim Sitzen das linke Bein lber das
rechte schlagt, so scheinen die Muskeln des rechten Oberschenkels an der hintern Seite
in einer zuckenden Bewegung zu seyn. [..]<3*

Bis vor wenigen Jahren wurde Gold auch in der wissenschaftlichen Medizin als Arznei-
mittel zur Behandlung des entziindlichen Gelenkrheumatismus eingesetzt. Aus dieser
Zeit sind Resultate klinischer Studien verfiigbar, in denen die Wirkungen des Goldes
einer exakten Priifung unterzogen wurden. Als Beispiel kann eine Studie aus dem Jahr
1986 dienen, bei der tiber einen Zeitraum von drei Jahren hinweg dreifdig Patienten
ein oral einzunehmendes Goldpriparat erhielten. Weitere 30 Rheumapatienten blieben
ohne Behandlung und dienten als Kontrollgruppe. Die Wirkungen des Goldes auf die
Rheumaerkrankung kénnen in diesem Zusammenhang unbeachtet bleiben. Fiir unse-
re Betrachtung von Interesse sind die weiteren Wirkungen, die registriert wurden und
in der wissenschaftlichen Medizin als Nebenwirkungen verzeichnet werden. Unter den
Versuchspersonen der Goldgruppe wurden fiinf Nebenwirkungen in einer Starke re-
gistriert, die einen Abbruch der Behandlung erforderlich machte: ein Fall eines Haut-
ausschlags, zwei Fille von Durchfall und zwei weitere Fille, in denen laborchemische
Veranderungen in Form einer Verminderung der Zahl weifder Blutkorperchen und eines

34 Ebd, S.220-240.
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Nachweises roter Blutkérperchen im Urin nachweisbar waren. Vergleichbare Nebenwir-
kungen waren in der unbehandelten Kontrollgruppe nicht zu verzeichnen.3’

Vergleichen wir die Resultate der homdopathischen und der wissenschaftlichen
Pritfung des Goldes, stellen wir eine gewaltige Diskrepanz fest, die Hahnemanns Fest-
stellung einer »unglaublichen Umwandlung« bestitigt. Beginnen wir mit der Zahl der
festgestellten Wirkungen. In der wissenschaftlichen Untersuchung wurden bei 30 Ver-
suchspersonen iiber einen Zeitraum von drei Jahren hinweg gerade einmal fiinf Er-
eignisse dokumentiert. Wird das Eintreten pharmakologischer Wirkungen durch den
Vorgang der Potenzierung unterbunden, tritt in der homdéopathischen Arzneipriifung
eine lebhafte, kaum versiegende Produktion von Symptomen in Erscheinung. Innerhalb
eines kurzen Zeitraumes von wenigen Tagen registrierte Hahnemann nicht weniger als
440 verschiedene Symptome. Noch auffilliger sind die Unterschiede im Hinblick auf
die Art der festgestellten Wirkungen. Bei den Nebenwirkungen der wissenschaftlichen
Studie handelt es sich um Feststellungen, die auf objektiven Beobachtungen und Mes-
sungen beruhen. Anders ist dies bei Hahnemann. Hier werden verschiedene, weitge-
hend zusammenhanglose Sensationen und Begebenheiten in anekdotischer Form ab-
gehandelt, als ginge es um einen Erlebnisbericht bei einer abenteuerlichen Reise.

Auffillig ist, dass neben korperlichen Reaktionen auch Emotionen, triebhafte Emp-
findungen, Uberzeugungen und Ideen zu den Symptomen des Arzneimittelbildes ge-
zihlt werden. Kurz gesagt: Alle Inhalte des Bewusstseins werden unterschiedslos so
behandelt, als verdankten sie ihre Entstehung der eingenommenen Arznei. Auch zufil-
lige Empfindungen, Einfille, Assoziationen und Reaktionen, die sich nicht sicher mit
bestimmten Anlissen in Verbindung bringen lassen, werden in das Arzneimittelbild
hineinprojiziert. Daraus ergibt sich eine merkwiirdige Konstellation. Fiir den Proban-
den sieht es so aus, als wiirde sein gesamtes Erleben von der Priifarznei bestimmyt, die
gleichsam Besitz von ihm ergriffen hat und sich in seinem Denken, seinen Wahrneh-
mungen und seinen Empfindungen ausdriickt und mitteilt. Tatsichlich aber setzt sich
der Proband fortlaufend nur mit sich selbst und seinem Erleben auseinander. Das, was
vordergriindig wie ein Gesprich mit einem anderen, nimlich der Arznei aussieht, ist
in Wahrheit ein Selbstgesprich.

Es diirfte der Uniibersichtlichkeit der Beobachtungssituation geschuldet sein, dass
die Methodik der homéopathischen Arzneimittelpriifung bis heute trigt und dabei un-
durchschaut bleibt. Im Jahr 2001 erschien ein Band aus der Schriftenreihe des Europdi-
schen Instituts fir Homgopathie, in dem die Beitrige einer Tagung zusammengefasst
wurden, die auf Einladung des Deutschen Zentralvereins hom&opathischer Arzte in der
Stadt Kothen stattgefunden hatte. Unter den Beitrigen des Tagungsbandes finden sich
zwei, deren Ausfithrungen besonderes Augenmerk verdienen. In einem Bericht geht es
um die homoopathische Arzneimittelpriifung von Weihrauch, in dem anderen um die
Priifung von Meif3ner Porzellan. An der Priifung von Olibanum sacrum - dem »Hei-
ligen Weihrauch« — waren nicht einzelne Personen, sondern Gruppen bis maximal 50
Personen beteiligt, eine Variante, die in der heutigen Homdopathie durchaus iiblich ist.

35 Capell HA, D Lewis, ] Carey: »A three year follow up of patients allocated to placebo, or oral gold
or injectable gold therapy for rheumatoid arthritis«, Annals of the Rheumatic Diseases 45 (1986),
S.705-711, https://doi.org/10.1136/ard.45.9.705.
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Von der Evidenz des Erlebens zur Evidenz der Erfahrung

In der Zusammenfassung der Ergebnisse zur Priifung des Weihrauchs heif3t es, typisch
fiir die Reaktionen der Teilnehmer in allen Gruppen seien »ausgeprigte Konzentrati-
onsfihigkeit, klarer Verstand, Ideenreichtum, Klarheit bis hin zur Hellsichtigkeit und
Prophezeiungen« gewesen. Ein Versuchsteilnehmer berichtete, er sei zu einem »neuen
Bewusstsein« gelangt: »Ich bekam eine geistige Schau der Schépfung, oder besser ge-
sagt eine Ahnung davon. Eine Ahnung von der unendlich weisen und michtigen Kraft,
die hinter allem steht.«3¢

Zur Priifung von Meifner Porzellan wurde eine kleine Schale in ein Geschirrtuch
eingewickelt und mit einem Hammer zerschlagen. Aus den Buchstiicken entstand
durch Verreibungen und Verschiittelungen ein homéopathisches Arzneimittel, das
nach bekanntem Muster von den Versuchspersonen eingenommen wurde. Als zen-
trales Resultat der mit diesem Mittel durchgefithrten Arzneimittelpriifung wurde die
Erkenntnis festgehalten, »dass unsere Realitit nur wie eine Art Film ist, aus dem wir
erwachen konnen«. Stellvertretend fiir diese Erfahrung berichtete eine Person von
einem Bild, das sie wihrend der Priifung innerlich sah und in dem sie ein »tiefes Sym-
bol fur die Heilwirkung des Porzellans erkannte«. Auf der Spitze eines Berges, zu der
ein gewundener Weg hinauffithrte, befand sich ein helles Licht. Die Versuchsperson
wusste im selben Moment, dass dieses Licht fiir den Ursprung oder die Heimat stand,
zu der alle Menschen zuriickkehrten, wenn sie eines Tages in der materiellen Welt
aufwachten und ihren Riickweg antraten.3”

Suchen wir nach den Urspriingen dieser Geschichten, ist es vollig aussichtslos, diese
in einen Zusammenhang mit den objektiven, materiellen Eigenschaften der gepriiften
Substanzen zu bringen. Um den Hintergriinden der Symptomfeststellungen auf die
Spur zu kommen, ist es erforderlich, den Bedeutungszusammenhingen nachzugehen.
Genauer ausgedriickt: Wir miissen nach den Bedeutungen fragen, die den gepriiften
Substanzen oder Dingen in den Vorstellungen der Versuchsteilnehmer anhaften und
von dort als Projektionen in die Symptomwahrnehmungen gelangen. Zum Weihrauch
ist anzumerken, dass dieser wegen seines wiirzigen Geruchs, der beim Verbrennen des
Harzes der Pflanze entsteht, bereits in der Antike wichtiger Bestandteil vieler kultischer
Handlungen war. In der katholischen Liturgie wird Weihrauch in der Messe, bei Pro-
zessionen und Begribnisfeierlichkeiten verwendet. Ausgehend von diesen Tatsachen
erscheint es unmittelbar verstindlich, wenn Probanden im Wissen, dass die Eigen-
schaften von Weihrauch gepriift werden, von Erscheinungen der Hellsichtigkeit, der
geistigen Schau des Universums und der Begegnung mit Gott berichten.

Der Ort Meifen ist fir seine Porzellanmanufaktur bekannt, die bereits 1710 ge-
griindet wurde und bis heute weltweit begehrte Luxusartikel produziert. Die Erden fiir
die Herstellung des »weiflen Goldes« werden in den Bergen des Dresdner Umlandes

36  Wachsmuth C, ] Wachsmuth: »Olibanum sacrum, Heiliger Weihrauch — Die erste kombinier-
te Arzneimittel-Selbsterfahrung mit verschiedenen Potenzhéhen und Verreibungsgruppenc, in:
Wissenschaftliche Homoopathie in Europa. 2. Internationaler Coethener Erfahrungsaustausch19.-
21. September 2002. Kéthen 2002, S. 3-9.

37  Fink W: »Porcellanum misniense — Eine homd&opathische Arzneimittelprifung mit Meifdner Por-
zellang, in: Wissenschaftliche Homoopathie in Europa. 2. Internationaler Coethener Erfahrungs-
austausch 19.-21. September 2002, Kéthen 2002, S. 11-14.
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gefordert. Zugleich ist MeifRen der Geburtsort Samuel Hahnemanns. Sein Vater und
Grofvater arbeiteten in der Meifsner Porzellanmanufaktur. Es ist davon auszugehen,
dass die meisten Homoopathen diese Zusammenhinge kennen. Deshalb ist es wenig
tiberraschend, wenn die homdopathisch versierten Versuchspersonen bei der Priifung
von Meifsner Porzellan iiber Vorstellungen berichteten, die mit Bergen, Licht, Ursprung
und Heimat zu tun haben. Derartig hilft uns die Frage nach den Bedeutungen, die sich
mit den Arzneimitteln in der Vorstellung der beteiligten Personen verbunden haben
konnten, zu verstehen, warum es zu den geschilderten Erlebnissen gekommen ist. Was
wir hier erkennen, ist kein physikalischer Ursachenzusammenhang, dem eine strenge
Notwendigkeit inne wohnt, sondern ein Sinnzusammenhang, der nachvollzogen wer-
den kann, aber auch ganz anders hitte ausfallen kénnen.

Homoopathen akzeptieren als Symptome eines Arzneimittelbildes nicht allein Vor-
stellungen oder Empfindungen, die bei wachem, klaren Verstand gewonnen wurden,
sondern auch solche, die im Traum erschienen sind. In einem weiteren Bericht des be-
reits erwdhnten Tagungsbandes werden die Resultate der homdoopathischen Prifung
der gewohnlichen Hausspinne, Tegenaria atrica, vorgestellt. Zum Zweck der Priifung
wurden Spinnen verrieben und die daraus entstehende Substanz weiter zu einer ho-
moopathischen Arznei verdiinnt. Insgesamt 30 Personen nahmen iiber zwei Tage hin-
weg jeweils dreimal tiglich die Versuchsarznei ein und notierten ihre Wahrnehmungen
und Erlebnisse. In dem Bericht, der die Ergebnisse der Priifung zusammenfasst, wer-
den Triume von Probanden wiedergegeben und zugleich gedeutet. Zwei dieser Triume
verdienen Beachtung.

Im ersten Traum sieht sich die Versuchsperson bei der Zubereitung eines asia-
tischen Fertiggerichts. Der Nachtisch besteht aus einer festen Substanz, dhnlich ge-
trockneter Ananas. Auf der Verpackung wird diese Speise »als Delikatesse beschrieben,
nimlich als getrocknetes Herzmuskelfleisch von Gefallenen des zweiten Weltkriegs«.
Der zweite Traum wird von einer weiblichen Versuchsperson berichtet. Diese Person
erkennt sich bei »einem akrobatischen Tanz mit einem Mann und weif}, dass dieser sie
anschlieffend umbringen wird, hat [aber] kein unangenehmes Gefiihl dabei«. Eine Aus-
legung dieser Traumproduktion liefert der Versuchsleiter in der Analyse der Versuchs-
ergebnisse. Den ersten Traum kommentiert er mit der Feststellung, Spinnen witrden,
wenn sie satt sind, ihre Beute »gut eingesponnenc« in eine »Speisekammer« hingen, um
sie auf diese Weise aufzubewahren. Zum zweiten Traum fithrt er aus, das Sexualleben
der Spinnen sei »sehr aufregend, besonders fiir das Midnnchen, das [...] immer auf sich
aufmerksam machen muss, damit es nicht »aus Versehen« gefressen wird«.3

Was die Erklirungsansitze des Versuchsleiters auszeichnet, ist der Versuch, die
Inhalte der Traume mit bestimmten Eigenschaften der Hausspinne in Beziehung zu
setzen. Tatsichlich aber ist die Spinne, die sich als verriebene und hochverdiinnte Sub-
stanz in der gepriiften Arznei befindet, nicht die Ursache, sondern der Anlass fir die
Produktion von Trauminhalten durch die Versuchspersonen. Dabei entstehen bemer-
kenswerte Geschichten, die von Mérdern und Triebtitern handeln, von grofen Gefah-

38  Heck G:»Arzneimittelpriifungen im Rahmen der dreijahrigen homéopathischen Weiterbildungx,
in: Wissenschaftliche Homoopathie in Europa. 2. Internationaler Coethener Erfahrungsaustausch
19.-21. September 2002, Kéthen 2002, S. 17-23.
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ren und schrecklichen Verbrechen. In diesen Geschichten geht es um Kannibalismus,
erotische Tinze und Todesahnungen. Nichts davon griindet in der Natur der Haus-
spinne. Vielmehr begegnen uns in diesen Geschichten die Angste, Erinnerungen und
Phantasien derjenigen Personen, die sich als Versuchspersonen der Priifung unter-
zogen haben. Besonders bemerkenswert an dem protokollierten Arzneimittelbild der
Hausspinne ist der Umstand, in welchem Ausmaf} das Tier mit menschlichen Eigen-
schaften versehen wird. Die Spinne in den geschilderten Triumen verfolgt menschliche
Absichten, verfiigt iiber menschliche Gefiihle und Triebe und fithrt Handlungen aus, die
nach menschlichen Moralvorstellungen beurteilt werden.

Diese Form der Vermenschlichung von Tieren ist in der Homoopathie nicht unge-
wohnlich. Der international bekannte Homoopath Peter Fraser hat sich in einer kom-
pletten Buchreihe mit homopathischen Mitteln, die aus Tieren gewonnen werden, aus-
einandergesetzt. Bei Insekten erkennt Fraser als auffallendste Eigenschaft ihre »Em-
sigkeit und Ruhelosigkeit bis hin zur vélligen Erschépfung«. Dabei wirken sie — so
Fraser — »emotionslos, strukturiert und penibel«. Ausfithrlich beschreibt Fraser die
»gefithllose Kiichenschabe Blatta orientalis, die verwirrte Schlanklibelle Enallagma ca-
runculatum, die reizbare Wiistenheuschrecke Schistocerca gregaria, den ingstlichen
Totenkopfschwirmer Acherontia atropos und den hochtoxischen Pfauenspinner Lono-
mia obliqua«. Schlangen erweisen sich nach Fraser als »manipulativ und bezaubernd
zugleich«. In homdopathischer Zubereitung verkérpern sie Mittel »mit ausgeprigten
sexuellen Instinkten und Themen wie Kampf, Vergeltung und Angriff auf jeden Wi-
dersacher«. Unter den Vogeln, die fiir die Homéopathie eine wichtige Rolle spielen,
erwihnt Fraser die »kommunikative Stockente, den kummervollen Singschwan, den
selbstverletzenden Wiirgfalken und den zerrissenen WeifSkopfseeadler«.3

Was ist von solchen Tierbeschreibungen zu halten? Emsig, emotionslos, penibel,
manipulativ, reizbar, ingstlich und kommunikativ sind Adjektive zur Kennzeichnung
von Eigenschaften, Haltungen und Orientierungen, die der Personlichkeit oder dem
Charakter eines Menschen zugeschrieben werden. Da wir eine vergleichbare Person-
lichkeit bei Insekten und Vogeln nicht voraussetzen kénnen, ist es vollig unangemes-
sen, derartige Wertungen auf Tiere anzuwenden. Bei jemandem, der das Treiben von
Ameisen an einem Sommertag beobachtet, stellt sich moglicherweise der Eindruck ein,
diese Tiere seien besonders »emsig und ruhelos«. Es bedarfjedoch einer Projektion, um
diese Eigenschaften in den Insekten zu erkennen. Eine Stockente mag viel schnattern
und einen Menschen dadurch zu beeindrucken, sie ist aber deshalb noch lange nicht
»kommunikativ«. Was die Charakterisierung von Schlangen als »manipulativ und be-
zaubernd« anbelangt, ist zu vermuten, dass hier weniger das beobachtbare Verhalten
der Tiere eine Rolle spielt, als das biblische Motiv der Schlange als Verfiihrerin Evas bei
der Vertreibung aus dem Paradies.

Ein weiterer Umstand verdient Beachtung. Fraser macht keinen Unterschied zwi-
schen den Eigenschaften eines Tieres und den Wirkungen des homdopathischen Mit-
tels, das aus diesem Tier hergestellt wird. »Gekonnt zieht Fraser«, heif3t es in der Wer-

39  Fraser P: Insekten in der Homd@opathie, Kandern 2013; Ders.: Schlangen in der Homé&opathie, Kan-
dern 2013; Ders.: Spinnen in der Homdopathie, Kandern 2013; Ders.: Vogel in der Homdopathie,
Kandern 2013.
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bung des Verlags, »Parallelen zwischen Verhalten und Lebensraum der Spinnen und de-
ren homdopathischen Eigenarten. Dies vereinfacht ungemein das Studium der Mittel-
bilder.«*° Es ist also nicht allein so, dass Tiere menschliche Eigenschaften zu erkennen
geben. Werden diese Tiere zerstoRen, zerrieben, aufgelost und dann durch Potenzie-
rung zu einer homoopathischen Arznei verarbeitet, gehen die Charaktereigenschaften
des Tieres auf die Arznei und von dort auf den Menschen iiber. Ein Ameisenmittel macht
einen Menschen emsig und ruhelos, ein Entenmittel kommunikativ und ein Schlangen-
mittel manipulativ. Das Wesen oder die Persénlichkeit des Tieres bleibt in der Arznei
bewahrt, um beim Verschlucken der Arznei auf den Kranken iibertragen zu werden
und dort den Kampf gegen die Krankheit aufzunehmen. Weit davon entfernt, nur eine
zusammenhanglose Sammlung von Symptomen zu sein, prisentieren sich homdopa-
thische Arzneimittelbilder als Beschreibungen von Persénlichkeiten oder Wesen, die
mit menschlichen Eigenschaften und Charaktermerkmalen ausgestattet sind.

Die Personifikation von Arzneimitteln durch Zuschreibung menschlicher Eigen-
schaften ist kein Zufall, sondern erklirt sich als Folge des projektiven Erkennens. Weil
die objektiven, realen Eigenschaften der gepriiften Mittel den Ausdeutungen keine Wi-
derstinde entgegen setzen, lassen sich bei der Symptomfindung der homéopathischen
Arzneimittelpriifung alle Vorstellungen, Gefiihle und Empfindungen zum Gegenstand
von Projektionen machen. Unter diesen Voraussetzungen nimmt es nicht wunder,
dass das Arzneimittelbild der Priifsubstanz nach und nach die Gestalt einer Person
annimmt. Da sich nach homéopathischer Uberzeugung simtliche Dinge, Gegenstin-
de, Substanzen, Tiere und Pflanzen als Ausgangsmaterialien fir homdopathische
Arzneimittel eignen, kann es in allen diesen Fillen durch projektive Mechanismen
zu Personifikationen kommen. Fir Homgdopathen ist die Vorstellung, dass Pflanzen
oder anorganische Stoffe in der Arzneimittelpriifung menschliche Eigenschaften zu
erkennen geben, etwas Selbstverstindliches. Aus ihrer Sicht ist es sogar méglich, Ver-
gleiche zwischen der Personlichkeit eines Menschen und der eines Stoffes zu ziehen.
Einige Homdopathen gelangen auf diese Weise zu umfassenden Typologien, in denen
Arzneisubstanzen nach menschlichen Charaktereigenschaften geordnet werden.

Der »phinomenologische Vergleich« zeige, schreibt etwa der bekannte deutsche
Homdopath Gerhard Kéhler in seinem Lehrbuch der Homdopathie, dass »bestimmte >Men-
schentypen« besonders gut zu einem Arzneimittel passen«. Der Name des Arzneimit-
telbildes konne auf diese Weise, so Kohler, zu einer Typenbezeichnung fiir Menschen
werden. »Wir sprechen von einem >Nux-vomica-Typ, einem >Phosphor-Typ« usw.«*! In
einem aktuellen Lehrbuch fiir Heilpraktiker finden wir genauere Beschreibungen der
verschiedenen Typen. Der Nux vomica-Typ wird dort als Diktator beschrieben, ein ag-
gressiver und herrschstichtiger Mensch. Weiter heif3t es: »Zu diesem Typ gehéren zum
Beispiel Othello, Mussolini, Stalin und Jelzin. [..] Dieser Mensch kommandiert die an-
deren, iibt auf sie Druck aus und schreit. Auch als Hausmeister fiihlt er sich wie ein
grofler Chef. Er ist immer gereizt und ungeduldig.« Demgegeniiber dominieren beim

40  https://www.narayana-verlag.de/Spinnen-in-der-Homoeopathie/Peter-Fraser/b11835.
41 Kohler G: Lehrbuch der Homéopathie. Bd. 1: Grundlagen und Anwendung. 7. Aufl., Stuttgart 1999,
hier: S.16.
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Phosphor-Typ Humor, Ausgelassenheit, Wohlwollen, Freundlichkeit und Kontaktfreu-
digkeit. »Sie lassen nie Langeweile aufkommen, genauso wie D’Artagnan, Charly Chap-
lin oder Louis de Funés. Diese Menschen sind optimistisch, sie sehen das Leben in
hellen Farben, handeln oft unbedacht und sind zur Selbstaufopferung bereit.«**

Die Beschiftigung mit der Homdopathie hat uns zu besonderen homéopathischen
Personlichkeiten oder Wesenheiten mit menschlichen Eigenschaften gefiihrt, die allen
Lebewesen, Dingen und Substanzen innewohnen, ohne den Gesetzen der materiellen
Welt unterworfen zu sein. Diese Wesenheiten bestehen fort, wenn ihre urspriinglichen
Trager ihre materielle Existenz einbiifien, sie erstarken im Prozess der homdopathi-
schen Arzneiverdiinnung bis in hichste Stufen und sind durch die Einnahme der Arznei
auf andere Dinge und Lebewesen iibertragbar. In der homdoopathischen Lehre erweist
sich die Wirklichkeit als ein beseelter Kosmos, der in allen seinen Teilen Bedeutungen
zu erkennen gibt, die nicht-materieller, geistiger Natur sind. Homdopathie zu betrei-
ben, heifdt, eine Welt von Wesen hinter der materiellen Wirklichkeit zu entdecken und
diese Wesen in den Dienst von Heilung und Genesung zu stellen.

Worauf wir hier stofen, ist ein besonderer Mythos, der von den Eigenschaften
und Heilkriften wesenhafter Arzneimittelbilder handelt. Verbinden wir diese mytho-
logische Grundlage mit dem projektiven Erkenntnisverfahren der homéopathischen
Arzneimittelpriifung, stellen wir fest, dass die Homdéopathie iiber Strukturmerkmale
der alten, magischen Heilkunde verfiigt. Diese Elemente werden vervollstindigt durch
ein Heilritual, das die mythologischen Wesenheiten der Arzneimittelbilder gegen die
Krankheit in Stellung bringt. Zu diesem Zweck ist der homdopathische Arzt gehalten,
das Befinden des Kranken zunichst in einer langen, oft mehrstiindigen Prozedur bis —
wie Hahnemann mahnend gefordert hatte — in die kleinsten Einzelheiten hinein aus-
zuforschen. AnschlieRend gilt es, das gewonnene Krankheitsbild mit den bereits er-
mittelten Arzneimittelbildern in Beziehung zu setzen, um so — gemif} der Vorgabe des
Simile-Prinzips — dasjenige Arzneibild zu finden, das die gréftmégliche Ahnlichkeit
mit dem Krankheitsbild aufweist.

Diese Forderung stellt den homdoopathischen Arzt regelmifig vor eine schwierige,
ja kaum zu bewiltigende Aufgabe. Bereits Samuel Hahnemann hatte mit 100 verschie-
denen Substanzen Arzneipriifungen durchgefithrt und die Arzneimittelbilder notiert.
Im Nachschlagewerk des Chicagoer Homgopathen James Tyler Kent sind 800 homéo-
pathische Mittel gelistet. Welchen Umfang der homdopathische Arzneischatz im Lau-
fe der Zeit durch das Zutun vieler Generationen von Homoopathen angenommen hat,
lasst sich kaum ermitteln, da es kein umfassendes Sammelwerk aller je durchgefithrten
homoopathischen Arzneimittelpriifungen gibt. Das Arzneimittelbild jedes beschriebe-
nen Arzneimittels wiederum setzt sich aus Hunderten von Einzelsymptomen zusam-
men. Samuel Hahnemann ermittelte fiir Atropa belladonna, das Gift der Tollkirsche,
1.440 Symptome, der US-amerikanische Arzt und Homgopath Henry Clay Allen kam
auf 2.544 Symptome. Die hochste Zahl von Symptomen wurde fiir Schwefel berichtet,
niamlich 4.084.%% Die Ermittlung der gréfitméglichen Schnittmenge aus Hunderten von

42 Strasny A: Der kleine Heilpraktiker. Ein Handbuch fiir passionierte Heilpraktiker und beharrliche
Patienten. Miinchen 2008, hier: S. 222-237.
43 Zitiert nach: Meyer FP: Vorlesungen iiber Homdoopathie. Jena, Stuttgart 1996, hier: S. 32.
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Arzneimittelbildern mit Tausenden Symptomen einerseits und den Resultaten einer ex-
tensiven Anamneseerhebung andererseits erweist sich als ein Unterfangen, fiir dessen
Erfolg selbst der belesenste und erfahrenste Homdéopath keine Gewihr bieten kann.

In dieser Beschaffenheit der homoopathischen Therapie wird erneut eine Eigen-
schaft sichtbar, die wir bereits als allgemeines Kennzeichen von Heilritualen kennen
gelernt haben: die Uberkomplexitit des Regelwerks. Die Regeln von Heilritualen las-
sen sich nicht buchstabengetreu umsetzen. Hierfiir gibt es auch kein Erfordernis, weil
der Erfolg nicht von der Einhaltung der Therapieanweisungen abhingig ist. Die Regeln
von Heilritualen sind mit Drehbiichern zu vergleichen. Sie stellen das Material fir die
groben Abliufe bereit, das der Arzt bei seinen therapeutischen Inszenierungen nach
eigenem Ermessen ausgestalten kann. Tatsichlich lisst sich kaum ein Arzt oder Be-
handler finden, der seinen Ehrgeiz darein setzen wiirde, die Anleitungen Hahnemanns
moglichst umfassend umzusetzen und zu erfilllen. Die meisten Homdoopathen kom-
men mit wenigen Mitteln aus, die sie immer wieder rezeptieren und die ihr Standard-
repertoire ausmachen. Zur Selbstbehandlung hilt der Zentralverein homdéopathischer
Arzte eine Hausapotheke von nur 25 Mitteln ausreichend, die in den meisten Fillen eine
wirksame Hilfe leisten.

Was die homoopathische Behandlung ausmacht, ist nicht die exakte Einhaltung von
Therapieanweisungen, sondern die symbolische Inszenierung des Kampfes zwischen
zwei michtigen mythologischen Wesen oder Kriften. Auf der einen Seite befindet sich
die Krankheit, die den Korper des Kranken fest im Griff hilt und nach und nach sei-
ner Kraft beraubt. Gegen diesen bdsen Feind gilt es, einen Helfer zu finden, der iber
dhnliche Eigenschaften oder Fihigkeiten verfiigt und daher in der Lage ist, in der Aus-
einandersetzung mit der Krankheit zu bestehen. Was dann passiert, hat Hahnemann
im $29 seines Organons der Heilkunst ausfithrlich beschrieben. Arznei und Krankheit tre-
ten ein in einen unerbittlichen Kampf um die Vorherrschaft iiber jenes geistige Prinzip,
das den menschlichen Korper durchstromt und belebt: die Lebenskraft. Es kommt zu
einem Wettstreit, in dem die homdopathische Arznei notwendig die Oberhand behal-
ten und siegreich bleiben muss, weil sie im Prozess der Herstellung potenziert wurde
und als »kiinstliche Affection« jeder »natiirlichen Krankheits-Affection« tiberlegen ist.
Am Ende »erlischt und entschwindet« der Einfluss der Krankheit und die Lebenskraft
wird nur noch von der Wirkung der Arznei »beschiftigt und beherrscht«. Lisst dann
die Wirkung der Arznei schlief3lich nach, ist die Lebenskraft »frei und genesen« und

der Kranke kann sein »Leben wieder in Gesundheit fortfithren«.44

Der blinde Wanderer

Der Fall der Homoopathie lisst erkennen, wie schwer es fillt, innerhalb der wahrnehm-
baren Welt diejenigen Anteile zu isolieren, deren Zustandekommen sich realen Einfliis-
sen verdankt. Ganz offenbar reicht es nicht aus, nur solche Beobachtungen als zulissig
zu erkldren, die in der unmittelbaren, praktischen Auseinandersetzung mit den Dingen
der Welt zustande kommen. Mit der Abkehr von der Welt jenseitiger Gotter, Dimonen

44  Hahnemann S: Organon der Heilkunst. 6. Aufl., Leipzig 1921, hier: § 29, S. 83.
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und Krifte ist es nicht getan. Auch wenn der Blick auf die Dinge und Erscheinungen
der diesseitigen Welt gerichtet wird, mischen sich immer wieder Erkenntnisfunktio-
nen ein, die das Wahrgenommene mit rein subjektiven, geistigen Anteilen anreichern.
Das pseudoempirische Erkennen, das derartig zustande kommt, besitzt bemerkens-
werte Eigenschaften. Dem Beobachter scheint es, als entnehme er seine Erkenntnisse
den Eigenschaften der sichtbaren Dinge, tatsichlich aber sind es die eigenen Vorstel-
lungen, die in diesen Wahrnehmungen hervortreten. Unter der Hand, vom Beobachter
unbemerkt, verfehlt der Blick die objektiven, empirischen Anteile der Wirklichkeit und
bringt zur Darstellung, was bereits zuvor gedacht und angenommen wurde. Das Pro-
dukt dieser Titigkeit ist ein Wissen, das eine unlésbare Verbindung zur Person seines
Entdeckers aufweist, weil es mehr Selbsterkenntnis denn Fremderkenntnis ist. Hit-
te es diese Person nicht gegeben, wire es auch nicht zur Entdeckung dieses Wissens
gekommen.

Beispielhaft lisst sich dieser Sachverhalt wiederum in der Geschichte der Homdo-
pathie aufzeigen, genauer gesagt: der Verdiinnung oder Potenzierung homdopathi-
scher Arzneimittel. Auf welche Weise diese vorzunehmen sei, hatte Hahnemann im
Paragraphen 270 der finften Auflage seines Hauptwerks, dem Organon der Heilkunst, er-
ldutert. Demzufolge mussten die Ausgangsstoffe zunichst zu gleichen Teilen mit Wein-
geist versetzt werden. Von dieser Losung wurden zwei Tropfen mit 98 Tropfen Wein-
geist verdiinnt »und mittels zweier Schiittel-Schlige potenzirt«. Das Ergebnis war die
erste Potenz der Arznei. Davon wurde wiederum ein Tropfen mit 99 Tropfen Weingeist
verdiinnt und verschiittelt, um die nichste Potenz zu erhalten. Dieses Verfahren wurde
bis zur gebriuchlichsten Potenz, der dreifigsten, weiter fortgesetzt.*> Nach Begriin-
dungen fiir dieses Vorgehen hielt der Leser des Organons vergeblich Ausschau. Hah-
nemann, der ansonsten stets wortreich auf die Erfahrung als Grundlage der Medizin
verwies, blieb jede Erklirung fiir seine Anweisungen zur kunstgerechten Potenzierung
schuldig. Nach Hahnemanns Tod im Jahr 1843 gab es fiir seine Schiiler und Nachfol-
ger keine andere Moglichkeit, als die sklavische Einhaltung der Anweisungen des ver-
storbenen Meisters in der Hoffnung, dass dahinter ein zwar undurchschaubares, aber
moglicherweise doch wahres Wissen steckte.

Im Jahr 1921, also fast 80 Jahre nach Hahnemanns Tod, erschien die sechste, noch
von Hahnemann selbst verfasste Auflage des Organons. Darin wurde im Paragraphen
270 nunmehr eine iiberraschende, ginzlich neue Anleitung zur Potenzierung gegeben.
Schon zuvor hatte es Geriichte gegeben, dass Hahnemann in seinen spiten Jahren in Pa-
ris ultrahohe Verdiinnungen eingesetzt hatte. Genaueres war jedoch nicht bekannt, da
die Witwe Hahnemanns, Mélanie d’Hervilly, die hinterlassenen Schriften ihres Mannes
unter Verschluss gehalten hatte. Die Vorschriften des neu verfassten Paragraphen 270
besagten, dass die Ausgangssubstanz zuerst mit Milchpulver verrieben und anschlie-
Rend in einer Mischung aus Branntwein und Wasser verdiinnt werden sollte. Von der
so erhaltenen Losung musste ein Tropfen mit 100 Tropfen guten Weingeists vermischt
und mit 100 Schiittelschligen »dynamisiert« werden. AnschlieRend wurden Zucker-
Streukiigelchen befeuchtet und auf FlieRpapier getrocknet. Zur Herstellung weiterer
Potenzierungsgrade mussten die Streukiigelchen wieder in Fliissigkeit gelost, diese

45  Hahnemann S: Organon der Heilkunst, 5. Auflage, Dresden, Leipzig 1833, § 270, hier: S. 281-282.
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dann verdiinnt, dynamisiert und auf neue Streukiigelchen aufgebracht werden. Jede
Stufe der Potenzierung entsprach nach Hahnemanns Angaben einer Verdiinnung von
1: 50.000 statt wie bisher 1: 100. Nur so liefSe sich, wie Hahnemann in einer Anmer-
kung ausfiihrte, eine »Arznei von hochster Kraft-Entwickelung und gelindester Wir-
kung« herstellen.*®

Im Unterschied zu den hergebrachten Centesimal- oder C-Potenzen wurden die
ultrahohen Verdiinnungen als Quinquaginta-Millesimal- oder Q-Potenzen bezeichnet.
Was aber hatte es mit diesen Q-Potenzen auf sich? Hatte die Homdopathie iiber 80 Jah-
re hinweg falsch potenziert? Musste das Herstellungsverfahren homoopathischer Arz-
neien im Licht der letzten Auflage des Organons komplett revidiert werden? Das wa-
ren Fragen, die die Anhinger der Homoopathie umtrieben. Allerdings existierte keine
Grundlage, um zu begriindeten Antworten zu gelangen. Wie zuvor bei der ersten Ver-
sion seiner Vorschriften hatte Hahnemann auch diesmal nicht mitgeteilt, auf welchen
Erkenntnissen oder Uberlegungen seine Anleitung zur Herstellung von Q-Potenzen
beruhte. Weshalb nun plétzlich mit Milchpulver verrieben wurde, eine Zahl von 100
Schiittelschligen ausgefithrt werden musste, Streukiigelchen befeuchtet und anschlie-
Rend wieder getrocknet werden mussten — all dies blieb véllig ritselhaft. Auch in den
hinterlassenen Krankenjournalen liefRen sich hierzu keine Antworten finden. Wie der
Stuttgarter Medizinhistoriker Robert Jiitte feststellte, gibt es keine Moglichkeit, dem
»Geheimnis der Q-Potenzen auf die Spur zu kommen«*7.

Hitte die letzte Fassung des Organons niemals ihren Weg in die Offentlichkeit ge-
funden, wire das Verfahren der Hochpotenzen fiir immer verloren gewesen. Undenk-
bar erscheint die Vorstellung, dass ein Nachfolger Hahnemanns von sich aus zu glei-
chen Vorschriften gelangt wire. In dieser Willkiir oder Zufilligkeit liegt die entschei-
dende Differenz zwischen dem pseudoempirischen Erkennen und den Erkenntnissen
der empirischen Naturforschung. Im letztgenannten Fall verhindert die Orientierung
an objektiven Sachverhalten, die sich in den Wahrnehmungen aller Menschen gleich
darstellen, dass die Entwicklung eines Fachs von den Einfillen einzelner Wissenschaft-
ler abhangt. Nehmen wir in einem Gedankenexperiment an, Robert Koch wire plotzlich
und unerwartet verstorben, bevor er seine bahnbrechende Entdeckung des Tuberkulo-
seerregers hitte bekannt machen konnen oder James Watson und Francis Crick wire es
nicht gelungen, die Molekularstruktur der DNS zu entschliisseln. Mit groRer Sicherheit
ist davon auszugehen, dass andere Forscher tiber kurz oder lang zu diesen Entdeckun-
gen gelangt wiren. Die innere Logik des Forschens ist so zwingend, dass vielfach meh-
rere Forscher oder Forschergruppen zeitgleich, aber vollig unabhingig voneinander zu
gleichen Resultaten gelangen und es kaum mehr moglich ist zu kliren, wem der Ruhm
der Entdeckung zusteht.

Wie aber gelingt die Orientierung an objektiven Sachverhalten? Was macht die Me-
thodik der empirischen Naturwissenschaften aus? Um das Abgleiten in eine pseudo-
empirische Titigkeit zu verhindern, ist es erforderlich, die subjektiven Einfliisse, die
das Ergebnis des Erkennens mitgestalten, abzublocken oder auszuschalten. Es gilt, ein

46  Hahnemann): Organon der Heilkunst. 6. Aufl., §270, S. 245.
47  Jitte R: Samuel Hahnemann. Begriinder der Homéopathie. 3. Aufl., Miinchen 2007, hier: S. 241.
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Ubergreifen projektiver Funktionen auf die Ergebnisse von Beobachtungen zu verhin-
dern, damit die objektiven oder empirischen Anteile der Wirklichkeit isoliert werden.
Was dann als Ergebnis bestehen bleibt, ist die empirische Erkenntnis oder wissen-
schaftliche Tatsache. Wir konnen die wissenschaftliche Methodik als einen Prozess der
Entmischung von Subjekt und Objekt oder Beobachter und Gegenstand begreifen. Da-
bei spielen zwei Punkte eine entscheidende Rolle: Der erste betrifft die Sichtbarkeit des
Objekts in der sinnlichen Anschauung, der zweite die Bewihrung der zugewiesenen
Bedeutung in der experimentellen Priifung.

Bei unseren Untersuchungen sind wir zu der Feststellung gelangt, dass Uniiber-
sichtlichkeit, Undeutlichkeit oder Strukturlosigkeit der sinnlichen Anschauung die Ent-
stehung von Projektionen begiinstigen. Dort, wo es keine sicher erkennbaren Gegen-
stinde gibt, treten Projektionen an die Stelle von empirischen Beobachtungen. Um dies
zu verhindern, muss eine ausreichende Sichtbarkeit gewahrleistet sein. Sichtbarkeit
heifdt, dass sich der Gegenstand der Wahrnehmung sicher und zuverlissig aus dem
Strom der eingehenden sinnlichen Anschauungen herauslésen und identifizieren lisst.
Dort wo unter natiirlichen Bedingungen keine ausreichende Sichtbarkeit vorhanden ist,
werden technische Verfahren eingesetzt. Hierzu zihlen Instrumente, die der Vergro-
Rerung oder Verstirkung dienen, darunter Mikroskope, Fernrohre oder Mikrophone.
Andere technische Verfahren verwenden physikalische Krifte, die den menschlichen
Sinnesorganen verborgen bleiben, um bildhafte Darstellungen zu erzeugen. Beispiele
fiir derartige bildgebende Verfahren sind Infrarotkameras, Réntgenapparate und Kern-
spintomographen. Das hochste Ausmaf} an Objektivitit und damit die gréfite Sicher-
heit gewdhren technische Verfahren des Nachweises durch Messung. Denn die Funkti-
on eines Messgerites bleibt ginzlich unbeeinflusst von den Erwartungen und Vorstel-
lungen des Wissenschaftlers, der sie einsetzt.

Eine deutliche und klare Sichtbarkeit stiitzt die Annahme, dass in der Beobachtung
etwas Objektives, Eigenstindiges zur Wahrnehmung gelangt. Um aber Aufschluss zu
erhalten, was dieses »etwas« ist oder darstellt, bedarf es weiterer Untersuchungen. Wie
kann dies gelingen? Unter gewdhnlichen Umstinden erschliefit sich die Bedeutung der
Dinge durch einen engen und fortgesetzten, praktischen Umgang mit ihnen. In den
Naturwissenschaften gibt es diese praktische Vertrautheit mit den Dingen nicht. Der
Wissenschaftler hat regelmifig mit Objekten zu tun, die selten, sehr klein, weit ent-
fernt oder auch von grofRer, schwer durchschaubarer Komplexitit sind. Diesen Nachteil
gleicht der Forscher aus, indem er besonders aussagekriftige Situationen fiir seine Be-
obachtungen auswihlt oder im Labor erzeugt. Solche Beobachtungen, die in speziellen
Anordnungen planvoll herbeigefithrt werden, fallen unter die Bezeichnung des wissen-
schaftlichen Experiments. Nun wire es jedoch ein Trugschluss anzunehmen, mit der
Durchfithrung eines einzigen Experiments wire es getan, wenn es um die Uberprii-
fung der Eigenschaften oder Bedeutungen eines besonderen Forschungsobjekts geht.
Es bedarf eines experimentellen Prozesses, der aus vielen Teilschritten besteht, um zu
verlisslichen und eindeutigen Schlussfolgerungen zu gelangen. Lisst sich dabei ein be-
stimmtes methodisches Vorgehen nachweisen? Was muss ein Wissenschaftler tun, um
nachzuweisen, dass der Gegenstand, der in den Bildgebungen und Messungen zutage
tritt, das ist, wofiir er ihn hile?

139
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Um diese Fragen beantworten zu kdnnen, miissen wir uns die Erkenntnispositi-
on des wissenschaftlichen Beobachters vor Augen fithren. Dem Wissenschaftler ist die
Realitit — so wie jedem anderen Menschen — auf direktem Wege nicht zuginglich. Al-
les, was der Wissenschaftler zu erkennen vermag, sind Erscheinungen, die ihm das
Bewusstsein als Wahrnehmungen prisentiert. Worum aber handelt es sich bei diesen
Dingen? Wie kann der Wissenschaftler aus dem abgeschlossenen Binnenraum seines
Bewusstseins heraus in Erfahrung bringen, ob hinter diesen Erscheinungen reale Ge-
genstinde stecken und welche Eigenschaften diese Gegenstinde aufweisen? Von dem
Philosophen und Erkenntnistheoretiker Ernst von Glasersfeld stammt ein Gleichnis,
das uns bei der Beantwortung der vorstehenden Fragen helfen kann.*® In dem Gleich-
nis geht es um einen blinden Wanderer, der eine Wegstrecke zuriicklegen muss, um an
sein Ziel zu gelangen. Er glaubt eine weite, offene Fliche vor sich und geht davon aus,
bei seiner Wanderung auf keinerlei Hindernisse zu stofen. Tatsichlich aber liegt vor
ihm ein Wald mit einem dichten Baumbestand.

Wenn der blinde Wanderer nun losgeht, kann es sein, dass er durch Zufall alle fir
ihn unsichtbaren Hindernisse verfehlt und sicher zu seinem Ziel gelangt. Gréfer hin-
gegen ist die Wahrscheinlichkeit, dass er bereits nach kurzer Wegstrecke mit einem
Baum kollidiert. Dieses Ereignis zwingt ihn, seinen Weg zu verindern. Gleiches pas-
siert, wenn er auf das nichste Hindernis st6f3t. Mit jeder dieser Erfahrungen wichst
sein Wissen iiber die Existenz, die Position und die Eigenschaften dieser Hindernisse.
Nach einiger Zeit kennt er den Wald so genau, dass er sicher seinen Weg findet, ohne
Gefahr zu laufen, mit einem Baum zu kollidieren. Der Sinn des Gleichnisses wird ver-
stindlich, wenn wir die bewaldete Fliche als duflere Realitit denken, wohingegen der
blinde Wanderer die Position des Wissenschaftlers einnimmt, der etwas tiber die Eigen-
schaften der fur ihn unsichtbaren Realitit in Erfahrung bringen will. Der Weg durch
den Wald schliefilich steht fiir das wissenschaftliche Experiment, das der Wanderer
unternimmt, um sich Klarheit zu verschaffen. Unter diesen Voraussetzungen gelangen
wir zu einigen wichtigen Schlussfolgerungen:

1) Das wissenschaftliche Experiment ist kein passiver Vorgang. Die Durchfithrung ei-
nes Experiments setzt Aktivitit voraus. Dementsprechend reicht das Ergebnis iiber
eine reine Beobachtung hinaus und begriindet eine Erfahrung. Im Grunde macht
der Wissenschaftler im Experiment nichts anderes als das, was wir tagtiglich tun,
wenn wir uns Klarheit iiber die Funktion oder Eigenschaften bestimmter Gegen-
stinde verschaffen wollen. Der Wissenschaftler geht lediglich systematischer und
planvoller vor.

2) Ein Experiment muss so angelegt sein, dass es scheitern kann, so dass die Theorie,
die gepriift werden soll, als widerlegt anzusehen ist. Ein Versuch, dessen Gelingen
von vornherein gewiss ist, stellt keine Priifung dar. Hahnemanns Selbstversuch mit
Chinarinde war ein solcher Versuch, der nicht scheitern konnte. Denn die eigenen

48  von Clasersfeld E: »Konstruktion der Wirklichkeit und des Begriffs der Objektivitat, in: von Foers-
ter H, E von Glasersfeld, PM Hejl, S] Schmidt, P Watzlawick, Einfithrung in den Konstruktivismus,
13. Aufl., Miinchen 2012, S.1-26.
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Erwartungen sorgten dafiir, dass Hahnemann in den ermittelten Arzneimittelbil-
dern stets das vorfand, was er zu finden erwartete. Der blinde Wanderer hingegen
kann scheitern. Seine Auffassung tiber die vor ihm liegende Fliche ist widerlegt,
sobald er auf das erste Hindernis stof3t.

Der erfolgreiche Ausgang eines einzelnen Experiments ist nur von geringem Er-
kenntniswert. Selbst wenn das Experiment grundsitzlich geeignet ist, auf Wider-
stinde zu treffen und zu scheitern, ist sein Erfolg kein Beweis fiir die Wahrheit der
gepriiften Theorie. Denn es kann sein, dass Widerstinde vorhanden sind, die in
der einmaligen experimentellen Priifung lediglich verfehlt wurden. Wenn der blin-
de Wanderer im ersten Versuch ungehindert an sein Ziel gelangt, ohne auf Hinder-
nisse zu stofRen, ist dieses Ergebnis mit seiner Theorie, eine offene, freie Fliche zu
durchwandern, vollstindig vereinbar. Damit aber ist der Wald nicht verschwunden
und die Theorie bleibt unverindert falsch.

Auch die beliebige Wiederholung eines einzelnen, erfolgreichen Experiments ver-
bessert die Erkenntnissituation nur unwesentlich. Lediglich dann, wenn sich wei-
tere Ansitze und Zuginge der experimentellen Priifung einer Theorie finden lassen
und diese jeweils erfolgreich verlaufen, erhéoht sich die Wahrscheinlichkeit, dass die
gepriifte Theorie zutreffend ist. In diesem Fall kann von einer Bewihrung gespro-
chen werden. Bewahrung ist aber nicht Wahrheit und bei der nichsten Priifung
bleibt eine Widerlegung moglich. Der blinde Wanderer konnte zu einer Bewihrung
seiner Theorie der freien Fliche gelangen, wenn er verschiedene Wege wihlt und
dabei immer wieder an sein Ziel gelangt, ohne von Hindernissen aufgehalten zu
werden. Das Zustandekommen dieser Bewdhrung ist aber angesichts der vorhan-
denen Hindernisse, die ein dichter Wald den Aktivititen des Wanderers entgegen
setzt, aullerordentlich unwahrscheinlich.

Der fiinfte und letzte Punkt ist der wichtigste: Erfolgreiche Experimente verschaf-
fen Bewahrung aber keinen Erkenntnisfortschritt. Ein Erkenntnisfortschritt kommt
nur durch das Scheitern eines Experiments zustande. Erreicht der blinde Wanderer
sein Ziel, ohne von einem Baum aufgehalten worden zu sein, hat er zwar einen Er-
folg vorzuweisen, der seine Annahmen bestitigt. Aber iiber die Beschaffenheit der
Realitit hat er nichts dazugelernt. Nur dann, wenn der blinde Wanderer auf einen
Widerstand stof3t, weifd er, dass dort ein Baum steht, den er, um zu seinem Ziel
zu gelangen, umgehen muss. Je mehr Wege der blinde Wanderer zuriicklegt und je
mehr Misserfolge dieser Art er dabei verzeichnet, desto deutlicher und detaillierter
wird sein Bild des Waldes. Schliefilich ist ein Zustand erreicht, an dem das Wissen
so umfassend geworden ist, dass der blinde Wanderer seine Wege durch den Wald
planen kann und dabei nicht mehr Gefahr liuft, mit einem Baum zu kollidieren.
Jetzt kann von einem bewihrten Wissen gesprochen werden und die theoretischen
Annahmen haben den Status von Tatsachen gewonnen. Aber auch dieser Zustand
wird irgendwann wieder umgestoflen werden, wenn in weiteren Experimenten ein
Widerstand erkennbar wird, der dem, was bislang als Tatsache gegolten hat, wider-
spricht.

In den Widerstinden, die sich der Willkiir des Handelns entgegen stellen, tritt etwas Ei-
genstandiges, unzweifelhaft Vorhandenes und Objektives hervor. Nur hier wird die an-
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sonsten unerkennbare Realitit als Wirkung greifbar. Die Widerstinde der Realitit sind
die Wegmarken, die der wissenschaftliche Naturforscher nutzt, um zu seinem Ziel zu
gelangen. Wenn der Forscher sein experimentelles Vorgehen so anlegt, dass es grund-
sitzlich geeignet ist, auf reale Widerstinde zu treffen, dann werden sich diese in seinen
Weg stellen, sobald er auf Abwege gerit. Einzig diese Absicherung gestattet es dem For-
scher, einen offenen, unverstellten Weg zu finden, der ithn zum Nachweis empirischer
Tatsachen fithrt. Die Widerstinde der Realitit sind die festen Punkte, an denen die For-
schung ansetzen muss, um ein Abgleiten in eine pseudoempirische Erkenntnistitigkeit
zu verhindern. Allerdings wire es ein Irrtum anzunehmen, diese Widerstinde ligen of-
fen zutage und béten sich dem Wissenschaftler fir seine Zwecke an. Die Widerstinde
der Realitit miissen erst in mithsamen Forschungen aufgespiirt und freigelegt werden.

Am ehesten vergleichbar ist die Tatigkeit des Naturwissenschaftlers mit der Arbeit
eines Archiologen, der unter der Erdoberfliche nach Artefakten sucht, die ihn in die
Lage versetzen, das Vergangene wieder sichtbar zu machen. Die priziseste und ein-
drucksvollste Beschreibung dieser archiologischen Tatigkeit des empirischen Naturfor-
schers stammt von dem polnischen Mikrobiologen und Erkenntnistheoretiker Ludwik
Fleck, der in der Stadt Lemberg im Osten Polens, dem heutigen Lwiw in der westli-
chen Ukraine, forschte und arbeitete. Im Jahr 1935 erschien das Hauptwerk Flecks in
einem Schweizer Verlag, das den Titel Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen
Tatsache trug. Am Beispiel der Wassermann-Reaktion, dem serologischen Verfahren zur
Diagnose der Syphilis, versuchte Fleck zu zeigen, wie Wissenschaftler vorgehen, um zu
neuen Erkenntnissen zu gelangen und diese als wissenschaftliche Tatsachen zu etablie-
ren.

Die Widerstinde, die der Naturforscher sucht und an denen er seine Arbeit orien-
tiert, bezeichnete Fleck als passive Koppelungen. Passiv deshalb, weil sich diese Wi-
derstinde nicht von selbst zu erkennen geben. Den aktiven Part itbernimmt der Wis-
senschaftler, der sich seinem Gegenstandsbereich mit bestimmten Vorstellungen, Ide-
en und Techniken nihert. Die Gesamtheit dieser Mittel, die der Forscher einsetzt, um
auf unabhingige, objektive Widerstinde zu stofien, bilden nach Fleck die aktiven Kop-
pelungen. Wissenschaft betreiben heifdt unter diesen Primissen, »bei bestimmten ak-
tiv vorgenommenen Voraussetzungen die zwangsmifig, passiv sich ergebenden Zu-
sammenhinge festzustellen«*’. Dort, wo aktive Koppelungen auf passive Koppelungen
treffen, kommt es zu wegweisenden Beobachtungen, aus denen sich wissenschaftliche
Tatsachen ableiten. Wie sich Wissenschaftler auf diese Weise in das Unbekannte vor-
antasten, immer auf der Suche nach Wegmarken oder Widerstinden, die etwas Unab-
hingiges, objektiv Gegebenes innerhalb des Wirrwarrs der Wahrnehmungen anzeigen,
hat Fleck an einer zentralen Stelle seines Werks wie folgt beschrieben:

»Die erste stilverworrene Beobachtung gleicht einem Gefiihlschaos: Staunen, Suchen
nach Ahnlichkeiten, Probieren, Zuriickziehen; Hoffnung und Enttiuschung. [..] Der
Forscher tastet: alles weicht zuriick, nirgends ein fester Halt. Alles wird als artefizi-
elle, willensmifige eigene Wirkung empfunden: jede Formulierung zerfliefst bei der

49  Fleck L: Entstehung und Entwicklung einer wissenschaftlichen Tatsache. Einfithrung in die Lehre
vom Denkstil und Denkkollektiv. Frankfurt M, 1980, hier: S. 85.
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nachsten Probe. Er sucht den Widerstand [..], dem gegeniiber er sich passiv fithlen
konnte. [...] Die Arbeit des Forschers heifdt: im verwickelten Gemenge, im Chaos dem
er gegenlibersteht, das, was seinem Willen gehorcht, von dem, was sich von selbst er-
gibt und sich dem Willen widersetzt, zu unterscheiden. Dies ist der feste Boden, den
er [..] sucht, und immer wieder sucht. Dies sind die passiven Koppelungen, wie wir sie

nannten.«°°

In dieser Passage aus dem Werk Ludwik Flecks werden die wichtigsten Aspekte der wis-
senschaftlichen Naturforschung anschaulich wiedergegeben. Anders als beim pseudo-
empirischen Erkennen, bei dem jeder Einfall des Entdeckers unmittelbar zur Tatsache
gerinnt, konstituiert sich der empirische Gegenstand erst in den fortgesetzten Anstren-
gungen des Naturforschers, ein bewihrtes Wissen im Kontakt mit den Widerstinden
der Realitit hervorzubringen. Ganz am Anfang, wenn noch kein Widerstand in Erschei-
nung getreten ist, weif3 der Wissenschaftler von dem Gegenstand seiner Forschungen
so wenig wie der blinde Wanderer von dem Wald, der sich vor ihm ausbreitet. Aber
je mehr Widerstinde in dem anfinglichen Chaos freigelegt werden, desto deutlicher
werden die empirischen Tatsachen erkennbar, die zeigen, worum es sich bei dem Ge-
genstand handelt, auf den die Forschungen abzielen.

Dabei verleiht die Orientierung an den Widerstinden der Realitit den Forschungen
eine innere Logik, die das Geschehen verstindlich und nachvollziehbar macht. Dieser
Logik sind alle Forscher unterworfen, die gleiche Fragestellungen untersuchen. Ihnen
allen stehen dieselben Widerstinde entgegen. Auf der Suche nach gangbaren Wegen
zur Uberwindung dieser Widerstinde gehen einige Forscher als Kundschafter in die
eine Richtung und stofRen dort auf neue Widerstinde. Andere suchen ein Fortkommen
in anderer Richtung und bleiben dort an Widerstinden hingen. Irgendwann findet
ein Wissenschaftler einen offenen, unverstellten Weg durch alle Widerstinde hindurch
und wird dann als Entdecker gefeiert. Im Grunde aber ist jede wissenschaftliche Ent-
deckung das Produkt einer gemeinsamen, fortgesetzten Anstrengung vieler Wissen-
schaftler.

Nach diesen langen, vorbereitenden Bemerkungen wird es nun Zeit, dass wir uns
wieder der Entdeckung des Tuberkuloseerregers durch Robert Koch zuwenden. Die
Idee, dass die Tuberkulose durch einen lebenden Mikroorganismus ausgeldst wird, war
weder neu noch stammte sie von Robert Koch. Bereits ein halbes Jahrhundert vor Koch
hatte der Anatom und Pathologe Jakob Henle iiber die Existenz eines belebten Anste-
ckungsstoffes — »contagium vivum« bzw. »contagium animatum« — spekuliert. Die An-
regung hierzu fand Henle in zeitgendssischen Arbeiten iiber die Phinomene der Fiulnis
und Girung. In den 70er Jahren des 19. Jahrhunderts entdeckte ein Doktorand des be-
rithmten Pathologen Rudolf Virchow, Edwin Klebs, Mikroorganismen im Wundsekret
von Schussverletzungen und identifizierte diese als Ausloser entziindlicher Verinde-
rungen wie Eiterungen, Abszesse oder Septikimien. Klebs entwickelte erste Techniken
zur Ziichtung von Mikroorganismen in Kulturmedien. Zudem gelang ihm der tierex-
perimentelle Nachweis, dass mit der Ubertragung von Erregern auch eine Ansteckung

so Ebd, S.124.
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verbunden war. 1877 duflerte Klebs die Vermutung, dass die Tuberkulose durch einen
Mikroorganismus ausgeldst wird, den es zu finden gilt.

Die wesentlichen theoretischen Voraussetzungen fiir die Entdeckung des Tuberku-
loseerregers waren demnach bereits vorhanden, als Robert Koch die Bithne der Wis-
senschaften betrat. Sein Ansatz war, wie der Medizinhistoriker Christoph Gradmann
angemerkt hat, »bereits in groflen Ziigen vorformuliert«’’. Die Leistung Kochs bestand
also nicht darin, auf eine neue Idee oder Theorie gekommen zu sein. Vielmehr lag sein
Verdienst darin, die bereits vorhandene Idee in ein Forschungsprogramm umzusetzen,
in dessen Verlauf das Bakterium sichtbar hervortrat und die grundlegenden Annahmen
tiber die Eigenschaften dieses Bakteriums einer Bewihrung ausgesetzt wurden, so dass
am Ende von einer Tatsache gesprochen werden konnte. Die Herausforderungen, de-
nen sich Koch bei diesem Forschungsvorhaben gegeniiber sah, waren betrichtlich.

Zunichst galt es, zu einer deutlichen Sichtbarkeit des Erregers zu gelangen. Da es
sich um kleinste, fiir das menschliche Auge unsichtbare Organismen handelte, mussten
Verfahren der optischen Vergréflerung eingesetzt werden, um eine deutliche, bestindi-
ge und unterscheidbare Darstellung zu erzeugen. Fiir seine Forschungen konnte Robert
Koch auf das Mikroskop, das bereits seit einigen Jahrzehnten in den Wissenschaften ge-
nutzt wurde, als technisches Hilfsmittel zuriickgreifen. Fiir Koch kam es jedoch darauf
an, die im Mikroskop sichtbaren Erscheinungen dauerhaft darzustellen und abzubil-
den, um auf diese Weise jederzeit den Beweis ihrer Existenz antreten zu kénnen. Zu
diesem Zweck kombinierte er das Verfahren der Mikroskopie mit dem der Fotographie,
das ebenfalls bereits bekannt war.>? Ein weiteres Problem ergab sich aus der Tatsache,
dass Bakterien iiblicherweise in Fleischbrithe geziichtet wurden, was jedoch unter dem
Mikroskop keine ausfithrlichen Beobachtungen zuliefy, weil die Bakterien beweglich
blieben. Hier behalf sich Koch, indem er der Fleischbrithe Gelatine zusetzte und diese
dadurch verfestigte. Die grofite Schwierigkeit beim Nachweis des Tuberkuloseerregers
bestand jedoch in der natiirlichen Farblosigkeit des Bakteriums.

Schon bei seinen Forschungen zum Milzbranderreger hatte Koch mit Firbetech-
niken experimentiert. Im Fall des Tuberkelbakteriums blieben die iiblichen Verfahren
jedoch erfolglos. Erst als Koch das Firbemittel Methylenblau einsetzte, glaubte er erst-
mals feine, stibchenformige Gebilde in einer Tuberkelmasse zu erkennen. Den Durch-
bruch schaffte Koch durch eine Doppelfirbung, bei der nach der Firbung mit Methy-
lenblau eine zweite Firbung mit Vesuvin vorgenommen wurde. Danach zeigten sich die
Tuberkelbakterien als blaue Stibchen vor einem braunen Hintergrund. Die von Koch
entwickelte Doppelfirbung erlaubte eine eindeutige Unterscheidung. Denn alle ande-
ren Erreger nahmen nach der Doppelfirbung keine blaue, sondern eine braune Farbe
an. Die einzige Ausnahme bildete der Lepraerreger, der sich jedoch durch seine Form
vom Tuberkulosebakterium sicher abgrenzen liefk. Mit den vorgenannten Mafinahmen
hatte Koch eine Struktur ans Licht gebracht, die in tuberkulésen Materialien vorkam,

51 Gradmann C: Krankheit im Labor. Robert Koch und die medizinische Bakteriologie. 2. Aufl., Got-
tingen 2010, hier: S.112.

52 Schlich T: »Reprasentation von Krankheitserregern, in: Rheinberger H-J, M Hagner, B Wahrig-
Schmidt (Hg.), Raume des Wissens. Reprasentation, Codierung, Spur. Berlin 1997, S. 165-190.
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das stibchenférmige Aussehen eines Bakteriums besaf und sich durch sein Verhal-
ten in der Doppelfirbung mit Methylenblau und Vesuvin von allen anderen bekannten
Bakterien unterschied.

Damit hatte Koch das Problem der Sichtbarmachung zufriedenstellend gelost. Mit
dem Auffinden des Erregers am Ort des Geschehens aber war es nicht getan. Jetzt galt
es, die Theorie, der zufolge dieses Bakterium die Ursache der Tuberkulose darstellte,
einer Bewdhrung zu unterziehen. Es blieb die Moglichkeit, dass der von Koch nach-
gewiesene Mikroorganismus nicht die Ursache der Tuberkulose war, sondern aus an-
deren Griinden in tuberkulésen Materialien anzutreffen war. So erschien es denkbar,
dass die Schidigung des Gewebes in tuberkulésen Organen giinstige Voraussetzungen
fiir das Wachstum von Bakterien schuf, die sich deshalb dort ansiedelten und vermehr-
ten. In diesem Fall wire das Vorkommen des Erregers am Ort der Erkrankung nicht
als Ursache, sondern als Folge der Tuberkulose zu betrachten. Ein weiteres Problem
trat hinzu. Unter den Forschern der damaligen Zeit herrschte Uneinigkeit, ob die im
Mikroskop erkennbare Vielgestaltigkeit von Mikroorganismen auf die Existenz vieler,
unterschiedlicher Arten zuriickzufithren sei oder ob es sich um Variationen nur einer
Art handelte, die je nach Umweltbedingungen ihr Erscheinungsbild wechselte. Wih-
rend der erstgenannte Standpunkt als Pleomorphismus bezeichnet wurde, stand fir
den letztgenannten Standpunkt der Begrift des Monomorphismus. Kochs Theorie war
nur haltbar, wenn sich der Monomorphismus als zutreffend erwies.

Um zur Klirung dieser Fragen zu gelangen, formulierte Robert Koch ein Programm
systematischer, experimenteller Priifungen, das einer logischen Beweiskette glich und
dessen Eckpunkte spiter als »Koch'sche Postulate« bekannt wurden. Die Koch'schen
Postulate umfassten folgende Forderungen: Der Erreger der Tuberkulose musste im er-
krankten Gewebe feststellbar sein, er musste sich in Reinkultur vermehren lassen und
bei Reinfektion im Tierversuch erneut zur Auslésung einer Tuberkulose fithren. Fiir alle
Forderungen der Kocl'schen Postulate galt, dass deren Erfilllung durch experimentel-
le, reproduzierbare Beobachtungen nachzuweisen war. Dazu war es erforderlich, die
eingesetzten Techniken und Verfahren so weit fortzuentwickeln, dass sich standardi-
sierte Abliufe festlegen liefden, die exakt beschrieben und mitgeteilt werden konnten.
Es wiirde zu weit fithren, die Forschungen im Detail zu beschreiben. An dieser Stelle
soll der Hinweis auf einige wenige, aber zentrale Bausteine des Forschungsprogramms
geniigen. Was die Reinkulturen anbelangte, erreichte Koch eine praktikable Losung, in-
dem er neue Nihrbéden entwickelte und Tierpassagen vor die Kultivierung schaltete.
Das letzte Glied der Experimente bildeten die Infektionsversuche mit den Reinkulturen
des Erregers. Zu diesem Zweck fithrte Koch Impfversuche mit 13 verschiedenen Tier-
arten durch, darunter Sperlingen, Goldfischen und Schildkréten, bis er das am besten
geeignete Versuchstier — das Meerschweinchen — gefunden hatte.

Mafigeblich fiir Kochs Erfolg waren keine revolutioniren oder neuartigen Theori-
en, sondern die Fahigkeit, ein »funktionierendes experimentelles System zu konstruie-
ren<®3. Entscheidend war nicht, dass Robert Koch das Tuberkulosebakterium gesehen
hatte, sondern wie er diese Entdeckung unter wechselnden methodischen Ansitzen und
experimentellen Konstellationen einer Bewihrung zufithrte. Damit stofRen wir auf das

53  Gradmann C: Krankheit im Labor. S.101.
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spezifische Charakteristikum von empirischen Naturwissenschaften. Der Unterschied
zwischen einer wissenschaftlicher Erkenntnis und den Resultaten des pseudoempiri-
schen, projektiven Erkennens liegt nicht in der Differenz zwischen Wahrheit und Tau-
schung oder sinnlicher Wahrnehmung und Einbildung, sondern in der Erkenntnisme-
thodik, die auf dem Weg zu dieser Erkenntnis verfolgt wurde. Im ersten Fall werden
theoretische Annahmen in experimentellen Priifungen der fortgesetzten Moglichkeit
des Scheiterns ausgesetzt, im zweiten Fall werden spontane Ideen in Wahrnehmungen
hineingelegt, ohne dass die zugewiesenen Bedeutungen einer Priifung unterzogen wer-
den, in der sie sich als falsch herausstellen konnen. Wissenschaft betreiben heifdt, aus
dem Schleier, den die eigenen Erkenntnisfunktionen iiber die Beschaffenheit der Welt
ausbreiten, herauszutreten, um die festen oder empirischen Bestandteile der sichtba-
ren Erscheinungen aufzuspiiren.

Pathologische Forschungen

Zu beachten ist, dass die Beobachtungssituation, die der Wissenschaftler mit seiner
Methodik des Forschens herstellt, keine dauerhafte Stabilitit aufweist. Die Verbindung
mit den passiven Widerstinden der Realitit kann sich l6sen und verloren gehen, so
dass die empirische Beobachtung in ein projektives Erkennen umschligt. Vielfach ge-
schieht dies unter der Hand, ohne dass die beteiligten Forscher erkennen, was vor sich
geht. Dieses Abgleiten ist eine stete Gefahr, gegen die kein Forscher immun ist. Manch-
mal ereignet sich ein Umschlag ganzer Forschungsprogramme in eine rein projektive
Erkenntnistitigkeit. Was dann zustande kommt, hat der US-amerikanische Chemiker
und Nobelpreistriger Irving Langmuir als »pathologische Wissenschaft« bezeichnet.*
Pathologisch sind derartige Forschungen deshalb, weil sie keinen Erkenntnisfortschritt
bewirken, sondern nur dem, was geglaubt und angenommen wird, durch Projektion
eine offenbar objektive Bestitigung verschaffen. Pathologische Forschungen transfor-
mieren Spekulationen in scheinbare Tatsachen und verfestigen derartig den Irrtum.
Ein besonders spektakulires und eindrucksvolles Beispiel fir das Abgleiten empi-
rischer Forschung in pathologische Forschung bietet die Entdeckung der »N-Strahlen«
durch den franzésischen Physiker Prosper René Blondlot. Kurz zuvor, im Jahr 1895, war
Wilhelm Conrad Réntgen die Entdeckung der X-Strahlen gelungen, die spiter im deut-
schen Sprachraum seinen Namen erhielten. Dieses Vorbild hatte Prosper René Blondlot
vor Augen, als er in seinem Labor eine Beobachtung machte, die grofie Ahnlichkeit mit
der bahnbrechenden Beobachtung Rontgens bei der Entdeckung der Rontgenstrahlen
aufwies. Bei physikalischen Experimenten meinte Blondlot zu erkennen, dass die Emis-
sionen eines heiflen Platindrahtes die Helligkeit einer Gasflamme verinderten. Fiir die-
sen Effekt machte Blondlot eine Strahlung verantwortlich, die er zu Ehren seiner Hei-
matstadt Nancy, an deren Universitit er lehrte, N-Strahlung nannte. Blondlots Bericht
16ste hektische Forschungsaktivititen aus. Innerhalb kiirzester Zeit erschienen nahe-
zu 300 Artikel von 120 Forschern, in denen Eigenschaften der N-Strahlen beschrieben

54  Langmuir, |: »Pathological science«, Colloquium at The Knolls Research Laboratory December 18
1953. Transcribed and edited by R. N. Hall.
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wurden. Neben Blondlot selbst, der 26 Artikel beisteuerte, zeigte ein weiterer Profes-
sor der Universitit Nancy grofRen Forschungseifer. Dabei handelte es sich um August
Charpentier, der das Fach Biophysik an der medizinischen Fakultit vertrat. Charpentier
verfasste in nur einem Monat sieben Artikel iiber N-Strahlen. Darin zeigte er, dass Ka-
ninchen und Frésche N-Strahlen emittieren, die Sinneswahrnehmung von Menschen
durch N-Strahlen verbessert wird und Kupferdrihte N-Strahlen fortleiten.

Dem Vorbild der franzdsischen Forscher folgend, versuchten Physiker aus aller
Welt, die Eigenschaften von N-Strahlen zu untersuchen. Viele von ihnen erlebten
jedoch eine herbe Enttiuschung. lhnen gelang es nicht, N-Strahlen zu erzeugen
und zu beobachten, geschweige denn niher zu analysieren. Schliefilich entschloss
sich der US-amerikanische Physiker Robert W. Wood nach Nancy zu reisen, um der
Sache auf den Grund zu gehen. Am Abend des 21. September 1904 verbrachte Wood
etwa drei Stunden in Blondlots Laboratorium und konnte dem Ablauf verschiedener
Experimente beiwohnen. Zu den Experimenten, die Blondlot seinem amerikanischen
Gast demonstrierte, gehorte eine Anordnung, bei der die N-Strahlen durch ein Prisma
geschickt wurden, um sie in ihre spektralen Anteile zu zerlegen. In der Dunkelheit des
Labors gelang es Wood, das Prisma unbemerkt zu entfernen und in seine Hosentasche
zu stecken. Blondlot, dem dieser Eingriff verborgen geblieben war, zeigte sich trotz
des fehlenden Prismas in der Lage, die Spektrallinien der N-Strahlen zu erkennen und
sogar exakt zu vermessen. Dieser Vorgang war fiir Wood das zentrale Indiz, dass mit
den Beobachtungen Blondlots etwas nicht stimmte.

Im Anschluss an seine Erlebnisse in Nancy verfasste Wood einen Bericht fiir das an-
gesehene Wissenschaftsmagazin Nature. Darin stellte er fest, dass keine seiner Beob-
achtungen einen Hinweis auf die Existenz der N-Strahlen erbracht hitten. Vielmehr sei
er »in der festen Uberzeugung zuriickgeblieben, dass die wenigen Experimentatoren,
die zu positiven Resultaten gelangten, einer Art Tiuschung erlegen sein miissen<®.
Die Veroftentlichung des Nature-Artikels brachte das Ende der Forschungen tiber N-
Strahlen. In einer Biographie Woods wird behauptet, Blondlot sei durch die erlittene
Schmach geisteskrank geworden und schlieflich gestorben.>” Auch wenn diese Darstel-
lung nachweisbar falsch ist, zeigt sie, wie die Ereignisse in der Offentlichkeit wirkten.
Blondlot versuchte alles, um seine Entdeckung zu retten, indem er Fotografien pri-
sentierte, die nach seiner Uberzeugung die Effekte der N-Strahlen in schlagender und
objektiver Weise zu erkennen gaben. All dies war jedoch nicht geeignet, die erhoffte
Rehabilitierung zu erwirken. Kein Physiker mit Ansehen und Gewicht wollte sich mehr
mit den N-Strahlen befassen. Die N-Strahlen hatten aufgehort zu existieren.

Ein anderes Beispiel pathologischer Forschungen erlebte Ludwik Fleck wihrend des
Zweiten Weltkriegs als Gefangener eines deutschen Konzentrationslagers. Wegen sei-
ner jiidischen Herkunft war Fleck nach der Besetzung seiner Heimatstadt Lemberg

55 Lagemann RT: »New light on old rays: n rays«, American Journal of Physics 45 (1977), S. 281-284;
Klotz IM, »The N-Ray Affair«, Scientific American 242 (1980), S.168-175; Ashmore M: »The Theatre
of the Blind: Starring a Promethean Prankster, a Phoney Phenomenon, a Prism, a Pocket, and a
Piece of Woodc, Social Studies of Science 23 (1993), S. 67-106.

56  Wood RW, »The n-Rays«, Nature 70 (1904), S. 530-531, U bersetzung durch den Autor).

57  Seabrook W: Doctor Wood, Modern Wizard of the Laboratory. New York 1941.
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durch deutsche Truppen im Juni 1941 iiber mehrere Zwischenstationen in das Kon-
zentrationslager Buchenwald verschleppt worden. Dort betrieb die SS ein Labor zur
Herstellung von Fleckfieberimpfstoff. Den Forschern, die an diesem Projekt beteiligt
waren, stellte sich die Aufgabe, die Erreger des Fleckfiebers — parasitire Bakterien mit
dem Namen Rickettsien - in den Lungen infizierter Versuchstiere anzuziichten und
nachzuweisen. Zwar war das Labor mit den modernsten Geriten ausgestattet. Von den
Arzten, die vor dem Eintreffen Flecks mit den Laborarbeiten betraut waren, verfiigte
aber keiner iber bakteriologische Spezialkenntnisse. Man hatte sich das Wissen aus
einschligigen wissenschaftlichen Publikationen aneignen miissen.

Nach und nach war es der Forschergruppe gelungen, alle Stadien des komplizier-
ten Entwicklungszyklus des Parasiten in den untersuchten Priparaten nachzuweisen.
Schlieflich zeigten auch Proben und Kontrollen die erwarteten Resultate. Man fertig-
te Versuchsprotokolle an, erstellte wissenschaftliche Referate tiber die erreichten Er-
gebnisse und formulierte Vorschlige zur Modifikation der eingesetzten Methoden. Die
Schriften der Gruppe wurden an anerkannte Experten geschickt, von denen lobende
Worte zuriickkamen. So grofd war der Erfolg, dass der deutsche Leiter des Labors eine
hohe Auszeichnung erhielt. Als jedoch Fleck wegen seiner herausragenden Kenntnisse
in der Mikrobiologie dem Fleckfieberlabor als Arbeitskraft zugeteilt wurde, machte er
eine erstaunliche Entdeckung. In keinem der hergestellten Priparate und Materialen
waren Rickettsien zu finden. Man hatte zufillige und undeutliche Artefakte wie Farb-
partikel, Fettkiigelchen, verschiedene Bakterienarten und Zellularreste fiir Rickettsien
gehalten und mit den verschiedenen Entwicklungsstadien des Erregers identifiziert.
Das gesamte Programm war auf Projektionen gebaut.

Da die Aufdeckung des Irrtums fir die Gefangenen die schrecklichsten Folgen ge-
habt hitte, einigte man sich darauf, gegeniiber den deutschen Leitern des Labors die
Tiuschung aufrechtzuerhalten. Auf diese Weise gelang es der Gruppe, bis zum Zeit-
punkt jhrer Befreiung weiterzuarbeiten und zu tiberleben. Fleck hat die vorstehende
Episode spiter aufgezeichnet — und zwar nicht in Form eines biographischen Berichts,
sondern eines wissenschaftstheoretischen Aufsatzes.5® Fiir ihn kam es darauf an zu
zeigen, dass der Einsatz modernster wissenschaftlicher Verfahren und Techniken nicht
vor einem Verlust des Realbezugs schiitzt, weil die Beobachtungssituation, die zur Eta-
blierung von empirischen Tatsachen fithrt, grundsitzlich die gleiche ist, die Anlass zur
Entstehung von Projektionen gibt. Die einzige Differenz liegt in der Beachtung der
Widerstinde, mit denen sich die Realitit dem eigenen Wunschdenken entgegen stellt.
Weil aber diese Widerstinde oftmals nur diskret zur Geltung kommen, ist der Uber-
gang von der empirischen Tatsache zur Projektion ein flieender, der hiufig unbemerkt
bleibt.

Leicht kénnte man auf den Gedanken kommen, Ereignisse, wie sie in den bei-
den vorstehenden Episoden geschildert wurden, seien eher selten und stellten die For-
schung vor keine allzu grofRe Herausforderung. Der gewissenhaft arbeitende Forscher

58  Fleck L: »Wissenschaftstheoretische Problemex, in: Ders., Erfahrung und Tatsache. Frankfurt M
1983, S.128-146; Schifer L, T Schnelle: »Die Aktualitit Ludwik Flecks in Wissenschaftssoziologie
und Erkenntnistheoriex, in: Fleck L, Erfahrung und Tatsache. Frankfurt M 1983, S. 9-34.



Von der Evidenz des Erlebens zur Evidenz der Erfahrung

sei vor dem Abgleiten in eine projektive Erkenntnistitigkeit ausreichend geschiitzt. Ei-
ne derartige Einschitzung verkennt jedoch die Kraft, mit der uns die Funktionen des
Erkennens dazu verleiten, Dinge, die es nicht gibt, zu sehen. Diese Feststellung schlief3t
auch grofie Entdecker wie Robert Koch ein, dessen Akribie und Sorgfalt vorstehend be-
schrieben wurden. Beispiele fiir Projektionen lassen sich auch in seinen Forschungen
nachweisen. Koch ging aufgrund theoretischer Annahmen davon aus, dass es Dauer-
formen oder Sporen des Tuberkulosebakteriums geben miisse. Innerhalb seines For-
schungsprogramms besaf3 der Nachweis dieser Sporen einen hohen Stellenwert. Nach
einigen Mithen gelang es Koch, Sporen in mikroskopischen Untersuchungen nachzu-
weisen. Aber die Fotografien, die er von seiner Entdeckung anfertigte, waren nicht zu-
friedenstellend. Deshalb hielt Koch das Aussehen der Sporen in einer Zeichnung fest.>®
Nach heutigem Wissen bilden die Erreger der Tuberkulose keine Sporen. Das, was Koch
gezeichnet hatte, war also kein empirischer Gegenstand mit realen Beziigen. Kochs
Zeichnung zeigte das Ergebnis einer projektiven Wahrnehmung.

Das Auftreten vereinzelter Projektionen ist eine alltigliche Angelegenheit und ver-
mag ein insgesamt erfolgreiches Forschungsprogramm nicht in Frage zu stellen. Aber
auch fiir das Umschlagen eines ganzen Forschungsansatzes in pathologische Forschung
bietet das Leben Kochs ein instruktives Beispiel. Die Entdeckung des Tuberkuloseerre-
gers im Jahr 1882 brachte zugleich den Hohepunkt wie auch den vorldufigen Abschluss
von Kochs Forschungsprogramm. Zwar gelang mit der Ziichtung des Choleraerregers
in Reinkultur im Folgejahr noch einmal eine spektakulire wissenschaftliche Tat. Da-
nach aber zeigten sich zunichst keine weiteren Forschungsperspektiven. Hinzu tra-
ten berufliche und private Krisen. Kochs Versuch, Direktor eines neu zu schaffenden
Reichsinstituts fiir Bakteriologie zu werden, scheiterte. Stattdessen erhielt er einen Ruf
auf den Lehrstuhl fir Hygiene an der Berliner Universitit, eine Tatigkeit, die fir Koch
mehr Last als Gewinn war. In dieser Situation hoffte Robert Koch seiner Karriere durch
die Entdeckung eines wirksamen Heilmittels gegen Tuberkulose neue Impulse zu ge-
ben. Erste Versuche, die er mit desinfizierend wirkenden Chemikalien durchfiihrte,
verliefen jedoch wenig ermutigend. Vor diesem Hintergrund bedeutete es eine grofRe
Uberraschung, als Koch 1890 auf dem Internationalen Medizinischen Kongress in Ber-
lin ein Heilmittel gegen Tuberkulose ankiindigte. Wenige Wochen spiter war das Mittel
mit dem Namen »Tuberkulin« bereits verfugbar.

Nach grofier Euphorie stellte sich jedoch rasch Erniichterung ein. Die beobachte-
ten Heilerfolge waren sparlich und oft nicht von Dauer. Zudem zeigten sich gravierende
Nebenwirkungen. Koch, der zu den Wirkstoffen des Tuberkulins zunichst keine Anga-
ben gemacht hatte, sah sich veranlasst, den Herstellungsprozess niher zu erliutern.
Es stellte sich heraus, dass es sich beim Tuberkulin um einen in Glyzerin gelésten Ex-
trakt aus Tuberkulosebakterien handelte. Der Skandal, der sich in der Folgezeit um das
Tuberkulin entspann, geriet fiir Koch zu einem Desaster, das sein Ansehen nachhaltig
beschidigte. Es stellt sich die Frage, wie es dazu kommen konnte, dass dem peniblen
Forscher Koch ein solches Missgeschick unterlief. Hatte Koch, weil er unbedingt einen
Erfolg brauchte, die Offentlichkeit getiuscht? Fiir eine derartige Annahme gibt es keine

59  Gradmann C: Krankheit im Labor. S.117.
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belastbaren Indizien. Das Tuberkulin war, wie der Medizinhistoriker Christoph Grad-
mann klarstellte, »als solches keine Tiuschung« — und zwar weder eine absichtsvolle
noch eine unbeabsichtigte. Koch scheint sich seiner Sache sogar sehr sicher gewesen
zu sein und sah »besonders giinstige Aussichten auf einen Erfolg«.®®

Was war dann fiir den katastrophalen Fehlschlag verantwortlich? Die Antwort ist,
dass sich Koch bei der Entwicklung des Tuberkulins von den Grundsitzen, Techniken
und Erfahrungen leiten lief3, die beim Nachweis des Tuberkuloseerregers erfolgreich
gewesen waren, ohne zu bemerken, dass diese fiir die Entwicklung eines Heilmittels
keine sichere Basis mehr boten. Indem Koch versuchte, »neue Probleme in vorgegebe-
ne Erklirungsmodelle zu zwingenc, hatte er — nach dem Urteil Christoph Gradmanns
— sein Forschungsprogramm »itberspannt«.®! Denn in der klinischen Forschung gelten
besondere Gesetze. Die experimentellen Vorkehrungen, die bei den reinen Naturwis-
senschaften getroffen werden, reichen in der klinischen Forschung nicht aus. Denn in
der klinischen Forschung muss nicht nur verhindert werden, dass die Vorstellungen
des Wissenschaftlers als Projektionen in den Resultaten der Forschungen aufscheinen.
Auch die Vorstellungen, die der Kranke mit seiner Behandlung verbindet, kénnen durch
Bedeutungsreaktionen als Stérfaktoren wirksam werden, so dass es unmoglich ist, die
realen Widerstinde, die von den Wirksamkeiten der eingesetzten Heilmittel ausgehen,
exakt zu ermitteln. Diese Einsicht jedoch war zu Zeiten Kochs noch nicht vorhanden,
weshalb es fast zwangsliufig war, dass Koch beim Ubergang von der medizinischen
Grundlagenforschung zur klinischen Forschung spektakulir scheiterte — so wie nahezu
100 Jahr vor ihm Samuel Hahnemann bei der Interpretation seines Selbstversuchs. Da-
mit stofRen wir auf eine weitere, letzte Gemeinsamkeit zwischen den beiden Forschern:
das Scheitern aus Unkenntnis iiber die Existenz und Wirkungen von Bedeutungsreak-
tionen.

60 Ebd., S.159.
61 Ebd., S.170.
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Die Geburt der wissenschaftlichen Therapie

Der zweite Schritt der Aufklirung hatte den Bereich dessen, was als Erkenntnis gelten
durfte, weiter eingeschrinkt. Nun geniigte es nicht mehr, dass die als zutreffend er-
achteten Erkenntnisse der diesseitigen Erfahrungswelt entstammten. Die Resultate des
Erkennens wurden zusitzlich mit der Forderung nach einer objektiven und unabhingi-
gen Priifung an den Widerstinden der Realitit konfrontiert. Allein das Wissen, das sich
in rigorosen, experimentellen Priifungen bewihrte, durfte als gesichert und zuverlissig
gelten. Im Zuge dieser Entwicklung wurden weite Bereiche des zuvor akzeptierten und
geachteten Wissens abgewertet oder als unzulissig zuriickgewiesen. Dies betraf nicht
allein die groRen philosophischen Entwiirfe und spekulativen Systeme. In der Medizin
fielen alle theoretischen Ansitze, die von der Existenz besonderer geistiger Prinzipien,
Lebens- oder Vitalkrifte als Bewegrund der Vorginge im lebenden Organismus ausgin-
gen, unter das Verdikt der Spekulation. Was blieb, waren die empirischen Theorien der
Naturwissenschaften, die nun die Welt in allen ihren Eigenschaften und Zusammen-
hingen wie auch den Menschen in seiner empirischen, korperlichen Existenz erkliren
sollten. Diese Vereinseitigung des Denkens und Erkennens stief? nicht iiberall auf Zu-
stimmung. Vielfach wurde der Verlust der alten Bedeutungen und der spekulativen
Vernunft als eine Verarmung empfunden. Eine Bewegung, die sich ausdriicklich gegen
die Tendenzen der Verwissenschaftlichung richtete und eine nennenswerte Zahl von
Anhingern fand, war der Spiritismus.

Zu den frithesten und schillerndsten Vertretern des Spiritismus zihlte der Schwede
Emanuel Swedenborg.! 1688 als Sohn eines Theologen in Stockholm geboren, studier-
te Swedenborg an der Universitit Uppsala Philologie, Philosophie, Mathematik, Na-
turwissenschaften und Theologie. Auf ausgiebigen Reisen durch ganz Europa lernte er

1 Haller JS: Swedenborg, Mesmer & the Mind/Body Connection. The Roots of Complementary
Medicine. West Chester 2010; Lagercrantz O, A. Gundlach: Vom Leben auf der anderen Seite: Ein
Buch tiber Emanuel Swedenborg. Frankfurt M 1997; Crompton SW, ME Marty: Emanuel Sweden-
borg. New York 2004.
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die wichtigsten Vertreter der Wissenschaften kennen und eignete sich auf diese Weise
ein umfassendes Wissen an. Allerdings vermochten die Resultate der empirischen For-
schung Swedenborgs Drang nach Erkenntnis nicht zu befriedigen. Ausgerechnet die
entscheidenden Fragen zum Sinn des Lebens und Sterbens blieben offen. Antworten
auf diese Fragen fand Swedenborg in den Schriften der christlichen Religion, die wie-
derum den Anforderungen der wissenschaftlichen Forschung an empirische Erkennt-
nisse nicht standhielten. Fiir Swedenborg kam es darauf an, eine umfassende Weltsicht
zu entwickeln, die von den Resultaten der empirischen Forschung aufsteigend bis hin
zu Gott, dem Schopfer des Universums, reichte und verstindliche Erklirungen fand.

1734 veroffentlichte Swedenborg ein dreibindiges Werk mit dem Titel Principia, das
diesem Ansatz folgend einen neuen Blick auf den Menschen, die Welt und das Uni-
versum warf. In den Principia sind bereits alle Grundmotive des spiritistischen Mythos
versammelt. Als erstes finden wir die Erkenntnis eines Universums, das materielle und
immaterielle, irdische und iiberirdische Elemente aufweist und einem goéttlichen Prin-
zip oder Schopfungsplan folgt. Das zweite Motiv besteht in der Behauptung besonde-
rer Krifte, Energien oder Gewalten, die iber den naturwissenschaftlich erforschbaren
Gesetzen stehen und eine Verbindung zwischen allen Teilen des Universums schaffen.
Diese Krifte lenken die Geschehnisse im Kosmos in zweckmifliger Weise und sorgen
fiir die Entfaltung des géttlichen Schopfungsplanes. Das dritte Motiv schliefilich liegt
in der Annahme, dass es den Menschen moglich sei, die steuernden Krifte des Univer-
sums durch besondere Erkenntnistechniken zu erfassen und auf diese Weise in eine
Verbundenheit mit allen Dingen, Geschopfen und sogar Gott zu treten.

Swedenborgs weiteres Leben wurde durch zwei Ereignisse entscheidend beein-
flusst. Wahrend eines Besuchs 1745 in London hatte Swedenborg die Vision einer
Person, die zu ihm mit minnlicher Stimme sprach und in der er Gott erkannte. Durch
dieses Erlebnis, das Swedenborg zutiefst erschiitterte, festigte sich seine Uberzeugung,
dass es einen direkten Zugang zur spirituellen Welt gab und dass es keines Umwegs
tiber die wissenschaftliche Erforschung der irdischen Dinge bedurfte. Swedenborg
vertraute nun ganz seinen Triumen, Eingebungen und Visionen als Quellen der
Erkenntnis. Das zweite Erlebnis ereignete sich am Abend des 19. Juli 1759 in Gote-
borg. Swedenborg befand sich zusammen mit Freunden bei einem Abendessen, als
er plotzlich unruhig wurde und von einem grofien Feuer in Stockholm berichtete.
Swedenborg gab genaue Auskiinfte iber den Verlauf des Feuers, die Bedrohung seines
eigenen Hauses und den Zeitpunkt, zu dem das Feuer geloscht werden konnte. Als in
den Folgetagen Boten aus der etwa 500 Kilometer entfernten Hauptstadt eintrafen,
bestitigten sie alle Angaben Swedenborgs.

Bis zu seinem Tod im Jahr 1772 veréffentlichte Swedenborg mehr als 40 Binde von
Schriften, in denen er von seinen spirituellen Visionen und Erkenntnissen berichte-
te. Swedenborg beschrieb die Beschaffenheit des Himmels, der Holle und des gesam-
ten Sonnensystems. Er zeigte sich fihig, Botschaften von Verstorbenen zu empfangen
oder auf spirituellem Weg mit den Bewohnern anderer Planeten in Kontakt zu treten.
Auf seinen geistigen Reisen begegnete Swedenborg Engeln und Teufeln. Von Jesus per-
sonlich wurde er in das Himmelreich eingefiithrt und hatte dort Gelegenheit, mit Abra-
ham, den Propheten des Alten Testaments und den Jiingern Jesu Kontakt aufzunehmen.
Zwischen 1749 und 1756 verfasste Swedenborg acht Binde eines monumentalen Werks
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von iiber 4.500 Seiten mit dem Titel Arcana coelestia — die Geheimnisse der Himmel —,
das die Grundlagen einer neuen Theologie ausbreitete. Im Jahr 1757 wurde Swedenborg
Zeuge eines Jiingsten Gerichts, das ihm den Auftrag erteilte, eine neue, geliuterte Kir-
che zur Vorbereitung der zweiten Ankunft des Herrn zu griinden. Mit dieser Kirchen-
gritndung hatte sich Swedenborgs Lebenswerk vollendet, das seinen Ursprung bei den
Wissenschaften genommen hatte und schliefilich in den himmlischen Sphiren seinen
Abschluss fand.

Swedenborgs Werk lisst sich als ein intellektueller Amoklauf zu Gott verstehen, der
mit allen bereits erreichten Regeln der Erkenntnisgewinnung und —sicherung brach
und wieder beim alten, magischen Denken ankniipfte. Der spiritistische Mythos, den
Swedenborg schuf, war ein Versuch, die Begrenzung der wissenschaftlichen Weltsicht
aufzusprengen, indem Immanenz und Transzendenz, empirische Erkenntnis und Spe-
kulation wieder zu einer Einheit zusammengefiihrt wurden. In den politisch unruhi-
gen Jahren vor der franzésischen Revolution geriet der Spiritismus zu einer Modeer-
scheinung, die zahlreiche Menschen in ihren Bann zog. Angesprochen vom Spiritismus
wurden all jene Menschen, die sich von der wissenschaftlichen Utopie der technischen
Naturbeherrschung und Wunscherfillung abwandten und eine neue Orientierung in
einer Welt suchten, deren innere, sinnhafte Ordnung sich dem menschlichen Denken
erschloss. Alle spiter entstandenen, antiwissenschaftlichen und spekulativen Konzepte
bieten im Grunde nichts anderes als Variationen oder Ausgestaltungen des Weges, den
der Spiritismus aufgezeigt hatte. Vom Spiritismus ausgehend fiithrt ein direkter Weg
zu den modernen Spielarten der Esoterik, der Anthroposophie, den Bewegungen des
New Age und den Verfahren der alternativen Medizin.

Allerdings vermochte der Spiritismus zu keinem Zeitpunkt die Position der Natur-
wissenschaften ernsthaft zu bedrohen. Allzu grof3 erschien die Beweiskraft der Verfah-
ren der empirischen Naturforschung und allzu itberzeugend waren die Erfolge ihrer
technischen Umsetzung. Einige Zeitgenossen sahen in Swedenborg ein Genie, einen
Hellseher oder einen Poeten. Weitaus hiufiger wurde er jedoch als Mirchenerzahler,
Spinner oder Scharlatan abgetan. Der Aufklirer Immanuel Kant widmete Swedenborg
eine eigene Schrift mit dem Titel Tridume eines Geistersehers. Darin bezeichnete er Swe-
denborg als »Kandidaten des Hospitals« und »Erzphantast unter allen Phantasten«. Die
Arcana coelestia hielt Kant fiir »acht Quartbiande voll Unsinn«. Der Psychiater Karl Leon-
hard, ehemaliger Leiter der Nervenklinik der Berliner Charité, glaubte in den Weissa-
gungen Swedenborgs sogar die Symptomatik einer Geisteskrankheit erkennen zu kon-
nen. In seinem Buch Bedeutende Personlichkeiten in ihren psychischen Krankheiten widmete
er Swedenborg ein eigenes Kapitel und gelangte darin zur Diagnose einer Schizophre-
nie, in der sich die Symptome einer konfabulatorischen und einer phonemischen Pa-
raphrenie mischten.?

Wihrend der Spiritismus insgesamt nur eine Randerscheinung blieb, entstand in-
nerhalb der Medizin eine Variante des Spiritismus, die zu einer vielbeachteten Erschei-
nung und weithin praktizierten Heilmethode heranwuchs. Das Verdienst, aus spiritis-
tischen Ansitzen eine medizinische Therapie geformt zu haben, gebithrt dem Wiener

2 Leonhard K: Bedeutende Personlichkeiten in ihren psychischen Krankheiten. 2. Aufl., Berlin 1992,
hier: S. 248.
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Arzt Franz Anton Mesmer.> So wie Emanuel Swedenborg verfiigte auch Mesmer iiber
eine breite universitire Ausbildung und alle Zeichen deuteten auf eine grofRe irztli-
che Karriere. Nach einem Studium der Philosophie, Theologie und Medizin hatte Mes-
mer eine Anstellung bei Gerard von Swieten, dem Hofarzt der Kaiserin Maria Theresia,
gefunden. Aber anstatt diese Laufbahn weiter zu verfolgen, wurde Mesmers Denken
immer stirker von Ideen beherrscht, die er bereits in seiner Dissertation iiber den Ein-
fluss der Gestirne auf den Menschen formuliert hatte, die 1766 von der medizinischen
Fakultit der Universitit Wien angenommen worden war.

In dieser Schrift war Mesmer zu der Schlussfolgerung gelangt, dass die Himmels-
korper nicht allein auf die Erde einwirkten und fiir den Wechsel von Ebbe und Flut ver-
antwortlich waren, sondern ein feines und bewegliches Fluidum ausstromten, das alle
Dinge und Lebewesen durchzog und miteinander verband. Mesmer nahm an, dass die-
ses Fluidum als »sehr feine Materie« in einer gewissen, nicht niher zu bestimmenden
Beziehung zum Magnetismus stand, weshalb er die Bezeichnung des »animalischen«
oder »tierischen Magnetismus« fand. Nach Mesmers Uberzeugung verstirkte der tie-
rische Magnetismus in lebenden Organismen die Stoffwechselprozesse, indem er die
Nerven in Erregung versetzte und ein »inneres Feuer« entfachte. Ausgehend von dieser
physiologischen Theorie deutete Mesmer Krankheiten als einen Mangel an Reizbarkeit
der Nerven. Die angemessene Therapie bestand unter diesen Voraussetzungen in einer
Zufuhr magnetischer Kraft, die zu einer Anregung der Stoftwechselprozesse fithrte und
den Prozess der Heilung in Gang setzte.

In den Folgejahren entwickelte Mesmer ein neuartiges magnetisches Heilverfahren.
Anfinglich pflegte er seine Behandlungen vorwiegend sitzend vorzunehmen, die ge-
schlossenen Kniee des Kranken zwischen den eigenen Knieen. In dieser Position fithrte
er die Finger in geringem Abstand iiber den gesamten Korper seines Gegeniibers, um
die Stirke und Intensitit der magnetischen Krifte zu iiberpriifen. Zwar betonte Mes-
mer, dass der Einfluss der tierisch-magnetischen Kraft »mit den gewohnlichen Sinnenc
nicht empfunden werden kénne. Der in der magnetischen Behandlung kundige Arzt be-
sife jedoch die besondere Fihigkeit, das Fluidum der magnetischen Krifte mit seinen
Hinden zu erspiiren. Die therapeutische Ubertragung des animalischen Magnetismus
auf den Kranken nahm der Arzt oder »Magnetiseur« ebenfalls mit Hilfe seiner Hinde
vor. Dabei wurden die Hinde in »Strichen« oder »Passes« iiber die erkrankten Regionen
gefithrt, zumeist ohne dass ein Hautkontakt entstand. Manchmal setzte Mesmer auch
eiserne Stangen oder andere Hilfsmittel zur Magnetisierung ein.

Bestimmte Regionen mussten ausgespart bleiben, darunter die Stirn, die als Nord-
pol des Korpers magnetische Krifte aus dem Universum bezog, und die Fiife, die als
Siidpol die Verbindung zum irdischen Magnetismus herstellten. Das bevorzugte In-
teresse Mesmers galt der »Aquatorialregion«, wo er sich vor allem dem Hypochondri-
um unterhalb des Rippenbogens widmete. Dieser Schwerpunkt der Diagnostik in der
Korpermitte des Kranken beférderte Geriichte, wonach es sich bei den magnetischen
Kuren um verdeckte sexuelle Praktiken handele. Ein anderes Vorgehen bestand darin,

3 Schott H: »Die Mitteilung des Lebensfeuers. Zum therapeutischen Konzept von Franz Anton Mes-
mer (1734-1815) «, Medizinhistorisches Journal 17 (1982), S.195-214; Pattie F: Mesmer and Animal
Magnetism. A Chapter in the History of Medicine. New York 1994.
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Wasser und Speisen zu magnetisieren, deren Verzehr dann ebenfalls zur Ubertragung
der magnetischen Krifte fithrte. Die gleichzeitige Behandlung mehrerer Personen er-
moglichten magnetische Becken, die mit Wasser, Sand, Flaschen und Steinen angefiillt
waren. Aus den Becken, fiir die Mesmer die Bezeichnung »Parapathos« fand, ragten
gebogene Eisenstangen empor, die von den Kranken berithrt und an die schmerzen-
den Korperstellen gehalten wurden. Mesmer magnetisierte auch Biume, in die Seile
gebunden wurden, deren Enden sich Patienten um den Kdrper schlangen.

Im Januar des Jahres 1777 nahm Franz Anton Mesmer die 17jihrige Maria There-
sia Paradis, eine Tochter des kaiserlich-koniglichen Sekretirs, in sein Haus auf, um sie
einer Behandlung zu unterziehen. Im Alter von drei Jahren hatte die junge Frau ihr
Augenlicht verloren und seitdem verschiedene Kuren erfolglos durchlaufen. Trotz ihrer
Behinderung war es Maria Theresia Paradis gelungen, als Pianistin Karriere zu ma-
chen. Ihre Konzerte fanden grofie Beachtung und machten die junge Kiinstlerin weit
itber Wien hinaus bekannt. Mesmer begann eine magnetische Kur, mit der die Sehkraft
wiederhergestellt werden sollte. Nach einer Behandlungsdauer von fast drei Monaten
kamen den Eltern der jungen Frau jedoch Bedenken. Sie forderten Mesmer auf, ih-
re Tochter aus seiner Behandlung zu entlassen und nach Hause zu schicken. Mesmer
verschloss sich diesem Wunsch mit dem Hinweis, dass die Behandlung noch nicht ab-
geschlossen sei. Nachdem der Versuch einer gewaltsamen Befreiung von den Dienern
Mesmers vereitelt worden war, erwirkte der Vater einen Befehl des Prisidenten der
Wiener Medizinalbehorden, »der Betriigerey ein Ende zu machen und die Jungfrau Pa-
radis ihren Eltern zuriick zu geben«. Nach einigem Hin und Her kehrte die junge Frau
schliefilich in ihr Elternhaus zuriick. Es stellte sich heraus, dass Maria Theresia Paradis
so blind war wie zuvor.*

Die Vorginge um die Behandlung der jungen Pianistin sorgten in Wien fir ei-
nen ungeheuren Skandal. Mesmer sah sich veranlasst, Wien zu verlassen. 1778 zog er
nach Paris, wo er eine neue Praxis fiir magnetische Behandlungen in der Nihe des
Place Venddme eroffnete. Hier gelangte der animalische Magnetismus zu seiner vol-
len Blitte. Mesmer erwies sich als wahrer Meister der therapeutischen Inszenierung.
Die Raumlichkeiten seiner Wohnung waren mit schweren Teppichen ausgelegt. Merk-
wiirdige Zeichen, die an astrologische Symbole erinnerten, zierten die Winde. Lange
Vorhinge wurden vor die Fenster gezogen, so dass die Riume in ein diisteres Licht
getaucht waren. Einige Spiegel, die an sorgsam ausgewdhlten Stellen angebracht wa-
ren, sorgten fiir Lichtreflexe. Sanfte, sphirische Musik von Blasinstrumenten, einem
Pianoforte oder einer Glasharmonika versetzte die Giste in eine gehobene Stimmung.
Im Behandlungsraum befand sich eine Wanne, die mit magnetischem Wasser gefillt
war. Aus der Wanne ragten bewegliche Eisenstangen, die von den Patienten an die er-
krankten Korperstellen gehalten wurden. Gewdhnlich safien die Kranken im Kreis um
die Wanne herum. Damit die magnetische Energie zirkulieren konnte, wurden sie mit
einem Seil verbunden, das um den Kdrper geschlungen wurde oder die Anwesenden
schlossen den Kreis, indem sie einander an den Hinden fassten.

4 Mesmer FA: Abhandlung liber die Entdeckung des thrierischen Magnetismus. Nachdruck der Aus-
gabe von 1781. Tiibingen 1985, hier: S. 35-43.
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Die ruhige, gedimpfte Atmosphire wihrend der magnetischen Sitzungen wurde
von Schreien unterbrochen, die Patienten ausstiefRen, die von besonderen Wahrneh-
mungen oder Empfindungen ergriffen worden waren. RegelmiRig verloren einige Pa-
tienten das Bewusstsein und zeigten dabei epilepsieartige Zuckungen. Diese Personen
wurden in den »Krisenraum« gebracht, der mit Matratzen ausgelegt war. In schweren
Fillen wurde Mesmer gerufen, der dann in einer lila Taftrobe erschien und dem Be-
wusstlosen mit seiner Hand magnetische Krifte zufiihrte. Nicht alle Krisen nahmen
diesen Verlauf. Andere Patienten fielen in einen Bewusstseinszustand, der an Schlaf-
wandlerei oder Tagtriumerei erinnerte. Wihrend dieses Zustands waren sie in der La-
ge, Botschaften von Verstorbenen oder entfernten Personen zu empfangen, denn es
herrschte die Uberzeugung, dass die Seele des Schlafwandlers besonders empfinglich
fiir die Regungen war, die durch die Einwirkungen des tierischen Magnetismus ausge-
16st wurden. Hunderte Patienten, die vielfach von weither angereist kamen, wohnten
derartigen Behandlungen bei. An einigen Tagen war der Andrang so grof3, dass sich
groflere Menschenmengen vor Mesmers Wohnung versammelten.’

Als das Aufsehen und der Rummel, den die magnetischen Kuren in Paris auslos-
ten, bedenkliche Formen annahmen, wurde 1784 auf Anordnung von Kénig Ludwig
XVI. eine Expertenkommission ins Leben gerufen, die sich mit den Vorgingen befassen
sollte. Zum Leiter der Kommission wurde kein Geringerer als der amerikanische Ge-
sandte und berithmte Naturforscher Benjamin Franklin ernannt. Wie aber sollte man
in dieser Angelegenheit vorgehen? Auf welche Weise konnte es gelingen, eine wissen-
schaftliche Erklirung fir die Vorginge zu finden? Als sorgfiltige Forscher kamen die
Kommissionsmitglieder iiberein, sich zunichst ein eigenes Bild von dem Ablauf der
magnetischen Behandlungen zu machen. Mesmer stand hierfiir nicht zur Verfigung,
aber Charles Deslon, ein Schiller und tiberzeugter Anhinger Mesmers, erklirte sich be-
reit, die Kommissionsmitglieder bei seinen Behandlungen zusehen zu lassen. Was die
Mitglieder der Kommission dabei zu sehen bekamen, stellte sich als ganzlich auRerge-
wohnlich und teilweise bizarr heraus. In dem abschlieRenden Bericht der Kommission
findet sich nachfolgende Beschreibung der aufiergewohnlichen Ereignisse, die sich in
der Praxis Deslons zutrugen:

»In dieser Situation [der magnetischen Therapie] zeigen die Patienten ein Spektakel,
das extreme Variationen im Verhalten des Kérpers aufweist. Einige sind ruhig, still und
teilnahmslos gegeniiber allen Sensationen, andere husten, spucken oder werden von
leichten Schmerzen, dem Empfinden eines Brennens oder Schwitzens heimgesucht;
eine dritte Gruppe zeigt deutliche Erregung und wird von heftigen Zuckungen gequalt.
Diese Zuckungen sind auRerordentlich in ihrer Hiufigkeit, ihrer Gewalt und Dauer. So-
bald eine Person von Zuckungen ergriffen wird, zeigen andere die gleichen Symptome.
Die Mitglieder der Kommission sahen Zustinde dieser Art, die bis zu drei Stunden dau-
erten; sie wurden begleitet durch den Auswurf von dickem und zihem Wasser, das mit
grofler Gewalt herausgeschleudert wird. Manchmal wird dieser Auswurf von geringen
Mengen Blut begleitet; ein junger Mann ist unter den Patienten, der regelmifiig Blut
in grofRer Fiille hervorbringt. Die Zuckungen sind charakterisiert durch Ausschlage und

5 Darnton R: Mesmerism and the End of the Enlightenment in France. Cambridge 1968, hier: S. 4-10.
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unwillkiirliche Bewegungen aller Extremitdten oder des ganzen Kérpers, durch ein Zu-
sammenziehen der Kehle, durch einen plétzlichen Befall der Magengegend, durch Ab-
lenkungen oder wilde Bewegungen der Augen, durch Schreie, Tranen, AufstofRen und
unbindiges Gelachter. Ihnen vorausgehend oder nachfolgend besteht ein Stadium der
Mattigkeit und Triumerei, ein Zustand der Depression und sogar Benommenheit.«®

Womit hatten es die Mitglieder der Kommission hier zu tun? Die Beobachtungen in der
Praxis von Charles Deslon hatten zur Feststellung eines aufiergewohnlichen und bemer-
kenswerten Symptomkomplexes gefiithrt. Der zeitliche und riumliche Zusammenhang
mit den durchgefithrten Magnetisierungen war eng genug, um eine Verursachung zu
vermuten. Gleichwohl blieben Benjamin Franklin und die Mitglieder der koniglichen
Kommission skeptisch. Einen entscheidenden Schritt zur Aufklirung des Geschehens
kamen die Forscher voran, als es ihnen gelang, eine Frau zu identifizieren, die offenbar
besonders empfindlich auf die Handlungen des Magnetiseurs reagierte. Richtete dieser
seine Fingerspitzen auf bestimmte Kérperregionen, traten dort regelmifiig Missemp-
findungen in Form von Brennen und anderen Sensationen auf. Man beschloss, diese
Frau eingehender zu untersuchen, allerdings unter verinderten Bedingungen. In ei-
nem ersten Schritt wurde der Frau eine Augenbinde angelegt, so dass sie nicht mehr
sehen konnte, welche Stellen gerade magnetisiert wurden und welche nicht. Unter die-
ser Voraussetzung war kein Zusammenhang mehr feststellbar zwischen den Bereichen,
die der Magnetiseur behandelte und denjenigen, in denen die Missempfindungen auf-
traten. Es war zu einem vollstindigen Auseinanderfallen zwischen Behandlungen und
Reaktionen gekommen.

Die Mitglieder der Kommission waren sich sicher, auf eine auf3erordentlich bedeut-
same Entdeckung gestofien zu sein. Um diese weiter abzusichern, wurden weitere Per-
sonen untersucht und neue Versuchsanordnungen gewihlt. Bei einigen Versuchen blieb
der Magnetiseur hinter einer Papierwand verborgen und war fiir die Versuchsperson
daher nicht sichtbar. In anderen Versuchen wurden Scheinbehandlungen durch Per-
sonen durchgefithrt, die der Methode des Magnetisierens ginzlich unkundig waren.
In allen diesen Experimenten zeigte sich iibereinstimmend ein gleichbleibendes Mus-
ter: Fiir die Auslosung der Erscheinungen des Magnetisierens war nicht entscheidend,
was der Magnetiseur tatsichlich tat, sondern was die Versuchspersonen zu erkennen
glaubten. Im Abschlussbericht der Kommission, der unter der Federfithrung Benjamin
Franklins entstand, wurde diese zentrale Einsicht wie folgt notiert:

»Die Experimente [..] sind gleichartig in ihrer Natur und tragen alle zur gleichen An-
nahme bei; sie ermachtigen uns zu der Schlussfolgerung, dass die Vorstellung die wah-
re Ursache der Effekte ist, die dem Magnetismus zugeschrieben werden.«’

6 Franklin B: Report of Dr. Benjamin Franklin, and other Commissioners, charged by the King of
France, Louis XVI with the Examination of Animal Magnetism, as Now Practiced in France. Trans-
lated from the French. London 1785. Nachdruck in: Best MA, D Neuhauser, L Slavin, Benjamin
Franklin: Verification and Validation of the Scientific Process in Healthcare. Trafford Publication
2003, hier: S. 22, (Ubersetzung durch den Autor).

7 Ebd., S. 34, (Ubersetzung durch den Autor).
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In der Prifung des animalischen Magnetismus durch Benjamin Franklin und die Mit-
glieder der koniglichen Kommission finden wir eine Schliisselszene in der Geschich-
te der Medizin, die wie keine andere die weitere Entwicklung der Medizin vorweg-
nahm. Erstmals war es gelungen, zu zeigen, dass es neben den realen, chemisch-phy-
sikalischen Wirksamkeiten eine weitere Klasse von Wirkungen gab, die Einfluss auf
das Befinden von Menschen nahm. Diese Art von Wirkungen hatte ihren Ursprung in
Vorstellungen oder — genauer gesagt — Bedeutungen, die sich mit diesen Vorstellun-
gen verbanden. Fast 200 Jahre vor Beechers Mitteilung iiber die Existenz machtvoller
Placebos hatten Franklin und die Mitglieder der koniglichen Kommission die Existenz
von Bedeutungsreaktionen nachgewiesen. Gelungen war ihnen dies durch einen Kunst-
griff, der noch heute in kontrollierten klinischen Studien zum Einsatz kommt, nimlich
der Verblindung.® Geindert hat sich seitdem lediglich das Verfahren der Verblindung.
Wihrend heute Placeboarzneien und —verfahren eingesetzt werden, um ein Geschehen
vorzutiuschen, das es nicht gibt, verwendeten die Mitglieder der Kommission Augen-
binden, Papierschirme und andere Formen des Sichtschutzes, die die Reichweite der
Wahrnehmung derartig begrenzten, dass die Versuchspersonen in Unkenntnis iiber die
tatsichlichen Vorginge blieben.

Zwar wurde das Ergebnis der Untersuchung von Franklin und den Mitgliedern der
koniglichen Kommission als schlagender Beweis gegen die Behauptungen des animali-
schen Magnetismus akzeptiert. Aber ansonsten vermochte die Entdeckung der Bedeu-
tungsreaktionen zunichst keinerlei Interesse zu wecken und war nicht geeignet, ver-
breitete Uberzeugungen in Frage zu stellen. Die merkwiirdigen Reaktionen der Anhin-
ger des animalischen Magnetismus wurden unter die Kategorien der Einbildung und
Sinnestiduschung verbucht. Erst zwei Jahrhunderte spiter, als die Medizin so weit fort-
geschritten war, dass sich die Frage nach einem Instrument zur exakten Messung von
Therapiewirkungen stellte, wurden die Bedeutungsreaktionen wieder zum Problem. In
dieser Situation entdeckte man das Verfahren der Verblindung neu und integrierte es
in die Methodik der prospektiv-randomisierten Therapiestudie.

Der empirische Korper

Der 23. Januar 1896 versprach ein besonderer Tag in der Geschichte der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg zu werden. Schon Tage zuvor schlug das Er-
eignis hohe Wellen. Zahlreiche Prominente hatten ihr Kommen zugesagt. Als Redner
geladen war der sojihrige Physiker Wilhelm Conrad Rontgen, der als Professor an der
Wiirzburger Universitit lehrte und forschte. In seinem Labor hatte Rontgen einige Mo-
nate zuvor, am 8. November 1895, eine erstaunliche Entdeckung gemacht. Réntgen hat-
te mit einer Rohre experimentiert, in der Elektronen beschleunigt wurden, die beim
Aufschlag auf einen positiv geladenen Pol eine Strahlung erzeugten. Diese Strahlung
machte sich bei eingeschalteter Rohre durch ein eigentiimliches Leuchten bemerkbar.

8 Kaptchuk T J: »Intentional Ignorance: A History of Blind Assessment and Placebo Controls in
Medicine«, Bulletin of the History of Medicine 72 (1998), S.389-433, https://doi.org/10.1353/bhm.
1998.0159.
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Rontgen umschloss die Réhre mit einer Pappe, um das Labor abzudunkeln, machte
dabei aber eine merkwiirdige Beobachtung: Ein Papier in weiter Entfernung, das mit
fluoreszierender Farbe beschichtet war, begann zu leuchten, obgleich im Labor ansons-
ten tiefe Dunkelheit herrschte. Aus dieser Feststellung schloss Rontgen, dass es eine fiir
die menschliche Wahrnehmung unsichtbare Strahlung geben musste, die in der Lage
war, die Pappe zu durchdringen und die fluoreszierende Farbe zum Leuchten zu brin-
gen. In den darauffolgenden Tagen und Wochen widmete sich Réntgen ganz seiner
neuen Entdeckung. Unermiidlich versuchte er, die Eigenschaften der geheimnisvollen
Strahlung in weiteren Experimenten niher zu bestimmen. Er stellte fest, dass die Fi-
higkeit der Strahlung, Gegenstinde zu durchdringen, von der Dichte der Materialien
abhing. Eine weitere, wichtige Entdeckung bestand in dem Nachweis, dass die Strah-
lung in der Lage war, Fotopapier zu schwirzen. Fiir die neue Strahlung wihlte Rontgen
die Bezeichnung »X-Strahlenc.

Am 28. Dezember 1895 hielt Rontgen die Zeit fir eine Mitteilung iiber seine Ent-
deckung fir gekommen. Er reichte eine wissenschaftliche Arbeit zur Veroffentlichung
ein. Schnell bekam die Presse Wind von der neuen Entdeckung und berichtete in gro-
Ren Schlagzeilen. Kaiser Wilhelm II. lud Réntgen zu einem Vortrag ein und lief} sich
iiber die X-Strahlen berichten. Rontgens Ruhm wuchs tiglich. Als er schlieflich den
Sitzungssaal der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft in Wiirzburg betrat, um ei-
nen Vortrag iiber Eine neue Art von Strahlen zu halten, war dieser bis zum letzten Platz
belegt. Er wurde mit stehenden Ovationen empfangen.® Mehrfach wurde Réntgen wih-
rend seines Vortrags von tosendem Beifall unterbrochen. Am Ende bat Réntgen um die
Unterstittzung durch einen Freiwilligen. Der Ehrenprisident der Gesellschaft, der Ana-
tom Geheimrat Albert von Kolliker, lief es sich nicht nehmen, hochstpersonlich seine
Hilfe anzubieten. Rontgen durchleuchtete mit seiner Apparatur die rechte Hand Kolli-
kers und demonstrierte nach einigen Minuten das entstandene Bild dem begeisterten
Publikum. Geheimrat von Kolliker brachte, wie das Protokoll der Sitzung vermerkt, ein
Hoch auf Réntgen aus und das »gesammte Auditorium [stimmte] dreimal mit lautem
Ruf und unter rauschendem Beifall« ein. Der Vorschlag von Kéllikers, die X-Strahlen
von nun an »Rontgen’sche Strahlen« zu nennen, »entfesselt neuen allgemeinen Jubel-
rufe«.'®

Im Riickblick erscheinen die Begeisterung und der Jubel, mit denen die Entde-
ckung Rontgens aufgenommen wurde, durchaus berechtigt, erméglichte sie doch den
Nachweis von Krankheitsursachen, die ansonsten tief im Korper verborgen blieben.
Die Rontgendiagnostik machte den Kérper transparent fiir die Augen des Arztes, der
es sich zur Aufgabe gemacht hatte, seine Therapiemafinahmen an den materiellen, ob-
jektiv feststellbaren Abweichungen des kranken Organismus auszurichten. Aber diese
therapeutische Orientierung war keineswegs selbstverstindlich oder vorgegeben. Sie

9 Eidemiller D:»Als die Welt durchsichtig wurde«, Spektrum.de 27.03.2020; https://www.spektrum
.de/news/entdeckung-der-roentgenstrahlen/1715798.

10 Réntgen WC: »Uber eine neuen Art von Strahlen«, Sitzungsberichte der Physikalisch-
Medizinischen Gesellschaft zu Wiirzburg Jahrgang 1895, S.162 und 1896, S.10. Neudruck
anlasslich des 100jahrigen Bestehens der Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft Wiirzburg.
Berlin, Gottingen, Heidelberg 1949.
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setzte ein neues Verstindnis von Krankheit voraus. Mit der schrittweisen Ausbildung
der wissenschaftlichen Methodik hatte sich eine neue Situation eingestellt. Die Visi-
on einer empirischen Heilkunde schien in Reichweite. Um aber dorthin zu gelangen,
bedurfte es nach der Absage an transzendente Dinge und Wesen und der Forderung
nach strikter experimenteller Priifung eines letzten, aber entscheidenden Schrittes: Der
menschliche Korper musste die Gestalt eines empirischen Gegenstandes annehmen.

Der alltigliche Korper, der jedem Menschen zu eigen ist, weist nicht die Beschaffen-
heit eines empirischen Gegenstandes auf. Er gehort sowohl der dufieren, materiellen
Wirklichkeit wie auch der inneren, geistigen Welt an. Als materieller Organismus ist
er in die physikalischen Zusammenhinge der empirischen Wirklichkeit eingebunden,
als Leib wird er in Empfindungen spiirbar. Diese hybride Gestalt des Korpers fithrt
dazu, dass jede Krankheit eine doppelte Erscheinung annimmt: Zum einen zeigt sie
sich in objektiven Befunden, die in der dufleren Betrachtung des Korpers hervortre-
ten, zum anderen verursacht sie subjektive Symptome, die das Erleben des Krankseins
ausmachen. Alle Formen der vorwissenschaftlichen Heilkunde waren tibereinstimmend
davon ausgegangen, dass Krankheit ein umfassendes Geschehen darstellt, das sowohl
die organischen wie auch die geistigen Anteile der kdrperlichen Existenz einschlieft.
Aus diesem Grund besafden die objektiven Verinderungen des Korpers, die der Arzt in
Augenschein nahm, den gleichen Stellenwert wie die subjektive Symptomatik, die der
Kranke in seinen Mitteilungen an den Arzt beschrieb.

Dies sollte sich mit dem Aufkommen der wissenschaftlichen Medizin dndern. Um
eine wissenschaftliche Praxis zu erméglichen, war es erforderlich, von allen subjekti-
ven Symptomiuflerungen des Kranken abzusehen, um die Entstehung, Manifestation
und Ausbreitung von Krankheiten einzig in den materiellen Strukturen des Korpers
nachzuweisen und zu verfolgen. Aber wie konnte dies gelingen? Die gr6f3te Schwierig-
keit lag in dem Umstand, dass sich der materielle Organismus nur an seinen Oberfli-
chen dem Blick des Arztes zeigte. Unter dieser Bedingung schien es ginzlich ausge-
schlossen, die materielle Beschaffenheit des Korpers vollstindig zu ergriinden, so wie
dies bei allen anderen Objekten der empirischen Naturforschung geschah. Eine Ande-
rung dieser Situation stellte sich erst mit dem Tod des Menschen ein. Dann kamen
alle Funktionen zum Stillstand, die das subjektive Erleben begriindeten. Die materi-
elle Zusammensetzung und die Strukturen des Organismus aber blieben - jedenfalls
bis zum Einsetzen der Verwesung — erhalten und waren uneingeschrinkt der wissen-
schaftlichen Forschung zuginglich. Hier ergab sich die Moglichkeit, die materiellen
Strukturen des Korpers freizulegen und ihren Funktionen nachzugehen. Um den Ge-
genstand ihrer Forschungen und therapeutischen Interventionen sichtbar zu machen,
sah sich die wissenschaftliche Medizin gezwungen, vom lebenden Menschen abzuse-
hen und den Blick auf den toten Kérper zu richten. Mit anderen Worten: Der Weg zu
einer empirischen Medizin fithrte iiber den Tod.

Kurz vor der Wende zum 19. Jahrhundert begann der franzésische Arzt Frangois Xa-
vier Bichat, systematische Leichen6ffnungen im Seziersaal des Hotel-Dieu, dem grof3-
ten Pariser Krankenhaus, durchzufithren. Bichat ging von der Existenz grundlegen-
der Elemente oder Bausteine des menschlichen Organismus aus, deren Verinderungen
Aufschluss iiber das Krankheitsgeschehen, das zum Tode gefithrt hatte, geben sollten.
Mit rastlosem Eifer, der einer Besessenheit nahekam, machte sich Bichat an die Arbeit.
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Wahrend eines einzigen Winters soll Bichat mehr als 600 Leichen seziert und dabei, um
Zeit zu sparen, im Sektionssaal gewohnt und geschlafen haben. Als Bichat mit nur 30
Jahren starb, wahrscheinlich an einer fortgeschrittenen Lungentuberkulose, hinterlie
er ein gewaltiges Werk, das die Medizin fir immer veranderte. Bichat hatte erkannt,
dass sich die Organe des menschlichen Organismus aus Strukturen aufbauten, die heu-
te als Gewebe bezeichnet werden. In einem 1800 erschienenen Buch beschrieb Bichat 21
verschiedene Gewebearten, die er bei seinen Untersuchungen ohne Hilfe eines Mikro-
skops gefunden hatte. In Verinderungen dieser Gewebe lief3en sich die Manifestationen
der todbringenden Krankheiten wiederfinden.

Bichats Werk war der Startschuss zu einer wissenschaftlichen Pathologie, mit der
sich Krankheiten in materielle Entititen verwandelten. Die in den Geweben nachweis-
baren Veranderungen stellten nicht nur Wirkungen von Krankheiten dar, sie waren die
Krankheit selbst. Abgesehen von der pathologischen Lision im erkrankten Organ gab
es keine Manifestation der Krankheit. Alles andere, die Symptome, Missempfindun-
gen und Beschwerden des Patienten, waren sekundire Krankheitserscheinungen, die
sich aus den Organlisionen ergaben. Zwar blieb die subjektive Symptomatik fiir den
wissenschaftlichen Arzt von Interesse, aber nicht deshalb, weil sie der Krankheit zuge-
horte, sondern weil sie Zeichen auf den Ort der Krankheit zu erkennen gab. Mit diesem
neuen Begriff von Krankheit war eine tiefgreifende Verinderung in der Erfahrung des
klinisch titigen Arztes verbunden. Denn der Blick, mit dem er das Krankheitsgeschehen
zu ergriinden suchte, wandte sich ab vom Kranken und seinem Befinden und richtete
sich stattdessen auf die materiellen Verinderungen im Innern des Organismus. Dieser
Neuausrichtung des klinischen Blicks ist der franzdsische Philosoph Michel Foucault in
seinem Buch Die Geburt der Klinik nachgegangen.

So gering die Verschiebung des Blickwinkels in der Riickschau erscheinen mag, so
kam sie doch, wie Foucault betont, einer Umgestaltung der Verhiltnisse auf allen Ebe-
nen der medizinischen Erfahrung gleich, also des Verhiltnisses zwischen Symptom und
Krankheit, zwischen Beschreibung und ithrem Gegenstand, zwischen dem Ereignis und
dem, was es ankiindigt und zwischen der Lision und der von ihr angezeigten Krank-
heit. Der Eintritt in eine wissenschaftliche Klinik reichte weit iiber die Einfithrung neu-
er Verfahren mit gepriifter Wirksamkeit hinaus. Er verdankte sich »einer fundamen-
talen Reorganisation nicht nur der medizinischen Erkenntnisse, sondern iiberhaupt
der Moglichkeit eines Diskurses iiber die Krankheit«. Fiir Foucault trat dieser Wandel
in einer »winzigen, aber entscheidenden Verinderung« offen zutage: »Wurde im 18.
Jahrhundert der Dialog zwischen dem Arzt und dem Patienten mit seiner spezifischen
Grammatik und Stilistik durch die Frage >Was haben Sie? eroffnet, so finden wir die
Spielregeln der Klinik und das Prinzip ihres Diskurses in der Frage wieder sWo tut es
Thnen weh?«.™

Mit der Entstehung der wissenschaftlichen Pathologie kam es fiir die klinisch titi-
gen Arzte darauf an, die in Leichen gefundenen, lokalisierbaren Krankheitsursachen im
Korper ihrer noch lebenden Patienten wiederzufinden. Es galt, die Oberflichen des Or-
ganismus zu iberwinden, die bislang der wissenschaftlichen Diagnostik uniiberwind-

n Foucault M: Die Geburt der Klinik. Eine Archidologie des arztlichen Blickes. Frankfurt M 1988, hier:
S.16-17.
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bare Grenzen gesetzt hatten. So wie der Naturforscher die verborgenen Widerstinde
der Realitit freilegte, musste der Kliniker einen »archiologischen Blick« entwickeln.
Hierzu waren besondere Techniken erforderlich. Anfinglich versuchten die wissen-
schaftlichen Kliniker in das Kérperinnere hineinzufiithlen und hineinzuhorchen. Um
das Ohr nicht direkt auf die Haut des Kranken auflegen zu miissen, erfand der franzo-
sische Arzt René Laénnec im Jahr 1816 das Stethoskop. Mit Hilfe der Perkussion konnten
Schalldimpfungen ermittelt werden, die durch Ergiisse oder solide Raumforderungen
verursacht wurden. Den Durchbruch aber bewirkte die Erfindung von Wilhelm Conrad
Rontgen. Sie machte den Korper im Wortsinn transparent fiir das Auge des Klinikers.
Mit Hilfe von Rontgenapparaturen war es moglich, das diagnostische Vorgehen, das
Xavier Bichat im Seziersaal des Hotel-Dieu entwickelt hatte, auf den lebenden Men-
schen zu iibertragen.

Das Beispiel der Rontgendiagnostik setzte eine technologische Entwicklung in
Gang, die sich immer neue physikalische Prinzipien zunutze machte, um den Einblick
in das Innere des Korpers zu erweitern und zu verbessern. Heute steht dem Arzt eine
Vielzahl bildgebender Verfahren wie die Sonographie, Computertomographie, Magnet-
resonanztomographie und Szintigraphie zur Verfiigung. Zudem lassen sich elektrische
Spannungsinderungen ableiten und zur Analyse der Titigkeiten von Herz und Hirn
nutzen, wihrend Laboruntersuchungen die Verinderungen im biochemischen Milieu
des Organismus zu erkennen geben. Am Ende dieser Entwicklung steht der trans-
parente, empirische Korper, der sich in seiner objektiven Erscheinung nahtlos in die
dufere Tatsachenwelt einfiigt. Der heute titige Arzt vermag seine diagnostischen Fest-
stellungen auf der Ebene empirischer Tatsachen zu treffen, weil die Krankheit selbst
zu einer mess- und darstellbaren Tatsache geworden ist. Damit hat die Entwicklung
der wissenschaftlichen Medizin ihren Abschluss erreicht. Der menschliche Kérper hat
die Gestalt eines empirischen Gegenstandes angenommen, der sich in gleicher Weise
untersuchen, zergliedern, analysieren und manipulieren lisst, wie die Objekte aller
tibrigen Disziplinen der empirischen Naturforschung.

Den Umstand, dass die Ausformung der wissenschaftlichen Medizin ihren Weg
iiber den Tod nehmen musste, hat Foucault als eine zentrale Erfahrung des moder-
nen Menschen herausgestellt. »Von der Renaissance bis zum Ende des 18. Jahrhunderts
war das Wissen vom Leben im Zirkel des Lebens befangen, der in sich zuriickliuft und
sich selber spiegelt.« Aber durch die Arbeit von Bichat ist der Tod zum Spiegel gewor-
den, »in dem das Wissen das Leben betrachtet«. In diesem Spiegel wird die Wahrheit
des Lebens und der Krankheit sichtbar.'* Der Blick jedoch, der in der Erfahrung des
Todes griindet, wird auch in der Betrachtung des lebenden Korpers immer nur das er-
kennen, was tiber den Tod hinaus Bestand hat. Von dem deutschen Pathologen Rudolf
Virchow, der in der Nachfolge Bichats zum Begriinder der Zellularpathologie wurde, ist
eine Auflerung iiberliefert, die diesen Sachverhalt auf den Punkt bringt. »Ich habe so
viele Leichen seziert und nie eine Seele gefundenc, soll Virchow gesagt haben, wobei er
diese Feststellung nicht als Verlust beklagte, sondern als notwendigen Schritt zu einer
aufgeklirten, wissenschaftlichen Medizin. Tatsichlich aber ist die Seele des Menschen
fiir Virchow nicht deshalb unsichtbar geblieben, weil es sie nicht gibt, sondern deshalb,

12 Ebd., S. 60.
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weil sie im Blick des Pathologen nicht in Erscheinung tritt. Wenn wir das Erleben, das
aus dem Empfinden und Fithlen eines Menschen hervorgeht, als Ausdruck der Titigkeit
der menschlichen Seele verstehen, dann erlischt dieses Seelenleben mit dem Tod und
kann deshalb bei der Leichen6ffnung unméglich gefunden werden.

Gleiches gilt fir die analytischen und bildgebenden Methoden der wissenschaftli-
chen Diagnostik. Denn die Regungen der Seele gelangen in den objektiven Messungen
und Bildgebungen ebenso wenig zur Darstellung wie bei der Leichenéffnung. Appara-
tive Diagnostik und Leichenéffnung verhalten sich komplementir zueinander, ansons-
ten witrde die moderne Medizin, die auf einem Wissen beruht, das am toten Korper
gewonnen wurde, nicht funktionieren. Rontgen hat am lebenden Kérper lediglich nach-
vollzogen, was Bichat am toten Kérper vorgemacht hatte: die Sichtbarmachung einer
durchgehend empirischen Struktur. In der Erscheinung dieses empirischen Koérpers
wird nichts mehr erkennbar, das einen Hinweis geben konnte auf seine Funktion als
Resonanzboden geistiger Vorginge, als Quelle des Erlebens und der gefiihlten Teilhabe
an den Dingen und Ereignissen der Welt. Begreifen wir das Seelenleben des Menschen
als Grund dessen, was ihn empfindungsfihig, mitfithlend, betroffen — mit einem Wort:
lebendig — macht, dann ist der empirische Kérper der wissenschaftlichen Medizin so
tot wie die Leichen, die Bichat im Seziersaal des Hotel-Dieu 6ffnete.

Die Ausrichtung des drztlichen Handelns an den empirischen Strukturen des Orga-
nismus erfihrt ihre Rechtfertigung in den bemerkenswerten Erfolgen der wissenschaft-
lichen Medizin. Viele Krankheiten, die frither den sicheren Tod bedeutet hitten, sind
heilbar geworden. Die Kindersterblichkeit ist dramatisch gesunken, Seuchen wie die
Pocken und die Kinderlihmung spielen keine Rolle mehr, bakterielle Infektionen sind
in den meisten Fillen durch Antibiotika beherrschbar geworden und irreversibel zer-
storte Organe lassen sich durch Prothesen oder Transplantate ersetzen. Hervorzuheben
ist, dass die Geschwindigkeit des wissenschaftlichen Fortschritts in der Medizin nicht
abgenommen hat, weshalb bahnbrechende Erfolge dieser Art auch zukiinftig zu erwar-
ten sind. Aber die zahlreichen und deutlichen Bestitigungen, die der wissenschaftliche
Arzt in seinem Handeln erfihrt, diirfen ihn nicht dazu verleiten, im empirischen Kor-
per des Kranken eine tiefere Wahrheit zu erkennen, als dieser besitzt. Der empirische
Korper ist nicht mehr als ein Modell oder Artefakt, das im methodischen Zugriff der
wissenschaftlichen Praxis sichtbar wird und dann handlungsleitende Funktion besitzt.
Mit dem alltiglichen Kérper, den jeder Mensch als seinen eigenen wahrnimmt und er-
lebt, weist der empirische Kérper nur begrenzte Ubereinstimmungen auf.

Den uniibersehbaren Beleg dafiir, dass er sich tatsichlich mit einem Artefakt aus-
einandersetzt, erfihrt der wissenschaftliche Arzt in dem Auftreten besonderer Anoma-
lien. Zwar grenzt die wissenschaftliche Methodik den Bereich des Sichtbaren auf die
empirischen Anteile des Korpers ein. Damit ist die fortgesetzte und tiefe Teilhabe des
Korpers an den geistigen Abliufen des Bewusstseins aber nicht unterbunden. Die Reso-
nanzen, die von Bedeutungsreaktionen erzeugt werden, bleiben intakt und sorgen fir
Erscheinungen, deren Folgen der Arzt erkennen kann, deren Ursachen er jedoch nicht
in den Blick bekommt, weil sie im Bereich der bedeutungsbasierten Vorginge des Er-
kennens liegen. Als scheinbar »ursachelose« Vorginge sprengen diese Reaktionen den
Rahmen des wissenschaftlich Erklirbaren. Damit schliefit sich der Kreis ein weiteres
Mal. Im Riickblick verstehen wir jetzt, welche Verinderungen in der Perspektive und
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der Methodik der Beobachtung notwendig waren, damit der empirische Korper des
Menschen hervortreten konnte und die Entdeckung von Placeboeftekten durch Henry
Knowles Beecher moglich wurde.

Ein weiterer Aspekt verdient Beachtung. Wenn der Begrift der Gesundheit am Arte-
fakt des empirischen Korpers gewonnen wird, kann er nur einen Teil dessen abdecken,
was die umfassende Gesundheit eines Menschen ausmacht. Die wissenschaftliche Me-
dizin folgt einem funktionalen Verstindnis von Gesundheit. Nach diesem Verstindnis
ist Gesundheit mit einer stérungsfreien Funktion des Riderwerks der biologischen Ma-
schine gleichzusetzen, die der empirische Korper darstellt. Zielparameter dieses funk-
tionellen Gesundheitsbegriffes sind Messwerte und bildhafte Darstellungen, die eine
normgerechte Physiologie und intakte Physis anzeigen. Wenn wir hingegen davon aus-
gehen, dass Krankheit nicht nur das Resultat von Fehlfunktionen in den materiellen
Bestandteilen des Organismus ist, sondern auch des Leidens an Bedeutungen, die in
unseren Wahrnehmungen und Vorstellungen erkennbar werden, gewinnen wir einen
umfassenderen Begriff von Gesundheit.

Dann tritt neben das funktionale ein qualitatives Verstindnis, das Gesundheit in der
Gestimmtheit des Befindens lokalisiert. Hier, in dem von Bedeutungsreaktionen modu-
lierten Erleben, besitzen die Instrumente der wissenschaftlichen Medizin keine Wirk-
samkeit, weil es keine materiellen Ursachen gibt, die sich mit den technologisch-phar-
makologischen Interventionen der wissenschaftlichen Praxis beseitigen liefden. Die al-
ten rituellen Ansitze des Heilens hingegen erzielten gerade in diesem Bereich ihre Wir-
kungen. Diese Zusammenhinge geben zu erkennen, dass die wissenschaftliche Medi-
zin keineswegs an die Stelle der alten Heilrituale getreten ist und diese iberfliissig
gemacht hat. Vielmehr hat die wissenschaftliche Praxis einen neuen Weg des empiri-
schen Heilens, der sich zuvor nur in Ansitzen und einzelnen Verfahren andeutete, in
ganzer Breite erdffnet. Die Grundlage des rituellen Heilens aber bleibt bestehen, was
die Moglichkeit offen lisst, neue Formen der rituellen Praxis neben der wissenschaftli-
chen Medizin zur Anwendung zu bringen - sofern es gelingt, dieser alternativen Praxis
eine Erscheinungsform zu verleihen, die ihr ein Uberleben in der wissenschaftlich ge-
pragten Tatsachenwelt erlaubt.

Vorwarts in die Vergangenheit

Im Jahr 1905 verschickte der Medizinalrat Franz Bachmann — zu diesem Zeitpunkt als
Kreisarzt in der Liineburger Heide titig — ein Rundschreiben an 60 deutsche Arzte
mit der Aufforderung, sich zu einer Freien Vereinigung biologisch denkender Arzte zu-
sammenzuschliefen. Das Echo auf dieses Schreiben iibertraf alle Erwartungen. Bereits
drei Jahre spiter wurde in Wiesbaden die Medizinisch-Biologische Gesellschaft gegriin-
det, die anfinglich 108 Mitglieder zihlte. Zur Popularisierung der eigenen Ideen ver-
anstaltete die Gesellschaft 1912 einen Kongress fiir Biologische Hygiene in Hamburg,
der bereits von mehr als 700 interessierten Personen besucht wurde. Aber erst in den
30er Jahren erlebte die Biologische Medizin einen beispiellosen Aufstieg, der aus einer
kleinen Gruppe von Auflenseitern eine allseits geachtete Disziplin machte. Der heutige
Zentralverband der Arzte fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedizin (ZAEN), der
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als Dachverband der meisten alternativmedizinischen Vereine und Gruppierungen fun-
giert und mehr als 8.000 Mitglieder zihlt, steht in direkter Nachfolge zur Medizinisch-
Biologischen Gesellschaft. So gesehen markiert das Schreiben Bachmanns aus dem Jahr
1905 die Geburtsstunde der organisierten Alternativmedizin in Deutschland.

Was wissen wir itber die Ziele von Bachmanns Medizinisch-Biologischer Gesell-
schaft? Zum Zeitpunkt der Vereinsgriindung begann der Prozess der Verwissenschaft-
lichung spirbar auf die Grundlagen der Medizin iiberzugreifen und die medizinische
Praxis zu verindern. Was den Arzten vor allem zu schaffen machte, war eine Verinde-
rung ihrer Position — und zwar in doppelter Hinsicht: zum einen gegeniiber den Kran-
ken und zum anderen gegeniiber den neu entstandenen Krankenkassen. Waren die
Arzte zuvor die uneingeschrinkten Herrscher aller therapeutischen Abliufe und Nie-
mandem zur Rechenschaft verpflichtet, sahen sie sich jetzt gezwungen, Begriindungen
fitr ihre Entscheidungen zu liefern und sich fiir ihr Handeln zu rechtfertigen. Nur noch
solche Methoden erschienen zulissig, die das Siegel der wissenschaftlichen Anerken-
nung trugen. Es gab keine Freiheit mehr in der Wahl der Heilmittel und -verfahren.
Wer sich gegen das Gebot der Wissenschaftlichkeit auflehnte und Behandlungen an-
bot, die als fragwiirdig angesehen wurden, musste damit rechnen, als Quacksalber oder
Scharlatan gebrandmarkt und verfolgt zu werden.

Diese neue Realitit empfanden die biologischen Mediziner als eine ungerechte Ein-
schrinkung ihrer drztlichen Autoritit, die sich zudem am Ende als schidlich und nach-
teilhaft fiir die Kranken erweisen wiirde. Die Festlegung auf die Methodik der wissen-
schaftlichen Medizin erschien unzweckmaflig, weil sie Wege des Heilens verschloss, die
Arzte fritherer Zeiten ganz selbstverstindlich genutzt hatten. Dies lag — so die Uber-
zeugung der biologischen Arzteschaft — an der einseitigen Fixierung auf die materiel-
len Prozesse des Korpers. In den Mitteilungen seiner Medizinisch-Biologischen Gesell-
schaft fithrte Bachmann aus, hinter dem Materialismus der wissenschaftlichen Medizin
stehe die Vorstellung, dass »alle Lebensvorginge [...] nichts anderes seien, als wirkliche
— allerdings hochst komplizierte — physikalisch-chemische Prozesse, wie sie auch im
Reagenzglase des Laboratoriums beobachtet werden kénnen«™. Aber diese Auffassung
miisse scheitern, weshalb eine Umkehr im drztlichen Denken geboten sei.™*

Der Arzt Franz Kleinschrod wurde mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt,
weil man diesen theoretischen Fragen grofie Bedeutung zumaf. Kleinschrod, der von
1888 bis 1892 als Badearzt in der Heilanstalt des bekannten Priesters und Wasserthe-
rapeuten Sebastian Kneipp gearbeitet hatte, war schon zuvor durch theoretische Eror-
terungen hervorgetreten. In seinen Schriften stellte Kleinschrod kategorisch fest, dass
der Materialismus nicht imstande sei, »das Leben in seiner vollen Wahrheit zu erfassen.
Er kann sich hochstens auf seine materiellen Vorginge beschranken, und selbst diese
nur bis zu einem gewissen Grade erforschen. Er bewegt sich nur auf der Oberfliche.«
Die Materialisten seien, spottete Kleinschrod, »die echten Oberflichenbummler in der

13 »Die Entwicklung von Medizin und Hygiene in den letzten beiden Menschenaltern, in: Mitteilun-
gen der Medizinisch-Biologischen Gesellschaft. Nr. 3/4,1920, S. 9.
14 Bachmann F: »Dekadenz der Medizin«. Blatter fiir Biologische Medizin 14 (1926), S. 50.
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Forschung.«®> Wenn man genauer hinsehe, zeige sich, dass die Vorginge im lebenden
Korper einem geistigen Lebensprinzip unterstanden, das den physikalischen oder me-
chanischen Abliufen iibergeordnet war, weshalb Kleinschrod die Bezeichnung »Uber-
mechanik« verwendete. In dieser Ubermechanik erkannte Kleinschrod die Ursache fiir
die »Eigengesetzlichkeit des Lebens« und die »Beseelung des lebendigen Kérpers« und
hier waren die Vorginge angesiedelt, die ilber Gesundheit, Krankheit und Heilung ent-
schieden.™®

In spiteren theoretischen Arbeiten von Forschern aus dem Umfeld der Biologi-
schen Medizin oder Alternativmedizin wurde Kleinschrods beseelte Ubermechanik
durch »ganzheitliche Regelmechanismen«!”, »ganzheitliche Gestaltungsprinzipien,
»Causae formalis«® oder auch das »Eigentliche« hinter der wahrgenommenen Wirk-
lichkeit™ ersetzt. Aber gleichgiiltig, welchen Theorieansatz der Alternativmedizin man
nimmt: Sie alle stimmen darin iiberein, dass die Ursachen von Krankheiten und die
Wirkungen der Therapiemafinahmen des Arztes nicht in physikalisch-chemischen
Vorgingen zu suchen seien. Vielmehr miisse das Heilgeschehen auf einer hoheren,
geistigen Ebene der Vorstellungen oder Ideen verortet werden. Von dieser Einsicht aus
war es nur noch ein kleiner Schritt zur Entdeckung des Heilrituals als grundlegende
Handlungsform, die hinter der fritheren Medizin gestanden hatte und nun den Kern
der biologischen oder alternativen Medizin ausmachen sollte. Im Grunde lasst sich
die gesamte ernsthaftere alternativmedizinische Literatur als eine Phinomenologie
des rituellen Heilens lesen, die alle Einzelheiten in verschiedenen Begrifflichkeiten
ausleuchtet und verstindlich macht. Lediglich der letzte, abschlieRende Schritt der
Auflésung der Selbsttiuschung, die wir spiter unter dem Begriff der »performativen
Tauschung« in den Blick nehmen, unterbleibt.

Angesichts der Erfolge der wissenschaftlichen Medizin und der grofien Hoffnun-
gen, die sich mit ihrem weiteren Fortschritt verbanden, fanden theoretische Einwinde,
die grundsitzliche Zweifel an der wissenschaftlichen Methodik formulierten, jedoch
kaum Gehér. Franz Bachmann und seine Mitstreiter versuchten deshalb, der Forde-
rung nach Wissenschaftlichkeit entgegen zu treten, indem sie die praktische Ausrich-
tung der Medizin hervorhoben. Nach ihrer Uberzeugung war die Heilung des Kranken
das hochste und letzte Gebot des Arztes, dem sich alle theoretischen Begriindungen
unterzuordnen hatten. Wenn ein Patient nach durchgemachter Behandlung iiber eine
Besserung berichtete, war der Zweck der Medizin erreicht und jede Kritik verbot sich
von selbst. »Wer heilt hat Recht«: Dieser Leitspruch sollte alleiniger und letztgiiltiger
Mafistab jeder irztlichen Behandlung sein. Er begriindete zugleich die zentrale poli-
tische Forderung der biologischen Arzte: das Verlangen nach Therapiefreiheit. In der

15 Kleinschrod, F.: »Erkenntnistheoretische Grundlage der Naturheilkunde«. Der Naturarzt 1905,
S.233.

16  Kleinschrod, F.: »Die Eigengesetzlichkeit des Lebens und die Erhaltung der Lebenskraft«. Der Na-
turarzt 1909, S. 95.

17 Kotschau K: Zum Aufbau einer biologischen Medizin. Dresden/Leipzig 1936.

18 Kiene, H.: Komplementidrmedizin — Schulmedizin. Stuttgart, New York 1994.

19 Biihring, M.: »Vermittelnder Vorschlag — Uber Naturheilkunde und das >Ganze« in der Medizin«.
Deutsches Arzteblatt 95 (1998), S. A404-406.
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Therapiefreiheit erkannten die biologischen Mediziner ein Grundrecht ihres Berufs-
standes, das einzufordern eine Selbstverstindlichkeit sein sollte.

Wie aber liefRen sich die Abkehr vom Materialismus und die Forderung nach The-
rapiefreiheit zusammenfithren und in der Praxis realisieren? Der einzig gangbare Weg
schien der radikale Bruch mit dem Programm der wissenschaftlichen Medizin, um die
Zustinde wiederherzustellen, die es vor dem wissenschaftlichen Umbruch gegeben hat-
te. Denn damals besaf der Arzt noch die Freiheit, Therapieverfahren anzuwenden, fiir
die es keine Begriindungen gab, die sich aus experimentellen Bestitigungen ableiteten.
Was Bachmann und seine Mitstreiter forderten, war nicht weniger als eine Riickkehr
zur altehrwiirdigen, hippokratischen Heilkunde. Im Zuge dieser Rickbesinnung ka-
men die lingst tot geglaubten Verfahren der hippokratischen Medizin zu neuen Ehren.
Der Aderlass, das Schropfen, das Anlegen von Blutegeln, das Ziehen von Blasen und die
Verordnung von Laxantien und Brechmitteln galten plotzlich wieder als erfolgverspre-
chende Therapieverfahren.

Bernhard Aschner, ein Wiener Gynikologe, verfasste ein auflerordentlich erfolgrei-
ches Buch, in dem er die alten Verfahren der hippokratischen Medizin in zeitgemafler
Form darstellte und unter den Begriff der »Konstitutionstherapie« fasste. Aber mit der
Wiederkehr des Hippokratismus konnte und sollte es nicht sein Bewenden haben. Die
Ziele der Biologischen Medizin reichten weit dariiber hinaus. Bereits in den Leitsit-
zen der Medizinisch-Biologischen Gesellschaft hatte Bachmann klargestellt, dass sich
der biologisch denkende Arzt zu »einem gewissen Eklektizismus« bekennen miisse.>°
Schon die Gerechtigkeit erfordere es, stellte Bachmann fest, »alle Heilmethoden, die
irgend Erfolg versprechen, [...] zu priifen<*'. In die gleiche Richtung zielte die Auffor-
derung Franz Kleinschrods, die Wahrheit anzunehmen, »von welcher Seite sie auch
kommen mag«*2.

Unter den therapeutischen Verfahren, die das Interesse der biologischen Arzte-
schaft auf sich zogen, nahm die Homoopathie eine herausgehobene Position ein. Es
sei eine »Schmach fiir die deutsche medizinische Wissenschaft«, stellte Bachmann fest,
dass die »deutsche Geistestat« Samuel Hahnemanns »bei uns unterdriickt wurde«*3. In
den Blittern fiir Biologische Medizin wurde dem Leser beschieden, die homdopathi-
sche Behandlung sei »ein echt biologisches Vorgehen«**, das sich widerspruchsfrei in
die »biologischen Gedankenginge einfiigt«*>. Enge Beziehungen bestanden zudem von
Beginn an zwischen der biologischen Arzteschaft und der Naturheilbewegung, die fiir
eine Behandlung mit naturgemiflen Mitteln wie Voll- und Teilbidern, Wickeln, der An-
wendung von Wirme und Kilte, Massagen und einer neuen Form der Bewegungsthera-

20  Blatter fiir Biologische Medizin 14 (1926), S. 189-190.

21 Bachmann F: »Lebenslehre, Hygiene Volkerschicksal«, Blatter fiir Biologische Medizin 6 (1918),
S.147.

22 Kleinschrod F: »Rickblick und Ausblick«, Blatter fiir Biologische Medizin 4 (1916), S. 35

23 Bachmann F: »Lebenslehre, Hygiene Volkerschicksal«, Blatter fir Biologische Medizin 6 (1918),
S.148

24 Schlegel, E.: »Zur Verstindigung der biologischen Medizin mit andern Heilmethoden, insbeson-
dere der Homodopathie Hahnemanns, Blatter fir Biologische Medizin 11 (1923), S. 67.

25  Bottenberg H: Biologische Therapie des praktischen Arztes. Miinchen 1936, hier: S. 70.
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pie warb.?® Anfang des 20. Jahrhunderts besafRen viele Arzte eine Doppelmitgliedschaft
in einem biologischen und einem naturheilkundlichen Verband. Zwischenzeitlich kam
es sogar zur Aufnahme von Verhandlungen mit dem Ziel der Vereinigung der fithrenden
Organisationen, die jedoch im Sande verliefen.

Nach den ausleitenden Verfahren der hippokratischen Medizin, der homéopathi-
schen Arzneibehandlung und den naturgemiflen Heilmitteln sickerten spiritistische
Ansitze in die Biologische Medizin ein. In den Zeitschriften der Biologischen Medi-
zin scheute man sich nicht, Themen wie Telepathie, siderische Pendel, Wiinschelru-
ten und Tischeriicken zu behandeln. Deutlich spiter setzte sich ein Ansatz durch, der
heute als Sinnbild einer natiirlichen und sanften Heilkunde gilt: die Pflanzenheilkunde
oder Phytotherapie. Der bayerische Geistliche und Naturheiler Sebastian Kneipp hat-
te bereits im ausgehenden 19. Jahrhundert seine naturheilkundlichen Anwendungen
durch den Einsatz von Heilkriutern erginzt. Zum Durchbruch der Pflanzenheilkunde
in Deutschland trugen aber erst die Einschrinkungen der Importe pharmazeutischer
Stoffe und Produkte in den Weltkriegen bei. In dieser Situation wurden einheimische
Kriuter als Ersatz fiir die chemischen Produkte der pharmazeutischen Industrie gese-
hen. Staatliche Kampagnen und Sammelaktionen aus dieser Zeit steigerten nachhaltig
das Ansehen der Kriutertherapie. Nach dem Zweiten Weltkrieg riickten Heilsysteme
aus dem fernen Osten in den Fokus des Interesses. Bereits 1952 war die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Akupunktur gegriindet worden. Aber erst durch den Besuch des amerika-
nischen Prisidenten Richard Nixon in der Volksrepublik China im Jahr 1972 erhielten
weite Bevolkerungskreise Kenntnis von dem Verfahren. Fir grofies Aufsehen unter den
amerikanischen Gisten sorgte die Demonstration von Operationen, die ohne Narkose,
allein mit Hilfe von Akupunktur vorgenommen wurden.

Fassen wir die Entwicklung der Alternativmedizin bis zu diesem Punkt zusammen,
lasst sie sich als eine Riickbesinnung auf historische oder traditionelle Heilformen ver-
stehen. Die Blickrichtung der Alternativmedizin blieb in allen dargestellten Fillen in
der Vergangenheit verhaftet. Bis heute pragen die historischen und traditionellen An-
sitze und Verfahren das Bild der Alternativmedizin in der Offentlichkeit. Aber hinter
dieser Fassade setzte in der Mitte des zuriickliegenden Jahrhunderts ein bemerkens-
werter Umschwung ein, der darin zum Ausdruck kam, dass neue Verfahren etabliert
werden konnten, die ihren Ursprung in wissenschaftlichen Vorstellungen und Metho-
den hatten und von dort auf Umwegen zur Alternativmedizin gelangten. Hatte man
sich zuvor darauf beschrinken miissen, immer nur das Alte als das unverindert Beste
und Unitibertroffene auszugeben, war es nun moglich, den Blick nach vorne zu richten
und neue Methoden zu integrieren, die — zumindest auf den ersten Blick — den An-
schluss der Alternativmedizin an den wissenschaftlichen Fortschritt zu erkennen ga-
ben. Selbstverstindlich geschah dies nicht in einer Weise, dass die Alternativmedizin
damit begann, anerkannte Wissenschaftler anzuwerben, um sie fir die Alternativme-
dizin arbeiten und forschen zu lassen. Fiir erfolgreiche Wissenschaftler konnte es gar
keinen Grund geben, in das Lager der Alternativmedizin zu wechseln. Dies wire eher
rufschidigend gewesen. Aber es gab Wissenschaftler, die neue und innovative Ideen

26  Heyll U: Wasser, Fasten, Licht und Luft. Die Geschichte der Naturheilkunde in Deutschland. Frank-
furt M 2006.
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vertraten, die sich innerhalb der wissenschaftlichen Medizin nicht durchzusetzen ver-
mochten. Diesen Wissenschaftlern bot die Alternativmedizin eine neue Heimat.

Storfelder

Beispielhaft fiir den Umschwung der Alternativimedizin steht die Geschichte des Diis-
seldorfer Arztes Ferdinand Huneke. Huneke wurde zum Vorreiter einer neuen Alter-
nativmedizin mit wissenschaftlichem Erscheinungsbild, weshalb es sich lohnt, seinen
Fall etwas genauer zu betrachten. Nach nur dreijihriger Weiterbildung hatte Huneke
1923 die allgemeinmedizinische Praxis seines Vaters {ibernommen. Ein Schwerpunkt
Hunekes bestand in der Behandlung von Schmerzerkrankungen, wobei er gerne das
Lokalanisthetikum Procain verwendete. Im Jahr 1940 machte er eine Beobachtung, die
wegweisend fiir seine weitere Laufbahn werden sollte. Huneke wurde von einer Frau
konsultiert, die er bereits zuvor wegen einer schmerzhaften rechten Schulter mit Pro-
caininjektionen behandelt hatte - allerdings erfolglos. Diesmal klagte die Patientin iiber
Schmerzen in einer Narbe am linken Unterschenkel, die nach operativer Behandlung
einer Knochenentziindung verblieben war. Huneke tat, was er bei derartigen Befunden
zu tun pflegte: Er unterspritzte die Narbe mit Procain. Als sich die Patientin nach der
Behandlung von ihrem Stuhl erhob, berichtete sie von einer unerwarteten Besserung,
die jedoch nicht die Narbe am Unterschenkel, sondern die Schulter betraf. Die Schmer-
zen, die sie lange Zeit gequilt und jeder Behandlung widerstanden hatten, waren mit
einem Schlag verschwunden.

Huneke maf dieser Beobachtung eine ungeheure Bedeutung zu. In seinen Erin-
nerungen schrieb er, dass ihn das Ereignis »zutiefst erschiittert« und »im Innersten
aufgewithlt« habe. Die erste Reaktion bestand darin, mit dem Fahrrad in das Bergische
Land zu fahren, um dort durch korperliche Anstrengung seine »Seelenruhe zuriick-
zugewinnen«. Stindig seien seine Gedanken um das Erlebnis gekreist. Ihm sei klar
geworden, dass er »vor einer grundsitzlichen Erkenntnis stand«, die »fortan sein gan-
zes irztliches Denken erfiillen« sollte.?’ Fiir seine Beobachtung fand Huneke die Be-
zeichnung »Sekundenphinomen« und interpretierte dieses als Ausdruck einer durch
Nervenreize vermittelten Fernwirkung der Injektionsbehandlung. Huneke gelangte zu
der Uberzeugung, dass es »Stdrfelder« gab, deren Einwirkungen auf das Nervensystem
fiir die Auslosung vielfiltiger Symptome, darunter in weit entfernten Lokalisationen,
verantwortlich waren. Storfelder konnten alte Narben, Zahnherde, Entziindungen oder
sonstige Verinderungen sein. Wenn das Storfeld durch Injektion des Lokalanidstheti-
kums Procain betdubt oder ausgeschaltet wurde, fithrte dies — so Huneke — zum soforti-
gen und dauerhaften Verschwinden der Beschwerden. Dieses therapeutische Vorgehen
fasste Huneke unter den Begriff der »Neuraltherapie«.?®

In der Folgezeit begann Ferdinand Huneke bei allen Kranken, die seine Praxis auf-
suchten, systematisch nach Stérfeldern zu suchen, deren Infiltration mit Procain ein

27 Huneke F: Das Sekunden-Phanomen. 2. Aufl., UIm 1965, hier: S.185-186.
28  Kieper V: »Neue Aspekte der Neuraltherapie nach Huneke«, Arztezeitschrift fiir Naturheilverfah-
ren 32 (1991), S. 695-704.
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Sekundenphinomen hervorrief. Nach einiger Zeit gelang dies bei 40 % aller Patien-
ten.?? Was Ferdinand Huneke hingegen versagt blieb, war die wissenschaftliche Aner-
kennung seines Verfahrens. In seiner Heimatstadt Diisseldorf hatte Huneke vergeblich
versucht, das Interesse der Medizinischen Akademie fiir seine Neuraltherapie zu ge-
winnen. Auch bei anderen Universititen fand Huneke kein Gehér. Deshalb sah sich
Huneke gezwungen, andere Wege zu gehen. Er begann, interessierte Kollegen zu Hos-
pitationen und Besuchen in seine Praxis einzuladen. Dieser Einladung folgten vor allem
Arzte, die neue Verfahren jenseits des Repertoires der wissenschaftlichen Medizin ken-
nen lernen wollten.

Nach und nach verwandelte sich Hunekes Praxis in eine »Lehrwerkstatt« oder »Neu-
raltherapieschule«, in der iiber viele Jahre hinweg Arzte instruiert und ausgebildet wur-
den.3° Zuriickgekehrt in die eigenen Praxen und Krankenhiuser, waren auch diese Arz-
te nach einigen Versuchen in der Lage, bei einer grofien Zahl von Patienten zuverlissig
Sekundenphinomene zu erzeugen. Riickblickend stellte Huneke 1961 in seinem litera-
rischen Testament mit dem Titel Das Sekunden-Phinomen selbstbewusst fest, »Hunderte
von Arzten« seien mittlerweile befihigt, das Sekundenphinomen »in ihrer Praxis zum
Wohle von bis dahin unheilbar kranken Menschen und Tieren« auszulésen. Das Sekun-
denphidnomen beruhe »nicht auf Suggestion«. Es sei eine Tatsache, was zu betonen
»dem unverbildeten Leser« iiberfliissig vorkommen miisse.>!

Im Jahr 1958 wurde die Internationale Medizinische Gesellschaft fiir Neuralthera-
pie nach Huneke (IGNH) gegriindet, die als Unterorganisation des Zentralverbandes
der Arzte fiir Naturheilverfahren heute zu den wichtigsten und gréiten alternativme-
dizinischen Organisationen zihlt. Von den Schiilerinnen und Schiilern Hunekes wurde
die Neuraltherapie zu einem umfassenden Verfahren der Injektionstherapie fortentwi-
ckelt, bei der Injektionen in nahezu alle Krperregionen iiblich sind, darunter in die
Gaumen- und Rachentonsillen im Mundbereich, in Geflechte des vegetativen Nerven-
systems im Bauchraum und im Becken, in Organe wie die Prostata und die Nieren, in
den Periduralraum des Riickenmarks und sogar direkt in die Hirnfliissigkeit durch In-
jektion am Hinterhaupt.?* Mit Huneke betrat ein neuer Typus des Alternativmediziners
die Bithne der Geschichte, der nach eigenem Selbstbild Wissenschaftler war. Huneke
hatte eine durchgehend wissenschaftlich-universitire Ausbildung durchlaufen. Es ist
nicht bekannt, dass er jemals ein besonderes Interesse fir die traditionellen Verfahren
der Alternativmedizin zu erkennen gegeben hitte. Es lag auch nicht in seiner Absicht,
ein alternativmedizinisches Verfahren zu entwickeln. Ganz im Gegenteil: Hochstes Ziel
und grofite Genugtuung fir Ferdinand Huneke wire die Anerkennung durch die uni-
versitire Medizin gewesen, wie seine fortgesetzten Bemithungen um Bestitigung und
Anerkennung bei medizinischen Fakultiten zeigten.

Wie grofd die Krinkung war, die von der Zuriickweisung durch die wissenschaftliche
Medizin ausging, zeigt ein Brief, den Ferdinand Huneke 1964 an den damaligen Rek-
tor der Disseldorfer Medizinischen Akademie, Eberhard Bay, richtete. Huneke maf}

29  Huneke, F: Das Sekunden-Phianomen, S.193.

30 Kieper V:»Neue Aspekte der Neuraltherapie nach Hunekex, S. 675.

31 Huneke, F: Das Sekunden-Phdanomen, S.16, S. 398, S. 403.

32 Dosch P: Lehrbuch der Neuraltherapie nach Huneke (Procain-Therapie). 6. Aufl., Heidelberg 1976.
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diesem Schreiben so grofie Bedeutung bei, dass er es seinem groflen Werk iiber das
Sekunden-Phinomen als Anhang beifiigte.* In seinem Brief beklagt Huneke zunichst,
dass er auf eine erste, »hofliche Zuschrift« nur eine Empfangsbestitigung erhalten ha-
be. Mit diesem neuen, zweiten Brief stelle er die Diisseldorfer Medizinische Akademie
zum »zweiten und letzten Male vor die historische Aufgabe«, nimlich der Anerken-
nung seiner Entdeckung. Er suche, betont Huneke, »die grofe Begegnung mit der heu-
te regierenden Universititsmedizin, das heifft der exakten Forschung«. Hierauf habe er
einen Anspruch, denn »fast 40 Jahre pausenloses Ringen um neue Erkenntnis und dar-
aus erwachsene vielfach unwahrscheinliche Heilungsbeobachtungen geben mir wohl
ein Recht auf diese Begegnung. Ich glaube die Geschichte wiirde kein Verstindnis da-
fiir haben, wenn man ihr wiederum aus dem Wege ginge.« Um den Adressaten seines
Schreibens von dem Wert seiner Entdeckung zu iiberzeugen, entschied sich Huneke,
insgesamt neun Krankheitsfille und die Erfolge seiner Behandlungen ausfithrlich dar-
zustellen.

Dieser Brief lisst erkennen, dass Huneke sich nicht bewusst dafiir entschied, Al-
ternativmediziner zu werden. Er wurde durch Zufall zum Alternativmediziner oder -
negativ gewendet — durch sein Scheitern. Dabei waren es keine mit wissenschaftlichen
Ansichten unvereinbare Auffassungen tiber die Natur von Krankheiten, die Eigenschaf-
ten von Heilmitteln oder die zur Therapie erforderlichen Mafinahmen, die Huneke in
das Lager der Alternativmedizin fithrten. Huneke scheiterte an der Frage, welche Nach-
weise fiir die Annahme der Richtigkeit einer klinischen Beobachtung zu erbringen sind.
Hier war Huneke nicht bereit, Zweifel an der uneingeschrinkten Urteilskraft des kli-
nisch titigen Arztes am Krankenbett zu akzeptieren und diesen Standpunkt teilte er
mit der Alternativmedizin. Ein weiterer Punkt wird im Schreiben Hunekes an den Rek-
tor der Diisseldorfer Medizinischen Akademie erkennbar, der charakteristisch fiir die
Alternativmedizin ist, nimlich die Umdeutung der Ablehnung durch die wissenschaft-
liche Medizin in eine Bestitigung seiner Entdeckung.

Die fehlende Bereitschaft der wissenschaftlichen Medizin seine Entdeckung der
Stérfelder anzuerkennen, konnte nach Hunekes Uberzeugung unméglich mit der Feh-
lerhaftigkeit oder Unsicherheit seiner Beobachtungen zu tun haben. Der Grund war
vielmehr in dem Unvermdégen des durchschnittlichen Mediziners zu suchen, die ganze
Tragweite seiner Entdeckung zu verstehen. Die Entdeckung der Storfelder wies so weit
tiber alles Bekannte hinaus, dass der normale Wissenschaftler Schwierigkeiten haben
musste, dieses Phinomen einzuordnen und zu begreifen. »Gleichwie mit dem ersten
Experiment der Atomzertrimmerung die klassische Physik durch eine ginzlich neuar-
tige physikalische Denkrichtung, die Quantenphysik, tiberhoht wurde«, schrieb Hune-
ke, »ebenso wurde mit der Beobachtung des ersten Sekundenphinomens, das man ein-
mal als das polare Gegenstiick zur Atomphysik erkennen wird, eine vertiefte Erkennt-
niswelt zwangsliufig in das wissenschaftliche Blickfeld geriickt.« Die Neuraltherapie
stief} gleichsam die Tir zu einer neuen, zukiinftigen Medizin auf, so wie die Quanten-
mechanik eine neue Physik begriindet hatte. »Wir miissenc, rief Huneke den Arzten der
Medizinischen Akademie aufmunternd zu, »nur den Mut haben, angesichts der neuen

33 Huneke, F: Das Sekunden-Phanomen, S. 396-410.
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Tatsachen, uns von dem irrenden Hochmut zu distanzieren, der nur das dem Verstand
zugingliche MefRbare gelten lassen will.<3*

Hier taucht eine neue Erzdhlung auf: Die Alternativmedizin sieht sich nicht mehr
als Bewahrerin des Althergebrachten, sondern als Avantgarde einer fortschrittlichen
Medizin, die in ihrem Drang nach Erkenntnis die alte »Schulmedizin« hinter sich ge-
lassen hat und auf unbekanntes Terrain vordringt. Diese Darstellung gewann an Glaub-
wiirdigkeit durch eine stetig steigende Zahl renommierter Wissenschaftler, die am En-
de ihrer Laufbahn im Lager der Alternativmedizin landeten. Viele davon waren keine
Arzte, sondern Naturwissenschaftler, die aus anderen Disziplinen kamen und daher
mit den besonderen Problemen klinischer Wissenschaft nicht vertraut waren. Zu nen-
nen ist der Physiker Manfred von Ardenne, der 1945 von der Sowjetunion zur Mitarbeit
an Kernwaffenprojekten zwangsverpflichtet wurde und als einer der Viter der sowje-
tischen Wasserstoffbombe gilt. Ardenne entwickelte in den 6oer Jahren Therapiever-
fahren, die er als Sauerstoff-Mehrschritt-Therapie und Krebs-Mehrschritt-Therapie be-
zeichnete. Obgleich die Methoden von der wissenschaftlichen Medizin abgelehnt wur-
den, markierten sie den Auftakt zur Entstehung einer alternativen Krebstherapie, die
heute iiber zahlreiche Ansitze und Methoden verfiigt und vielfach nachgefragt wird.

Der US-amerikanische Chemiker Linus Pauling, der zweifach mit dem Nobelpreis
ausgezeichnet wurde, gelangte in fortgeschrittenem Lebensalter zu der Uberzeugung,
dass Vitamin C in hohen Dosierungen vor einer Vielzahl von Erkrankungen schiitzt. Die
Gabe von Vitaminen in Dosierungen weit jenseits des physiologischen Bedarfs fithr-
te zur Ausbildung der Orthomolekularen Medizin als einer neuen, alternativmedizini-
schen Disziplin. In den 8ocer Jahren erfand der ungarische Physiker Andris Szisz ein
elektrisches Gerit zur Behandlung von Krebskrankheiten mit Strom. Heute wird das
Gerit als Verfahren der lokoregionalen Hyperthermie beworben und kommt in zahl-
reichen alternativen Einrichtungen und Praxen zum Einsatz. Die moderne Alternativ-
medizin kennt zahllose Geschichten dieser Art und bedient eine Kundschaft, die ganz
unter dem Eindruck einer von Technik beherrschten Welt steht. Heute spricht der Alter-
nativmediziner nicht mehr von Lebenskriften, Arzneimittelbildern oder Korpersiften.
Seine Vorstellungen griinden in der Physik. Er setzt Bioresonanzen und Biophotonen
ein, induziert Quantenheilungen, fithrt Symbioselenkungen durch und widmet sich
den Zielen einer neuen Mitochondrienmedizin.

Der Umschlag in eine pseudowissenschaftliche Ausrichtung lisst sich auch an den
diagnostischen Verfahren der Alternativmedizin ablesen. Noch bis weit in das 20. Jahr-
hundert hinein hatte man in Anlehnung an die alten Verfahren der projektiven Dia-
gnostik die Krankheitsursachen in diskreten Verinderungen anatomischer Strukturen
gesucht. Der ungarische Arzt Ignaz von Péczely hatte in der Mitte des 19. Jahrhunderts
die Irisdiagnostik erfunden, bei der die Betrachtung der Regenbogenhaut der Augen al-
le Krankheitsursachen zu erkennen gab. Andere Ansitze dieser Art waren die »Gesichts-
ausdruckskunde« des Leipziger Naturarztes Louis Kuhne sowie besondere Formen der
»Hand«- und »Fuf3diagnostik«. Der Lebensmittelhindler Daniel David Palmer begriin-
dete in den USA die Methode der Chirotherapie, die auf der Vorstellung beruhte, Krank-
heitsursachen in Lageverinderungen innerer Organe und Knochen ertasten zu kénnen.

34 Ebd, S.396,S. 408.
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Einen Schritt weiter ging der Arzt Andrew Taylor Still, ebenfalls US-Amerikaner, der da-
von ausging, »feine Eigenbewegungen« und »Rhythmen« der inneren Organe ertasten
und mit den Hinden korrigieren zu kénnen und damit die Methode der Osteopathie
ins Leben rief.

Heute dominiert die Technik in der alternativmedizinischen Diagnostik. Zu den
ersten apparativen Diagnoseverfahren, die Eingang in die Alternativmedizin fanden,
zihlte die Dunkelfeldmikroskopie. Der Berliner Zoologe und Bakteriologe Giinther
Enderlein ging von der Vorstellung aus, dass im Blut eines jeden Menschen pflanz-
liche Urkeime vorhanden sind, die in ihrer urspriinglichen Form keinen Schaden
verursachen. Unter bestimmten, abweichenden Bedingungen soll es jedoch zu einer
krankhaften Wachstumstendenz kommen, wodurch vielgestaltige Bakterien, Hefen,
Pilze und andere Mikroorganismen heranwachsen. Die Wandlungsformen der Urkei-
me glaubte Enderlein in der Dunkelfeldmikroskopie nachweisen zu konnen. Spiter
kamen in der Alternativmedizin elektronische Apparaturen auf, die zur Messung von
Widerstinden an verschiedenen Lokalisationen der Hautoberfliche genutzt werden,
um daraus diagnostische Schlussfolgerungen abzuleiten. Bei der Elektroakupunktur
nach Voll hilt der Kranke die negative, indifferente Elektrode in der Hand, wihrend
der Arzt mit der positiven, differenten Elektrode bestimmte Punkte auf der Haut-
oberfliche berithrt. In den Stromkreis konnen Glasbehilter eingeschaltet werden,
die Arzneimittel enthalten. Die gemessenen Ausschlige geben dann nicht allein die
Ursache der Krankheit zu erkennen, sondern auch die Wirksamkeit der Arznei. Ahn-
lich funktionieren Apparaturen, die klangvolle Namen wie Bioresonanz-, Bicom-,
Multicom- oder Biophysikalische Informationstherapie tragen.

Ein besonderer Schwerpunkt der neueren, pseudowissenschaftlichen Alternativme-
dizin liegt jedoch in der Labordiagnostik. Zu nennen sind die »Haarmineralanalysex,
bei der die Konzentration von Mineralien, Spurenelementen oder auch Giftstoffen in
der Haarsubstanz gemessen wird, die »Stuhlfloraanalyse«, die der quantitativen Be-
stimmung der normalen, physiologischen Darmkeime dient, die Messung vielfiltiger
»Umweltbelastungen, bei der eine grofie Zahl unterschwelliger Konzentrationen von
Schwermetallen, Pestiziden und sonstigen Giften tiberpriift wird, der Nachweis von
Antikérpern gegen Nahrungsbestandteile zur Feststellung von »Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten« oder auch die Bestimmung von Antikérpern gegen Viren, die Aufschluss
tiber »virale Belastungen« oder »chronische Virusinfektionen« geben sollen. Vorder-
griindig erwecken solche Messungen den Eindruck grofiter Genauigkeit und strengster
Exaktheit. Entscheidend fiir die Aussagekraft dieser Laborbestimmungen ist jedoch ein
anderer Punkt: Die als krankhaft interpretierten Abweichungen lassen sich bei einem
hohen Prozentsatz vollig gesunder Menschen nachweisen. Man wird deshalb immer
fiindig und stof3t auf »Abweichungenc, die sich dann umstandslos als Krankheitsursa-
chen interpretieren lassen.

Niemand kann angeben, welchen zufilligen Einfliissen sich der Wert einer Hautwi-
derstandmessung unter nicht-standardisierten Bedingungen verdankt, wie die mini-
malen Abweichungen von Stoffkonzentrationen in einer Haarmineralanalyse oder einer
Messung von Umweltbelastungen zustande gekommen sind, weshalb die physiologi-
sche Darmflora unter alltiglichen Bedingungen eben diese und keine andere Zusam-
mensetzung aufweist oder warum der Korper eines gesunden Menschen gegen einige
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Nahrungsmittel Antikérper ausbildet, gegen andere nicht. Damit bieten solche Bestim-
mungen die ideale Projektionsfliche fiir die Diagnosen des Alternativmediziners. Im
Grunde ist die Erkenntnissituation des Alternativmediziners bei der Nutzung der ap-
parativen und laborchemischen Verfahren die gleiche geblieben wie die des mittelalter-
lichen Arztes bei der Durchfithrung einer Harnschau. In beiden Fillen existiert keine
Basis fiir ein empirisches, durch experimentelle Priifungen bestitigtes Urteil. Der ein-
zige Weg zu Erkenntnissen zu gelangen, besteht darin, die eigenen Uberzeugungen,
Ansichten, Assoziationen und Vorstellungen in das Ergebnis der apparativen oder la-
borchemischen Diagnostik hineinzulegen. Mit anderen Worten: Es ist die Projektion,
die dem Alternativmediziner den Weg zur Krankheitsdiagnose eroffnet.

Was hier sichtbar wird, ist eine erstaunliche Wendung. Im Hinblick auf ihre Er-
kenntnisgrundlagen steht die Alternativmedizin unveridndert in der Tradition des Heil-
rituals. Aber in ihrer dufleren Erscheinung hat sie das Aussehen einer Wissenschaft
angenommen. Wer heute einen Alternativmediziner konsultiert, trifft auf einen Arzt,
der in seinem Auftreten und seinem Handeln von seinem wissenschaftlich orientier-
ten Kollegen kaum zu unterscheiden ist. Der Naturheilkundler fritherer Tage, der sich
bei seinen Behandlungen auf feuchte Umschlige, Bider und Schwitzkuren beschrinkte,
ist genauso verschwunden wie der Homdopath, der nach geduldiger, stundenlanger Re-
pertorisation ein Einzelmittel verordnete oder der hippokratische Mediziner, der durch
Aderlisse, Brechmittel oder dem Ziehen von Blasen das Gleichgewicht der Sifte wie-
derherzustellen suchte. In der Praxis des heutigen Alternativmediziners dominiert die
Technik. Bei seinen diagnostischen Bemithungen wird der Alternativmediziner durch
besondere Messgerite und Apparaturen unterstiitzt. Labors werden mit der Durchfith-
rung von Blutanalysen und sonstigen Messungen beauftragt. Andere technische Geri-
te dienen der Therapie, beispielsweise in Form von Hyperthermien, Oxygenierungen
und Colonhydrotherapien. Die parenterale Arzneigabe als Infusion oder Injektion ist
ebenso eine Selbstverstindlichkeit geworden wie die Verordnung chemisch definierter
Fertigarzneien. Eingebettet in dieses technologisch-pharmakologische Umfeld kénnen
dann auch noch die traditionellen Verfahren der ilteren Alternativmedizin zur Anwen-
dung kommen, beispielsweise Akupunktur oder eine homéopathische Arznei. Am tech-
nologisch-apparativen Erscheinungsbild der neueren Alternativmedizin dndern solche
Mafinahmen grundsitzlich nichts.

Ritual ohne Mythos

Der Umschlag der Alternativmedizin von einer neohippokratischen zu einer pseudo-
wissenschaftlichen Heilform konnte leicht den Eindruck erwecken, die Alternativme-
diziner wiren ihren urspriinglichen Auffassungen untreu geworden und hitten neue
Uberzeugungen gewonnen. Aber eine solche Sichtweise wiirde voraussetzen, dass es
Uberzeugungen, Standpunkte oder Erkenntnisverfahren gibt, die konstitutiv fiir die
Alternativmedizin insgesamt sind und eine Unterscheidung zwischen zulissigen und
unzulissigen Methoden oder zutreffenden und unzutreffenden Erkenntnissen erlau-
ben kénnten. Aber dies ist nicht der Fall. Der Prinzipienmythos der hippokratischen
Medizin erscheint innerhalb der Alternativmedizin in gleicher Weise akzeptabel wie der
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homoopathische Mythos der verborgenen Wesenheiten, der naturheilkundliche Glau-
be an die Heilkraft der Natur, die chinesische Naturphilosophie des Yin und Yang oder
auch pseudowissenschaftliche Spekulationen und Theorien. So sehr die Forderung nach
Therapiefreiheit die Alternativmediziner eint, so wenig herrscht Einigkeit dariiber, wie
die Alternativmedizin positiv zu bestimmen sei. Worin liegt das Verbindende in der
bunten Vielfalt der verschiedenartigsten alternativen Mittel und Verfahren? Was macht
die Alternativmedizin aus?

Die Unklarheit in diesen Fragen ist so grof3, dass es bereits schwer fillt, eine allseits
akzeptierte Bezeichnung fiir diese besondere Form des Heilens zu finden. Der Begriff
»Biologische Medizin« galt nach dem Zweiten Weltkrieg wegen der Beteiligung am na-
tionalsozialistischen Projekt einer »Neuen Deutschen Heilkunde« als belastet und wur-
de deshalb aufgegeben. Die Bezeichnung »Naturheilverfahren« erschien deutlich zu eng
gefasst, um einen Ersatz zu bieten. Einige Anhidnger favorisieren den Namen »Ganz-
heitsmedizin«, der sich jedoch aufgrund seiner unklaren Beziige nicht durchzusetzen
vermochte. Andere sprechen von »Regulationsmedizin«, weil sie darin das gemeinsame
Wirkprinzip aller alternativen Therapieverfahren sehen. Als letzte Moglichkeit bleibt die
Abgrenzung zu dem, was Alternativmedizin nicht ist, nimlich wissenschaftliche Me-
dizin. In diesem Sinne wird nicht allein von »Alternativmedizin«, sondern auch von
»Komplementirmedizin« gesprochen. Im Englischen werden diese Begriffe iiblicher-
weise zur Bezeichnung »Complementary and Alternative Medicine« — abgekiirzt CAM
- zusammengefasst.

Eine gemeinsame Sichtweise, die als itbergeordneter Mythos alle Ansitze integrie-
ren kénnte, existiert in der Alternativmedizin nicht. Bei allen Theorien und Erklirungen
handelt es sich um mythologische Fragmente oder Mosaiksteine, die zusammengesetzt
kein ganzes Bild ergeben. Viele Alternativmediziner hiiten sich, die theoretischen Ver-
satzstiicke der Alternativmedizin ihren Patienten ausfithrlich darzulegen, weil die Rede
von Siften, Eukrasien und Dyskrasien, den Wesenheiten homdéopathischer Mittel, Yin
und Yang, der Lebensenergie Qi, Erdstrahlen, Storfeldern und Bioresonanzen geeig-
net ist, beim gewo6hnlichen Patienten Zweifel und Ratlosigkeit zu hinterlassen. Deshalb
beschrinkt man sich auf einfachere Erklirungen. Man behandele, so heifit es, mit na-
tiirlichen Mitteln, ohne Chemie und ohne Nebenwirkungen. Die Therapiemafinahmen
wiirden die Selbstheilungskrifte des Korpers anregen, das Immunsystem stimulieren,
Blockaden beseitigen, Gifte ausleiten oder den Mangel lebenswichtiger Substanzen be-
heben. Mit den Verfahren der Alternativmedizin wiirden nicht nur Symptome unter-
driickt, sondern auch die Ursachen der Krankheit beseitigt. Mit solchen Allgemeinplit-
zen gelingt es, dem Geschehen wenigstens vordergriindig eine gewisse Plausibilitit zu
verleihen.

Das Fehlen von Vorstellungen und Konzepten, die fiir alle Beteiligten verbindlich
sind und die Disziplin eint, schafft fir die Alternativmedizin ein Problem: Es existiert
keine Grundlage, um Konflikte iiber theoretische Fragen zu kliren. Die Anhinger von
Akupunktur kdnnen mit gleichem Recht die Wahrheit ihrer Vorstellungen und Konzepte
behaupten wie die Anhinger von Homdopathie, Neuraltherapie oder Orthomolekula-
rer Medizin. Weil theoretische Konflikte unldsbar sind, stellen sie eine Gefahr fiir den
Fortbestand der Alternativmedizin dar und miissen um jeden Preis vermieden werden.
Die Forderung nach Toleranz zwischen den Vertretern verschiedener Ansitze und Rich-
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tungen wird in der Alternativmedizin nicht allein aus Griinden der Fairness erhoben.
Sie ist konstitutiv fir diese Heilform.

Als sich die deutschen Alternativmediziner nach dem Krieg neu zusammenfanden
und organisierten, geriet das Gebot der Toleranz zu einer zentralen Forderung. In ei-
nem Geleitwort zum ersten Heft der Zeitschrift Hippokrates nach dem Krieg erklirte
der Arzt und Anthropologe Karl Saller apodiktisch, »Sektierertum und Dogmatismus«
hitten in der Alternativmedizin keinen Platz. »Unfruchtbaren Polemiken« werde man
keine Bithne bieten.?® Werner Zabel, prominenter Leiter einer Klinik fiir Ganzheitsme-
dizin in Berchtesgaden, duflerte die Auffassung, der praktische Arzt diirfe sich nicht
»auf eine Wahrheit« festlegen lassen. Um die Vielfalt fruchtbar zu machen, sei es not-
wendig, die Eigenschaften »der Duldsamkeit und der Ritterlichkeit, des Verstehens«
neu zu entwickeln.3® In diesem Anliegen wurde Zabel von dem Vorsitzenden des Zen-
tralverbandes der Arzte fiir Naturheilverfahren, Hans Haferkamp, unterstiitzt, der die
Toleranz zur »vornehmsten Eigenschaft« eines jeden Arztes erhob.”

Seit diesem Neubeginn veranstaltet der Zentralverband der Arzte fiir Naturheil-
verfahren jihrliche Kongresse in Freudenstadt, einer kleinen Gemeinde im Schwarz-
wald. In den Referaten, die dort gehalten werden, geht es nicht allein um Homéo-
pathie, Akupunktur und Neuraltherapie, sondern auch um Themen wie die »Photon-
Therapie der Borreliose«, die »Indianer-Akupunktmassage eines paraguanischen Volks-
stammes«, die »ClusterMedizin als Manifestation einer Informationsmedizin des 21.
Jahrhunderts« oder auch ein »4-Elemente-Denkmodell mit intraindividueller Gegenre-
gulation«. Letzteres beruht auf der »Bestimmung der individuellen Konstitution durch
Geburtshoroskop, Blutgruppe und Geschlechtszugehorigkeit«.3® Das Bemerkenswerte
an diesen Ankiindigungen ist, dass kein Thema zu abwegig ist, um einen Platz im Kon-
gressprogramm zu finden und vom Auditorium akzeptiert zu werden. Kein Referent
muss fiirchten, dass ihm wihrend seines Vortrags offene Ablehnung oder Kritik entge-
gen schligt. Undenkbar ist, dass im Anschluss an einen Vortrag einer der Zuhorer das
Wort ergreift und das Gehorte insgesamt als fehlerhaft, abwegig oder gar unsinnig zu-
riickweist. Wer solches tut, hitte sich in der Alternativmedizin fiir immer diskreditiert.

Innerhalb der Alternativmedizin wird Kritik als unkollegial und ehrabschneidend
empfunden. Uber die Folgen dieser Haltung hat der US-amerikanische Physiker Ro-
bert L. Park in seinem Buch Voodoo Science berichtet. In seiner Eigenschaft als Leiter
eines Verbindungsbiiros der American Physical Society besuchte Park im Jahr 1995 eine
Pressekonferenz, auf der die Einrichtung eines Office of Alternative Medicine (OAM)
der nationalen Gesundheitsbehorden verkiindet wurde. Den weiteren Ablauf der Pres-
sekonferenz hat Park wie folgt wiedergegeben:

»Der vielleicht befremdlichste Teil der Pressekonferenz bestand aus kurzen Stellung-
nahmen von einzelnen Mitgliedern des Beirats, worin sie das wichtigste Ziel des Office
of Alternative Medicine sdhen. Einer bestand darauf, dass das Gesundheitsproblem

35  Saller K: »Geleitwort«, Hippokrates 19 (1948), S. 1.

36  Zabel W:»Weiterbildung in der Ganzheitsmedizin«, Hippokrates 20 (1949), S. 239-246.

37  Haferkamp H: »Geleitwort«, Physikalisch-diatetische Therapie — Naturheilverfahren. 3 (1952), S.1.

38 »Programm 112. ZAEN-Kongress«, Arztezeitschrift fiir Naturheilverfahren und Regulationsmedi-
zin. 47 (2006), S. 796-859.
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Nummer eins der Vereinigten Staaten der Mangel an Magnesium sei; ein anderer war
iberzeugt, dass der vermehrte Einsatz von Akupunktur die Medizin revolutionieren
kénne und so ging es weiter um den Tisch herum, wobei jeder seine oder ihre bevor-
zugte Therapie anpries. Dabei aber entstand kein Anzeichen von Streit oder Rivalitat.
Immer wenn einer sprach, nickten alle anderen zustimmend. Ich begann zu verste-
hen, dass der Zweck des OAM darin lag, zu zeigen, dass alle diese unterschiedlichen
Verfahren wirksam waren. Dies war mein erster Einblick, der zeigte, was die Alterna-

tivmedizin zusammenhilt: das Fehlen innerer Auseinandersetzungen [...].«3°

Auf Seiten der Alternativmedizin wird das besondere Verhiltnis zu theoretischen Erkla-
rungen als Ausdruck einer Haltung erklirt, die sich notwendig aus der Relativitit eines
jeden menschlichen Wissens ergibt. Weil ein fraglos wahres Wissen als tibergeordneter
Bezugspunkt nicht verfiigbar sei, miisse — so wird behauptet — ein Pluralismus ver-
schiedener Ansitze, Sichtweisen und Verfahren als unvermeidbar akzeptiert werden.
Die Forderung nach einer pluralistisch angelegten Medizin wird mittlerweile, weit iiber
die Alternativmedizin hinausgreifend, von grofien Teilen der Arzteschaft und auch der
Offentlichkeit geteilt. Im Herbst 2000 lud Jérg-Dietrich Hoppe, der damalige Prisi-
dent der Bundesirztekammer, zu einem Dialogforum Pluralismus in der Medizin ein.
Dieses Forum sollte einen »Diskurs auf gleicher Augenhéhe« zwischen wissenschaftli-
cher Medizin und Alternativmedizin initiieren, »um Verstindnis und Zusammenarbeit
zu vertiefen«.*® Wie dieses Gesprich gelingen konne, wurde in einem weiteren Artikel
des Deutschen Arzteblattes dargelegt. Dort wurde vorgeschlagen, sich an »praktischen
Fallbeispielen« zu orientieren und von einer Erdrterung auf »theoretisch-ideologischer
Ebene« abzusehen.*

Mit der Forderung, die »theoretisch-ideologische Ebene« unbeachtet zu lassen, wird
eine mehr als 2000jihrige Entwicklung der Medizin, die von den ersten Zweifeln des
Schamanen Quesalid bis zur Einfithrung der klinischen Studie durch Major Greenwood
und Austin Bradford Hill reichte, fiir gegenstandlos erklirt. Theorie und Ideologie wer-
den in eins gesetzt, womit auch die Grenzen zwischen empirischer Forschung und pro-
jektivem Erkennen verschwinden. Jenseits der einfachen Meinung soll es keine Begriin-
dungen geben, die an empirischen Tatsachen festmachen. Experimentelle Bestitigun-
gen und Widerlegungen spielen genau so wenig eine Rolle wie logische Konsistenz,
Widerspruchfreiheit oder Plausibilitit. Alles ist Ideologie, also blofte Meinung, Uber-
zeugung, Ansicht oder Mutmaflung. Wenn aber alles Ideologie ist, dann setzt sich der-
jenige ins Unrecht, der auf seiner Meinung kompromisslos beharrt. Er erweist sich als
Dogmatiker, der blind gegeniiber den Einsichten und Argumenten anderer bleibt und
storrisch den Standpunkt seiner eigenen Schule vertritt — eben der »Schulmediziner«.

39  Park, R.: Voodoo Science. The road from foolishness to fraud. Oxford 2000, hier: S. 63-64, https://d
0i.0rg/10.1063/1.1325202, (Ubersetzung durch den Autor).

40 Willich SN, M Girke, J-D Hoppe, H Kiene, W Klitzsch, PF Matthiessen, P Meister, G Ollenschlager, H
Heimpel: »Schulmedizin und Komplementarmedizin. Verstindnis und Zusammenarbeit miissen
vertieft werden«, Deutsches Arzteblatt 101 (2004), S. A1314-1319.

41 Hibbeler B: »Schulmedizin und Komplementidrmedizin: Anndherung statt Verteidigung des eige-
nen Terrains«, Deutsches Arzteblatt 103 (2006), S. A-3456.
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In dieser Perspektive gibt sich der Alternativmediziner als Vertreter einer fortge-
schrittenen, postmodernen Heilkunde zu erkennen, die angetreten ist, die dogmati-
sche Erstarrung der Medizin zu iiberwinden. Er glaubt zu wissen, dass es nicht auf die
Theorien hinter den Behandlungen ankommt, sondern auf die Hilfe, die der Kranke
erfihrt. Ausgrenzung, Streit und gegenseitige Vorwiirfe gilt es zu iiberwinden, um zu
einer offen, vielseitigen und pluralistischen Medizin zu gelangen, die Angebote fiir alle
bereithilt. Toleranz ist das Gebot der Stunde. Diese Toleranz von ihrem wissenschaftli-
chen Gegeniiber einzufordern, um endlich zu einem respektvollen Dialog »auf Augen-
héhe« zu gelangen, betrachtet die Alternativmedizin als ihr gutes Recht. Damit hat die
Alternativmedizin einen Zustand erlangt, der sie immun gegen Zweifel und Einwinde
macht. Kritik verliert jede Berechtigung, wenn es keine Maflstibe oder Gesichtspunkte
von allgemeiner Giiltigkeit gibt. Die ilteren Heilrituale hatten sich an den Resultaten
der Aufklirung messen lassen miissen und waren dabei zugrunde gegangen. Der Al-
ternativmedizin kann dies nicht passieren. Sie hat aus den gemachten Erfahrungen die
Lehre gezogen.

Verbindliche Vorstellungen, Mafistibe oder Verfahren der Priifung soll es nicht
mehr geben. Unter der trotzigen Losung »Wer heilt hat Recht« wird jede inhalt-
liche Beschiftigung mit theoretischen Erklirungen verweigert oder zumindest als
unwichtig abgetan. Weder werden bestimmte Uberzeugungen oder Verfahren als Un-
terscheidungsmerkmale zur Abgrenzung nach aufien definiert, noch wird im Innern
ein Bekenntnis zu gemeinsamen Erklirungen und Konzepten gefordert. Derartig
bietet die Alternativmedizin keine Angriffsflichen mehr — oder besser ausgedriickt:
Sie bietet so viele Angriffsflichen, dass alle Einwinde ins Leere laufen. Mogen sich
die Kritiker an der Methode der homoopathischen Potenzierung, den esoterischen
Konzepten der anthroposophischen Medizin, den pseudophysikalischen Erklirungen
der Bioresonanztherapie oder auch der naturphilosophischen Fundierung der Aku-
punktur abarbeiten: Die Fundamente der Alternativmedizin vermag all dies nicht zu
erschiittern, selbst wenn die Kritik in dem einen oder anderen Punkt einleuchtet.
Die Alternativmedizin kann jedes Heilmittel und jedes Verfahren in ihren Bestand
integrieren, aber gleichzeitig verschmerzt sie auch jede Kritik einzelner Erklirungen
und Konzepte. Fir die Alternativmedizin gilt, dass sie nicht mit der Wahrheit einer be-
stimmten Erklirung steht oder fillt. In gewisser Weise existiert die Alternativmedizin
jenseits aller Theorie.

Die performative Tauschung

Aus der Beschreibung der Alternativmedizin als Ritual ohne verbindlichen Mythos re-
sultiert fiir den Arzt, der diese Verfahren anwenden will, eine besondere Schwierig-
keit. In den bislang beschriebenen Heilritualen lieferte der Mythos das Material fiir
die therapeutischen Inszenierungen des Arztes. Der Mythos bereitete gleichsam die
Bithne, die der Arzt fiir die symbolische Darstellung eines Heilgeschehens nutzte, des-
sen Bedeutungen allen Beteiligten vertraut waren. Dem Alternativmediziner fehlt eine
vergleichbare Grundlage. Er hat keine Erzihlung oder Theorie vorzuweisen, die alle
verfiigbaren Mittel und Verfahren der Alternativmedizin einschlief3t und ihnen eine
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sinnhafte Ordnung verleiht. Zugleich sind Zahl und Vielgestaltigkeit alternativer An-
sitze und Methoden enorm und kaum tiberschaubar. In einer Informationsschrift der
Verbraucherschutzorganisation Stiftung Warentest, die 1994 unter dem Titel Die ande-
re Medizin erschien, wurden nicht weniger als 147 verschiedene alternative Heilformen
und Heilmittel gelistet, wobei nur die wichtigeren und bekannteren beriicksichtigt wer-
den konnten.** Wie geht der Alternativmediziner mit dieser Vielfalt um? Was bestimmt
seine Wahl des Therapieverfahrens in der jeweiligen Behandlungssituation?

Werfen wir einen Blick in den populiren Praxisleitfaden Naturheilkunde von Matthias
Augustin und Volker Schmiedel, der 2017 bereits in siebter Auflage erschienen ist. Hier
findet der Leser eine Auflistung verschiedener Erkrankungen und Symptomkomplexe,
denen bestimmte Therapieverfahren zugeordnet werden. Unter dem Stichwort »Angina
pectoris und Herzinfarkt« werden beispielsweise folgende Methoden gelistet:

»Akupunktur, Ausleitende Verfahren, Autogenes Training, Bach-Blitentherapie, Ei-
genbluttherapie, Elektroneuraltherapie, Heilfasten, Homoéopathie, Manuelle Medizin,
Neuraltherapie, Ordnungstherapie, Orthomolekulare Medizin, Physikalische Therapi-
en, Phytotherapie, Progressive Muskelrelaxation nach Jacobsen, Reflexzonenmassage,
Sauerstoff- und Ozontherapien, Zelltherapie/Organotherapie.«*?

AufFillig ist zunichst, dass die Verfahren in alphabetischer Reihenfolge gelistet sind.
Dies ist insofern iiberraschend, als die Abfolge von Therapieoptionen in wissenschaftli-
chen Leitlinien tiblicherweise dem Gesichtspunkt der ersten, zweiten oder dritten Wahl
in Abhingigkeit von den bekannten Wirkungen folgt. Im Praxisleitfaden Naturheilkunde
sind alle Methoden gleichberechtigt aufgefiithrt und dem Alternativmediziner bleibt die
freie Wahl, fir welche Behandlung er sich entscheiden will. Schlagen wir unter anderen
Stichworten nach, ergibt sich stets das gleiche Bild. Auch dort finden wir alphabetische
Listen von Verfahren, die nur geringfiigige Variationen erkennen lassen. Dem Alterna-
tivmediziner steht es frei, bei einer gegebenen Krankheit alle nur denkbaren Verfahren
und Mittel einzusetzen. Umgekehrt liegt es in seinem Ermessen, nur ein einziges al-
ternatives Heilverfahren bei allen vorkommenden Krankheiten zu verwenden.

Ein alternativer Arzt, der sich auf Homgopathie spezialisiert hat, sieht sich ohne
weiteres in der Lage, allen Patienten, die ihn wegen verschiedenartigster Stérungen
konsultieren, eine passende Behandlung anzubieten. Diese Feststellung schlief3t schwe-
re, lebensbedrohliche Krankheiten wie Multiple Sklerose und Krebs ein, die sich nach
Auffassung vieler Anhinger der Homdopathie heilen oder zumindest zum Stillstand
bringen lassen. Sogar bei Erbkrankheiten stellt ein naturheilkundliches Lehrbuch eine
Besserung durch Anwendung einer homdéopathisch angelegten, »eugenischen Kur« in
Aussicht.** Gleiches gilt fiir die Akupunktur. Unter der Uberschrift »Wo hilft Akupunk-
tur« bietet die Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunktur einen Informationsservice
fiir Patienten im Internet an. Darin gelistet sind 73 Indikationsbereiche, die nahezu

42 Federspiel K, V Herbst: Die andere Medizin. Nutzen und Risiken sanfter Heilmethoden. Stiftung
Warentest. Stuttgart 1994.

43 Augustin M, V Schmiedel: Praxisleitfaden Naturheilkunde. 1. Aufl. 1993, hier: S. 313-316.

44  Grifka] (Hg.): Naturheilverfahren, Miinchen 1995, hier: S.189-190, S. 308.
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alle Teilgebiete der Medizin einschliefen. Zu den Erkrankungen, bei denen Akupunk-
tur helfen soll, zihlen Schmerzen aller Art, Nervenlihmungen, Schlaganfille, Asthma,
Erschépfung, Blutdruckschwankungen, Verstopfung, Zyklusunregelmifigkeiten, Tu-
morkrankheiten, Herpesinfektionen, aber auch Unfruchtbarkeit, sexuelle Disharmo-
nie, Drogensucht und Alkoholismus.*

Etwas vereinfachend lassen sich die dargestellten Verhiltnisse so zusammenfassen,
dass der Alternativmediziner Alles mit Allem behandeln kann. Welches Therapieverfah-
ren er einsetzt, ist keine Frage der Indikation, sondern personlicher Vorlieben. Der
Alternativmediziner mag seinen Ehrgeiz darein setzen, moglichst viele Verfahren zu
beherrschen und anzuwenden. Dies stellt jedoch keine Verpflichtung dar. Es reicht aus,
wenn er sich einige wenige Verfahren aneignet, die er dann immer wieder zum Ein-
satz bringt. Den Vorwurf, ein ungeeignetes oder »falsches« Therapieverfahren einge-
setzt zu haben, braucht der Alternativmediziner nicht zu firchten. Behandlungsfehler
gibt es nicht, es sei denn, die alternative Therapie tritt an die Stelle einer wissenschaft-
lichen Therapie mit erwiesener Wirksamkeit. Dem Alternativmediziner steht es auch
frei, selbst kreativ zu werden und eigene Konzepte und Verfahren zu entwickeln. Ei-
nige Alternativmediziner verbinden Homgopathie und Akupunktur zu einem »homéo-
siniatrischen« Vorgehen, bei dem homdoopathische Arzneimittel in Akupunkturpunkte
injiziert werden. Andere ersetzen bei der neuraltherapeutischen Injektion das Lokalan-
isthetikum Procain durch eine homgopathische Rezeptur. Schliefilich gibt es alterna-
tive Praktiker, die sich ginzlich von allem Althergebrachten l6sen und zu eigenwilligen
Behandlungsweisen finden, die auRer ihnen sonst niemand kennt und verfolgt.

Im Grunde gibt es nicht die Alternativmedizin, sondern so viele alternative Behand-
lungsweisen wie es alternative Therapeuten gibt. Selbst dort, wo der Alternativmedizi-
ner traditionellen Systemen folgt, kann er diese nach eigenen Wiinschen oder Erfor-
dernissen formen und ausgestalten. Fiir die Akupunktur konnte die Individualitit des
alternativen Heilens in Studien nachgewiesen werden. In einer englischen Untersu-
chung wurden Arzte, die Akupunktur zur Behandlung von Kreuzschmerzen einsetzten,
zur Art ihres therapeutischen Vorgehens befragt. Dabei stellte sich heraus, dass die ein-
zelnen Therapiesitzungen von weniger als einer bis zu 40 Minuten dauerten, minimal
zwei und maximal 30 Nadeln Verwendung fanden und eine Zahl von insgesamt 121
verschiedenen Punkten genadelt wurde, wobei nahezu jeder Arzt andere Punkte wihl-
te. Die englischen Forscher gelangten zu der Schlussfolgerung, dass es eine »enorme
Variabilitit im Einsatz von Akupunktur bei Kreuzschmerzen« gibt.*® Lassen sich die
Gesichtspunkte, nach denen der Alternativmediziner die Art und die Anwendungswei-
se seiner Mittel wihlt, genauer bestimmen? Was veranlasst den alternativ titigen Arzt,
seine Behandlung in genau der Weise durchzufiihren, die er bei seinen Patienten zur
Anwendung bringt?

Der Alternativmediziner bleibt, weil es keine verbindlichen Vorgaben gibt, auf sich
selbst gestellt. Er muss sich selbst anleiten und zu dem machen, der er ist. In der Re-

45  https://www.daegfa.de/Patientenportal/Wo_hilft_Akupunktur_.aspx. 16.2.2010.

46  Bishop FL, S Zaman, GT Lewith: »Acupuncture for low back pain: A survey of clinical practice in the
UK«, Complementary Therapies in Medicine 19 (2011), S. 144-148, https://doi.org/10.1016/j.ctim.201
1.03.004.
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gel beginnen sich Arzte fiir alternativmedizinische Verfahren zu interessieren, wenn
sie bereits approbiert und praktisch titig sind. Die einen haben das Empfinden, mit
wissenschaftlichen Methoden nicht ausreichend gewappnet zu sein, weil sie sich au-
Rerstande sehen, allen Patienten ein zufriedenstellendes Therapieangebot zu machen.
Andere sehen in alternativen Behandlungen eine Méglichkeit, ein zusitzliches Einkom-
men zu generieren und ihrer Praxis eine breitere 6konomische Grundlage zu verleihen.
Wiederum andere haben schon etwas iiber alternative Therapieverfahren gelesen und
fithlen sich von den Theorien und Erklirungen, die dahinter stehen, angezogen.

Als erstes steht die Entscheidung an, welches der vielen Verfahren der Alternativ-
mediziner praktizieren will. Hierzu findet er in der medizinischen Presse zahlreiche
Angebote iiber Kurse, Fortbildungen oder ganze Programme, in denen Kenntnisse be-
stimmter Verfahren vermittelt werden. Moglich ist auch, die alternative Heiltatigkeit
durch Mitarbeit in Praxen oder anderen Institutionen kennen zu lernen. Hat der Al-
ternativmediziner ein erstes Verfahren erlernt, stellen sich weitere Fragen. Will der
Alternativmediziner zusitzliche Verfahren erlernen oder belisst er es bei der intensi-
ven Anwendung des einen, bereits bekannten Verfahrens? Welchen Stellenwert soll die
alternative Medizin grundsitzlich in seiner Praxis einnehmen? Werden die alternati-
ven Verfahren nur als mégliche Erginzung bei Patienten angeboten, die derartigen An-
satzen aufgeschlossen gegentiberstehen? Oder ist eine alternative Schwerpunktpraxis
geplant, in der hauptsichlich oder sogar ausschliefilich alternative Therapieverfahren
zum Einsatz kommen?

Eine Hilfe bei diesen Entscheidungen bietet ein bemerkenswertes Buch des Lands-
huter Allgemeinmediziners Roman Machens, das den Titel Ganzheitliches Praxismanage-
ment trigt.*” Als Autor zahlreicher Biicher iiber Naturheilverfahren und Verfasser mo-
natlicher Kolumnen in der Arztezeitschrift fiir Naturheilverfahren zihlt Machens zu
den bekanntesten Vertretern der deutschen Alternativmedizin. Zudem betreibt Ma-
chens ein Beratungsunternehmen, das speziell auf die Belange alternativer Praxen zu-
geschnitten ist. Nach eigener Darstellung hat Machens seit 1994 iiber 600 Praxisbera-
tungen durchgefithrt.*® Wir diirfen Roman Machens daher als einen ausgewiesenen
Experten und unverdichtigen Zeugen in der Frage, was die »gute alternativmedizi-
nische Praxis« ausmacht, sehen. In seinem Ratgeber bestitigt Machens zunichst das
Fehlen gesicherter Indikationen in der Alternativmedizin durch die Feststellung, dass
»jede einzelne Methode und jedes einzelne Medikament ersetzbar« seien. Umgekehrt
reiche ein einziges alternatives Verfahren oder Mittel aus, um alle Anforderungen der
Praxistitigkeit zu bewiltigen. »Im Prinzip«, rit Machens dem an Alternativmedizin
interessierten Kollegen, »konnen Sie mit Neuraltherapie, Ozon oder Eigenblut jeden
Menschen behandeln«.

Wichtig sind nach Machens nur zwei Aspekte, von denen der erste den Arzt und
der zweite den Patienten betrifft. Der Arzt miisse fiir sich herausfinden, welche Ver-
fahren ihm am meisten liegen, weil er sich bei ihrer Durchfithrung am sichersten fith-
le und die grofite Bestitigung oder Freude empfinde. »Was liegt Ihnen am meisten,

47  Machens R: Ganzheitliches Praxismanagement. 2. Aufl., Stuttgart, New York 2002.
48  https://www.praxismanagement.biz/unternehmensprofil/.
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was tun Sie gerne, was tun Sie am hiufigsten?« — dies sind fiir Machens die entschei-
denden Fragen, die er an seine Leser richtet. Ahnlich verhilt es sich im Hinblick auf
den Patienten. »Die besten Ergebnisse erzielen Sie«, rit Machens dem zukiinftigen Al-
ternativmediziner, »wenn Sie herausfinden, welches Verfahren zu ihrem Patienten am
besten passt.« In diesem Sinne unterscheidet Machens zwischen »giinstigen« und »un-
gunstigen« Indikationen. Eine giinstige Indikation fiir Akupunktur sieht Machens bei
»Menschen, die mehr an Fernostliches glauben, eine ungiinstige bei »Menschen, die
schon erfolglos mit Akupunktur behandelt wurden«. Fiir die Neuraltherapie erkennt
Machens eine giinstige Indikation bei »Patienten, die Schmerz brauchen« oder die »he-
roische Therapien fordern«. Ungiinstig ist die Neuraltherapie hingegen bei »Angst vor
Nadeln oder allgemein dngstlichen oder misstrauischen Menschen«. Letzten Endes, so
Machens, liuft alles darauf hinaus, ob sich die Wahl des Verfahrens zum Zeitpunkt der
Entscheidung »stimmig anfihlt«.

In dieser »Stimmigkeit« finden wir das zentrale Kriterium fir die Angemessenheit
einer alternativen Therapie. Um die Stimmigkeit des therapeutischen Handelns fest-
zustellen, sind ganz andere Fihigkeiten gefordert als bei einem instrumentellen, wis-
senschaftlichen Vorgehen. Der Alternativmediziner muss, wenn er erfolgreich sein will,
seinen Patienten kennen. Er ist gehalten, die Lebensumstinde, die Herkunft, die Vor-
lieben, die Uberzeugungen, die Ansichten und den bisherigen Leidensweg des Kranken
in Erfahrung zu bringen. Nur so vermag er abzuschitzen, welche therapeutischen An-
gebote fiir diesen Menschen passend sind und in ihrer Anwendung das Empfinden der
Stimmigkeit erzeugen. Diese Orientierung auf die Person des Kranken steht hinter der
Erfahrung, die von Alternativmedizinern hiufig mit dem Begriff der »Ganzheitlichkeit«
ausgedriickt wird. Ganzheitlichkeit in diesem Sinne meint, dass der Alternativmedizi-
ner seine Therapieentscheidungen nicht an einzelnen Symptomen, Krankheitszeichen
oder Befunden ausrichten kann, sondern immer den Menschen als individuelle Per-
son im Blick haben muss. Wir verstehen jetzt, dass das ganzheitliche Vorgehen des
Alternativmediziners kein Ausdruck besonderer Fiirsorge, ethischer Grundsitze oder
herausragender Empathie ist, sondern schlicht ein methodisches Erfordernis, dessen
Missachtung den Erfolg der alternativen Behandlung bedroht.

Die besondere Fihigkeit des Alternativmediziners liegt in dem Gespiir, welchen Ein-
druck seine Therapiemafinahmen beim jeweiligen Patienten hinterlassen. Allein dieses
Einfithlungsvermogen versetzt ihn in die Lage, eine stimmige Inszenierung anzubieten
und durchzuhalten. Dort, wo sich Zweifel einstellen, gilt es zu beruhigen und Optimis-
mus zu verbreiten. Sofern die erhofften Besserungen ausbleiben, miissen Erklirungen
gefunden werden und wenn tiberraschende Komplikationen auftreten, steht der Alter-
nativmediziner seinem Patienten mit weiteren Ratschligen und neuen Heilmitteln zur
Seite. In diesen Interaktionen mit dem Kranken erweist sich die wahre Meisterschaft
des alternativen Heilers. In allen Situationen ist er gefordert, das Heft des Handelns in
der Hand zu halten, Gelassenheit und Selbstsicherheit auszustrahlen und mit grof3em
Einfithlungsvermogen auf die Erwartungen des Kranken einzugehen. Gleichzusetzen
ist die Performance des Alternativmediziners einzig mit der Leistung eines Schauspie-
lers auf der Bithne, der seine Darstellungen an den Reaktionen des Publikums aus-
richtet. Die Stimmigkeit, die der Alternativmediziner im Kontakt mit seinen Patienten
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empfindet, entspricht der Genugtuung des Schauspielers, der den Applaus seines Pu-
blikums entgegennimmt.

Aus der Stimmigkeit der symbolischen Leistungen des Alternativmediziners er-
wachst das Gefiihl, das die unmittelbare und zugleich unbezweifelbare Evidenz des Er-
lebens ausmacht. Die Evidenz des Erlebens bezeugt die Wirklichkeit des Geschehens,
indem sie das Heilsame und Gesundmachende in den rituellen Abliufen der alterna-
tiven Therapie als gegenwirtig hervortreten lisst und dadurch erfahrbar macht. Ver-
bunden ist dieses Erleben mit einer Verinderung des Befindens, weil die Bedeutungs-
reaktionen fiir eine Reduktion des Schmerzes, ein Nachlassen der Anspannung, eine
Verminderung der Ubelkeit oder sonstige Symptombesserungen sorgen. Dem Kranken
ist es moglich, seine Aufmerksambkeit von der Ebene der gedanklichen Reflexion abzu-
ziehen und auf das unmittelbare Erleben zu richten. Die Notwendigkeit der Verstindi-
gung auf der Basis priifbarer und nachvollziehbarer Begriindungen entfillt. Denn die
Teilnahme an den Ritualen des alternativen Heilens griindet auf einem Einverstindnis,
das keine konkreten Absprachen oder Festlegungen kennt. Dadurch bleibt der Blick in
die Zukunft unverstellt. Alles erscheint méglich und denkbar. Heilung ereignet sich un-
ter diesen Voraussetzungen nicht als Folge eines zweckgerichteten Handelns, sondern
im Fluss eines gesteigerten Erlebens. In diesem Erleben liegt der Kern des alternativ-
medizinischen, rituellen Geschehens.

Die Orientierung an der Stimmigkeit des Geschehens bringt eine eigentiimliche
Konstellation zustande, die an anderer Stelle als »performative Tauschung« beschrie-
ben wurde.*” Im Grunde besteht die performative Tiuschung aus der konsekutiven
Abfolge mehrerer Irrtiimer. Der erste, grundlegende Irrtum liegt in der Annahme von
Arzt und Patient, die eingesetzten alternativen Heilmittel besifien pharmakologische
oder physikalische Eigenschaften, die fiir die erwarteten Heilwirkungen verantwortlich
seien. Diese Annahme ist unter den Bedingungen heutiger Rationalitit ohne Alternati-
ve, erscheint aber auflerordentlich unwahrscheinlich, wenn bedacht wird, dass gerade
das Fehlen einer Bewdhrung die eingesetzten Mittel von der wissenschaftlichen An-
wendung ausschlieft und zu alternativen Heilmitteln macht. Der erste Irrtum zieht
unmittelbar den zweiten Irrtum nach sich, wenn der Patient nach erfolgter Behand-
lung von einer Besserung berichtet. Unter Verkennung der Tatsache, dass es sich nach
Art des eingesetzten Mittels um Folgen von Bedeutungsreaktionen handelt, verstehen
Arzt und Patient den eingetretenen Erfolg als Bestitigung der Annahme realer Wirk-
samkeiten. Auf diese Weise kommt es zu einer zirkuliren Abfolge von Irrtiimern, wobei
sich mit jeder Kreisbewegung die Fehldeutungen und Irrtiimer weiter verfestigen und
dann kaum noch korrigierbar sind.

Das Merkwiirdige an der performativen Tiuschung liegt in dem Umstand, dass
Vorstellungen und tatsichliche Abliufe auseinandertreten und gleichwohl ein Erfolg
garantiert ist. In ihren Vorstellungen glauben die beteiligten Personen, sie begegneten
sich auf einer Ebene des zweckrationalen Handelns. In Wirklichkeit aber kommt es
zu einem inszenatorischen Geschehen, das seine Kraft aus den Bedeutungen bezieht.

49  Heyll U: »Franz Anton Mesmer, Benjamin Franklin und die Geburt der alternativen Medizin. Eine
Skizze zur Theorie der modernen Alternativmedizing, in: Schmacke N (Hg.), Der Glaube an die
Clobuli. Berlin 2015, S.17-79.
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Das tatsichliche Geschehen vollzieht sich hinter dem Riicken der Akteure. Es bleibt den
Akteuren verborgen. Ungeachtet des Missverstindnisses iiber die Art des Handelns -
der performativen Tduschung — ist ein offensichtliches Scheitern alternativer Behand-
lungen ausgeschlossen. Die projektive Verfassung des Erkennens in Verbindung mit
dem selbstverwirklichenden Charakter von Reaktionserwartungen verhindert, dass die
Mafinahmen des Alternativmediziners auf Widerstinde der Realitit treffen, durch die
sie sich als falsch herausstellen kénnten. Uberall weichen die Widerstinde vor dem Tun
des alternativen Arztes und er6ffnen ihm den Weg zum Erfolg, gleich welche Mittel und
Verfahren er einsetzt. Der alternative Arzt ist der Konig Midas der Medizin. Alles, was
er anfasst, wird zu Gold, seien es homéopathische Globuli, Akupunkturnadeln, Blutegel
oder Krauterrezepturen.

Wenn wir die Alternativmedizin nach den vorstehenden Ausfithrungen als eine ri-
tuelle Praxis verstehen, so handelt es sich doch um ein ganz besonderes Ritual. Von dem
alten Heilritual geblieben ist nicht mehr als die dufere Form oder Hiille des symboli-
schen Heilens, die sich mit beliebigen Inhalten fiillen lisst. Was die alternativmedizi-
nische Inszenierung zur Darstellung bringt, ist der simple Umstand, dass eine drztliche
Behandlung stattfindet, ohne dass sich dem Betrachter im Einzelnen erschlie8t, was bei
dieser Behandlung vonstattengeht. Worauf es ankommt, ist die Herstellung einer Si-
tuation, in der der Kranke die Hilfeleistung des Arztes in einer fir ihn stimmigen Weise
erfihrt. Im Vorgang des alternativen Heilens ereignet sich etwas Unverstandenes und
Unaussprechliches zwischen Arzt und Patient, das keiner theoretischen Rechtfertigung
bedarf und keiner Erklirung zuginglich ist. Es gehore zu den »eindriicklichsten und
faszinierendsten Erfahrungen des irztlichen Alltags«, fithrt ein aktuelles Lehrbuch der
Alternativmedizin aus, »wenn ein Patient nach der Behandlung ungliubig aufsteht und
von langjihrigen Beschwerden »in derselben Sekunde« befreit ist«. Wer diese Erfahrung
immer wieder macht, heifdt es weiter, »wird zunehmend weniger eine >wissenschaftli-
che Erklirung« fordern«.°

In der Alternativmedizin zeigt sich eine einzigartige und erstaunliche Form der
irztlichen Praxis. Wir sehen ein Heilritual, das als solches unerkennbar bleibt, einen
Mythos, der ohne allgemein akzeptierte Erzihlungen auskommt und eine Form der
Therapie, die dem »schulmedizinischen« Vorbild in vielen Verfahren so nahekommt,
dass es kaum moglich ist, das Trennende festzustellen. Wir kénnen die Alternativme-
dizin als einen Residualzustand des Heilrituals verstehen, von dem, aller konkreter und
verbindlicher Inhalte entleert, nur die dufere Form geblieben ist. Auf dieses letzte, ver-
bliebene Residuum ist das vormals ehrwiirdige und grofartige Schauspiel des Heilritu-
als unter dem dauerhaften Druck des aufklirerischen Zweifels zusammengeschrumpft.
Zwar ist es der Alternativmedizin gelungen, derartig das Heilritual in die heutige Zeit
zu retten. Aber mit dem Schleifen aller theoretischen Ecken und Kanten, die Ansatz-
punkete fiir Kritik bieten konnten, hat sich das Heilritual bis zur Unkenntlichkeit selbst
entstellt. Das einstmals grof3e und michtige Drama des Heilrituals ist verblasst.

Und doch: Selbst in dieser Schwundform bleibt das Heilritual unentbehrlich. In al-
len demoskopischen Erhebungen bekennt sich die grofle Mehrzahl aller Menschen in

50  Gerhard I, M Kiechle (Hg.), Gyndkologie integrativ. Konventionelle und komplementére Therapie.
Miinchen 2006, hier: S. 63.
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den fortgeschrittenen Industrielindern zur Alternativmedizin und fordert einen frei-
en Zugang zu ihren Mitteln und Verfahren. Ein Ende der Alternativmedizin ist nicht
absehbar — ungeachtet aller Angriffe, Anfeindungen und Zweifel. Sie wird ein Stachel
im Fleisch der wissenschaftlichen Medizin bleiben. Diese Widerstindigkeit der letzten,
verbliebenen Residuen des rituellen Heilens gibt eine Ahnung von der iiberwiltigenden
Kraft der alten, magischen Rituale, die sie zu einer Zeit ausiibten, als es noch Schama-
nen gab, die Adlergestalt annehmen konnten und zu weiten Fahrten aufbrachen, die sie
bis in die tiefsten Abgriinde der Unterwelt fithrten. Angesichts des Ausmafles und der
Dramatik des Umbruchs, der hier erkennbar wird und der die erlebte Wirklichkeit seit
den Zeiten der Schamanen erfahren hat, dringt sich eine Frage unmittelbar auf: Wel-
che Wirkung hat diese Verinderung bei den Menschen hinterlassen? Was hat sich in
der Konstitution oder Personlichkeit der Menschen verdndert, die ihre mythologische
Heimat verlassen haben, um in einer empirischen Tatsachenwelt heimisch zu werden?
Welche Rolle verbleibt den Bedeutungsreaktionen nach diesem Wandel? Oder anders
gefragt: Was macht den modernen Menschen aus?






Das Selbst und das Ich

Daniel Everett und die Piraha

Der US-Amerikaner Daniel Everett gehdrte in jungen Jahren zu einer Organisation
evangelikaler Christen, die es sich zur Aufgabe gemacht hatten, das Wort Gottes in allen
Lindern zu verbreiten. Zu diesem Zweck wollte man die Bibel in alle Sprachen tiber-
setzen. Bei indigenen Volkern, die nur geringen Kontakt zur Auflenwelt pflegten und
deren Sprachen weitgehend unbekannt waren, stief dieses Unternehmen auf Schwie-
rigkeiten. In diesen Fillen war es notwendig, Missionare zu den fremden Volkern zu
schicken, die sich die unbekannte Sprache aneigneten. Daniel Everett entschloss sich,
zusammen mit seiner Frau und seinen drei Tochtern an einen Nebenfluss des Amazo-
nas zu reisen, um dort bei dem Volk der Pirahi zu leben und deren Sprache zu erlernen.
Die Piraha (gesprochen Pi-da-HAN) standen zwar bereits seit dem 18. Jahrhundert in
Kontakt mit Missionaren und brasilianischen Hindlern. Aber sie hatten sich gegeniiber
den Verlockungen der Zivilisation als aufierordentlich resistent erwiesen und ihre kul-
turelle Eigenstindigkeit weitgehend bewahrt. Zudem verfiigten sie iiber eine Sprache,
die so fremd und merkwiirdig war, dass kein Fremder sie verstehen konnte.!

Im Jahr 1977 erreichte Everett das Stammesgebiet der Pirahd und bezog dort mit
seiner Familie eine Hiitte. Mit einigen Unterbrechungen sollte er die niachsten 30 Jah-
re dort verbringen. Everett lebte zusammen mit den Pirah3, er begleitete sie zur Jagd
und wurde allmihlich ein Mitglied ihrer Gemeinschaft. Vor allem aber gewann er einen
Zugang zu ihrer Sprache, die er schliefilich so gut beherrschte, dass er sich problem-
los verstindigen konnte. Die Entdeckungen, die Everett bei den Pirahd machte, wa-
ren so aufBergewdhnlich und aufsehenerregend, dass sie zu vollig neuen Erkenntnissen
tiber die Sprache als Medium menschlicher Verstindigung fithrten. Everett startete eine
wissenschaftliche Karriere als Linguist und Soziologe, die ihm die Position eines Hoch-
schulprofessors einbrachte. Heute lehrt Everett an der Bentley University in Waltham.
Eines jedoch hat Everett nicht erreicht: den Piraha seinen christlichen Glauben niher
zu bringen. Anstatt die Pirah3 von der Existenz Gottes zu iiberzeugen, fand Everett in

1 Everett D: Das gliicklichste Volk. Sieben Jahre bei den Piraha-Indianern am Amazonas. 5. Aufl,,
Miinchen 2010.
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dem Leben der Pirah3 einen Beweis fiir die Relativitit aller religiosen und weltanschau-
lichen Konzepte. Nicht der Missionar hatte die Pirahi bekehrt, sondern die Pirahi den
Missionar.

Everett stellte bei seinen Forschungen fest, dass die Piraha einen besonderen Wirk-
lichkeitsbezug entwickelt haben, der ihr Leben bestimmt. Nur solche Feststellungen
werden von den Pirahi als zutreffend oder wahr akzeptiert, fiir die es einen lebenden
Augenzeugen gibt. Alle Formen des Wissens, deren Urspriinge unklar sind oder sich aus
einer umfangreichen gedanklichen Reflexion des Wahrgenommenen ableiten, werden
als bedeutungslos zuriickgewiesen. Das Erkennen der Pirah3 folgt einem Grundsatz,
den Everett als »Prinzip der Unmittelbarkeit des Erlebens« bezeichnet hat. Dieses Prin-
zip hat weitreichende Konsequenzen. In der Kultur der Pirah3 existieren keine Schép-
fungsmythen, keine Erzihlungen iiber die Urspriinge und Vergangenheit des Volkes
und auch sonst keine Uberlieferungen von Belang. Die Pirah3 sind ein Volk ohne My-
then. Entsprechend gibt es auch keine komplexeren Rituale und keine Folklore. Eine
weitere Konsequenz, die sich aus dem Prinzip des unmittelbaren Erlebens ableitet, ist
der Umstand, dass die Piraha keine Zahlen kennen. Die genaue Zahl von Gegenstinden,
die in Mengen von mehr als zwei vorliegen, tritt in der unmittelbaren Wahrnehmung
nicht in Erscheinung. Es bedarf einer reflektierten, gedanklichen Tatigkeit — dem Zih-
len — um solche Mengen exakt bestimmen zu kénnen.

Die Sprache der Pirahi weist eine grammatikalische Struktur auf, die das Prinzip
der Unmittelbarkeit des Erlebens widerspiegelt. Zulissig sind ausschliefilich einfache
Satzkonstruktionen ohne Einschiibe und Nebensitze. Abstraktionen und Verallgemei-
nerungen werden nicht verwendet. Auch gibt es fiir Verben keine besonderen Zeitfor-
men der Vergangenheit oder Zukunft. Unter diesen Voraussetzungen lassen sich Fest-
stellungen tber das aktuell Wahrgenommene ohne Schwierigkeiten formulieren. Be-
richte iiber ein lang zuriickliegendes Geschehen stofRen jedoch ebenso auf sprachliche
Barrieren wie die Mitteilung komplexer Erklirungen oder Theorien. Angesichts dieses
Sachverhalts konnte man auf die Idee kommen, dass die Ausbildung grammatikalischer
Strukturen in der Sprache der Pirah3 auf einem sehr einfachen, primitiven Niveau ste-
hen geblieben ist und dass dieser Umstand die Piraha daran hindert, sich aus der Un-
mittelbarkeit des Erlebens zu befreien und ein umfangreicheres theoretisches Wissen
zu erwerben. Gegen diese Sichtweise spricht jedoch der Umstand, dass die Sprache
der Piraha zur Beschreibung des aktuell Erlebten eine enorme Komplexitit aufweist.
So werden die Verben mit Endungen oder Suffixen versehen, von denen es insgesamt
16 gibt. Je nachdem, ob ein Suffix vorhanden ist oder fehlt, ergeben sich verschiedene
Bedeutungen. Daraus errechnen sich 2!¢ oder 65.536 verschiedene grammatikalische
Formen, die jedes Verb annehmen kann.

Die Pirahi rechnen auch solche Dinge, die sich im Traum ereignen, zu den Tatsa-
chen. Weil das, was im Traum passiert, genauso dem Erleben zugerechnet werden kann
wie das, was einem Menschen im Zustand des Wachseins zustéf3t, erscheint dieses Ver-
halten durchaus konsequent. Es gibt einen weiteren, auffilligen Unterschied zwischen
der Welt der Piraha und unserer Welt: In der Welt der Pirah3 gibt es Geister. Die Piraha
glauben nicht allein an Geister, sie pflegen einen tiglichen Umgang mit Geistern. Sie
sehen Geister, sie horen Geister, sie sprechen mit Geistern und sie bekommen die Taten
der Geister zu spiiren. Fiir die Piraha sind Geister genauso real wie ihre Mitmenschen
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oder die Tiere im Dschungel. Daniel Everett berichtet in seinem Buch, dass er bei einem
seiner Aufenthalte bei den Pirah3 eines Morgens von lauten Rufen und Lirm geweckt
wurde. Beim Verlassen seiner Hiitte sieht er die Pirah3, die sich am Fluss versammelt
haben, dort aufgeregt hin und her laufen und auf das gegeniiberliegende Ufer starren.
Auf seine Frage, was dort los sei, erhilt Everett die Antwort, Xigagai, eines der Wesen,
die iiber den Wolken wohnen, stehe am Strand, schreie und drohe, alle zu toten, die
in den Dschungel gehen. Trotz aller Bemithungen vermochte Everett am gegeniiberlie-
genden Flussufer nichts anderes zu sehen als einen offenkundig leeren Strand.

Die Begegnung mit dem Geist, der fir ihn unsichtbar blieb, wihrend er fir alle
Pirahi eine gut sichtbare Realitit darstellte, zihlte Everett zu den eindrucksvollsten
Erlebnissen am Amazonas. »Seit jenem Sommermorgenc, schrieb Everett spiter im
Riickblick, »sind mehr als zwanzig Jahre vergangen, und immer noch bin ich mit ei-
ner Frage nicht im Reinen: Was bedeutet es, dass zwei Kulturen, unsere urspriinglich
europiische und die der Pirahi, die Realitit so unterschiedlich wahrnehmen kénnen?
Ich hitte den Pirahi nie beweisen kénnen, dass der Strand leer war. Und ebenso we-
nig hitten sie mich davon tiberzeugen kénnen, dass sich dort etwas befand, und erst
recht kein Geist.«* Man kénne, folgerte Everett aus diesem Erlebnis, »zu Recht fragen,
ob man etwas erleben kann, das in der westlichen Wahrnehmung nicht real ist. Es be-
steht Grund zu der Annahme, dass so etwas moglich ist.«<> Ausgehend von den Einsich-
ten, die wir im Verlauf unserer Untersuchung gewonnen haben, ist diese Feststellung
Everetts keine Uberraschung. Wenn allein die Evidenz des unmittelbaren Erlebens als
giiltig erachtet wird, dann besitzen alle Wahrnehmungen, die durch Projektionen zu-
stande kommen, eine fraglose Wirklichkeit. Unter diesen Voraussetzungen nimmt es
nicht Wunder, dass die Welt der Piraha von Geistern bevolkert wird, die sichtbar in
Erscheinung treten kénnen.

Ein anderer Umstand verdient Beachtung, weil er zeigt, welche Auswirkungen es
hat, wenn der Weltbezug des Erlebens den absoluten Vorrang gegeniiber dem erkli-
renden Weltbezug erhilt: Es fehlt eine geeignete Grundlage fiir ein vorausschauendes,
planendes Handeln. Damit ist nicht gesagt, dass die Pirahi auflerstande wiren, ein-
fache Arbeiten wie das Jagen von Tieren oder den Bau eines Hauses in zweckmif3iger
Weise auszufithren. Aber eine langfristige Lebensplanung, die sich an den erwartbaren
Folgen des Handelns orientiert und versucht, diese mit itbergeordneten Zielen in Ein-
klang zu bringen, ist unmoglich, wenn die ganze Existenz im Erleben des Gegenwirti-
gen verhaftet bleibt. In einer Episode seines Buchs erzihlt Everett, wie er versucht hat,
den Pirahi das Bauen von Holzbooten beizubringen. Das bei den Pirah3 iibliche Ver-
kehrsmittel, mit dem sie sich auf den Flussliufen des Amazonas bewegen, sind einfache
Kanus aus Rinde. Weitaus widerstandsfihiger sind jedoch Einbiume und Holzkanus,
die von anderen Stimmen in der Nachbarschaft der Pirahi verwendet werden. Um an
solche Boote zu gelangen, miissen die Piraha sie im Tauschhandel teuer erwerben oder
aber stehlen.

Everett suchte einen bekannten Bootsbauer in einer nahe gelegenen Siedlung auf
und tberredete ihn, fiir kurze Zeit mit in das Dorf der Pirahd zu kommen. Zugleich

2 Ebd.: S.15.
3 Ebd.: S. 212.
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besorgte Everett alle erforderlichen Werkzeuge. Unter der Anleitung des Bootsbauers
begannen die Pirahi mit dem Bau eines Holzbootes. Als das Boot jedoch fertiggestellt
war und der Bootsbauer die Siedlung verlassen hatte, beendeten die Piraha das Unter-
nehmen, indem sie ihre Werkzeuge einfach wegwarfen. Auf die verbliiffte Frage, warum
sie dies titen, erhielt Everett die schlichte Antwort, die Piraha bauten keine Kanus. Was
steckt hinter diesem Verhalten? Aus der Sicht von Menschen, die dem Kulturkreis der
westlichen Industrielinder angehéren, erscheint die Handlungsweise der Piraha nicht
allein irrational. Sie ist geradezu selbstschidigend. Denn mit einer groReren Zahl von
Holzkanus konnte man schneller auf dem Fluss reisen, mehr Fische fangen und grofie-
re Mengen von Handelswaren transportieren. Die Erndhrung des Stammes wire gesi-
chert, man wiirde vom Handel profitieren und kénnte Dinge kaufen, die bislang nicht
verfiigbar waren. Was also veranlasste die Piraha die Werkzeuge, die den Schliissel zu
einer besseren Zukunft bereithielten, achtlos wegzuwerfen?

Eine Antwort erhalten wir, wenn wir das Verhalten der Pirahi in Beziehung zu ih-
rer Welt setzen. Wenn nur das zihlt, was sich gerade ereignet und aktuell erlebt wird,
dann bleibt der Blick in die Zukunft verschlossen. Langfristige Planungen, Zielsetzun-
gen und Strategien sind ausgeschlossen. So lange das gegenwirtige Leben einigerma-
en ertriglich bleibt, entsteht kein Impuls, etwas zu verindern. Deshalb gibt es fir
die Piraha keinen Grund, in mithsamer Arbeit Holzboote zu bauen. Fiir sie ist es vol-
lig ausreichend, weiter ihre Kanus aus Rinde herzustellen. Es kommt ihnen auch nicht
in den Sinn, effektivere Techniken des Fischfangs durch Verwendung von Angeln oder
Netzen einzufithren. Sie fischen unbeirrt mit Pfeil und Bogen. Die Piraha kennen keine
Verfahren, Lebensmittel haltbar zu machen und kénnen deshalb keine Vorrite anlegen,
um fiir schlechtere Tage gewappnet zu sein. Sie leben, als gibe es kein Morgen. Dies
erscheint auf den ersten Blick sehr bequem und entspannt. Aber die Beschrinkung auf
das gegenwirtige Erleben hat einen gewaltigen Preis: Wer die Zukunft nicht kennt,
kann keine Vorsorge treffen und ist den Schligen des Schicksals schutzlos ausgeliefert.
Alles, was geschieht, passiert unausweichlich und muss als Schicksal akzeptiert werden,
so schrecklich, entsetzlich oder beingstigend es auch sein mag.

In einer erschiitternden Passage seines Buchs erzihlt Everett von einer jungen Mut-
ter, die plotzlich und unerwartet an einer Krankheit starb und ihren neugeborenen
Siugling zuriickliefs. Weil es unter den Pirah3 keine Frau gab, die das Baby versorgen
konnte, beschlossen Daniel Everett und seine Frau Keren, sich um das Kind zu kiim-
mern. Das Baby war bereits sehr geschwicht, weshalb es sich als unméglich heraus-
stellte, ihm die Flasche zu geben. Everett war gezwungen zu improvisieren. Er fiillte
Milch in eine flexible Plastikflasche, fithrte einen diinnen Schlauch in den Magen des
Babys ein und war so in der Lage, die Milch zu verabreichen. Diese Prozedur wieder-
holte er alle vier Stunden und schien damit Erfolg zu haben. Nach drei Tagen glaubten
Daniel Everett und seine Frau, den Siugling fiir einige Zeit allein lassen zu kénnen.
Als sie zuriickkehrten, fanden sie einige Pirah3, die um das Baby herum standen, das
leblos auf dem Boden lag. Es stellte sich heraus, dass die Pirahi das Kind umgebracht
hatten, indem sie ihm eine gréflere Menge eines hochprozentigen alkoholischen Ge-
tranks eingetrichtert hatten. Als Grund erklirten sie, das Baby habe Schmerzen gehabt
und wollte sterben.
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Es gibt keinen Grund anzunehmen, dass die Pirah3 nicht genauso zur Empfindung
von Trauer und Schmerz befihigt sind wie alle anderen Menschen auch. Aber im Ge-
gensatz zu Everett und seiner Frau haben sie gelernt, dass ein Kind, das zu schwach
zum Trinken ist, unweigerlich sterben wird. Unter dieser Voraussetzung ist es keine
Grausambkeit, dem Kind das Sterben zu erleichtern. Grausam handelt derjenige, der
glaubt, dem Schicksal ein Schnippchen schlagen zu kénnen und dem Kind mit Pro-
zeduren wie der Zufuhr von Nahrung tiber einen Magenschlauch zusitzliche, nutzlose
Qualen zufiigt. Die Haltung der Pirahi erscheint als die moralisch iiberlegene, wenn die
Sichtweise eines Menschen eingenommen wird, der keine andere Moglichkeit sieht, als
die Hinnahme seines vorherbestimmten Schicksals und sich demiitig dem Unvermeid-
baren fiigt. Emotional unbeteiligt und brutal erscheinen die Pirahi lediglich aus der
Perspektive eines Menschen, der in einer europdisch geprigten Kultur grofd geworden
ist. Im Buch von Everett findet sich eine weitere Geschichte iiber eine junge Frau aus
dem Volk der Pirah3, die auf einer Sandbank am Fluss ein Kind zur Welt brachte. Es
kam zu Komplikationen und man hérte die Schmerzensschreie der jungen Frau. Aber
keiner der Piraha fiithlte sich aufgefordert zu helfen. Die ganze Nacht hindurch waren
die Schreie zu horen, bis man am Morgen die junge Mutter und ihr Neugeborenes tot
auffand.

Bereits das Horen dieser Geschichte ist geeignet, beim Leser Horror und Erschre-
cken auszulosen. Wieviel grofRer muss der Schmerz der Pirah3 gewesen sein, die dem
Geschehen ohnmichtig zuschauen mussten und sich aulerstande sahen, helfend ein-
zugreifen. Der besondere Schmerz der Piraha besteht in der Hinnahme des Unvermeid-
baren. In der Welt der Pirah3 gibt es keine Hilfe gegen Krankheit, Verletzung und Tod.
Alles ereignet sich so, wie es kommen muss, weil es unabwendbar ist. Was dem Auf3en-
stehenden als Gleichgiiltigkeit und Teilnahmslosigkeit erscheint, ist in Wirklichkeit das
Sichfiigen des vollkommen Hilflosen und Preisgegebenen. So wenig es Hilfe fiir den-
jenigen gibt, den das Schicksal trifft, so wenig kann man Hilfe erwarten, wenn man
selbst an der Reihe ist. Er habe nie erlebt, schreibt Everett, dass ein Piraha sich so ver-
hilt, »als habe der Rest der Welt die Pflicht, ihm in seiner Not zu helfen oder als sei
es notwendig, die normalen Alltagstitigkeiten hintanzustellen, weil jemand krank ist
oder im Sterben liegt. Das ist keine Hartherzigkeit, sondern Pragmatismus.«*

In den vorhergehenden Kapiteln hatten wir eine Entwicklung verfolgt, die darauf
hinauslduft, dem rationalen, erklirenden Weltbezug die alleinige Fithrung anzuver-
trauen und seine Ergebnisse als einzig gilltigen Erkenntnisse zu akzeptieren. Everetts
Bericht tiber die Pirahi zeigt nun, dass auch eine umgekehrte Entwicklung méglich ist,
die eine Kultur hervorbringt, die dem Erleben den absoluten Vorrang einrdumt. Man
konnte spekulieren, dass eine solche, im augenblicklichen Erleben fundierte Kultur nur
in einer Region der Welt entstehen konnte, in der ein iiberreiches Angebot an Nahrung
und ein ganzjihrig warmes Klima eine vorausschauende Planung entbehrlich machen.
In den gemifiigten Breiten fordert bereits der Wechsel der Jahreszeiten eine gewisse
Planung, um den Winter zu iiberstehen. Es ist sicher nicht abwegig, in der erstaunli-
chen Kultur der Pirahid und der wissenschaftlich-rationalen Kultur der westlichen In-
dustrielinder zwei Extreme zu sehen, die einander diametral entgegengesetzt sind: auf

4 Ebd.: S.97.
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der einen Seite die Dominanz des unreflektierten Erlebens, auf der anderen Seite die
uneingeschrinkte Herrschaft der wissenschaftlichen Erklirung, hier die Hingabe an
den Augenblick, dort die weitsichtige Planung, im einen Fall die klaglose Akzeptanz al-
ler Schlage des Schicksals, im anderen ein unaufhaltsames Dringen nach Verinderung
und Fortschritt.

Das Beispiel der Pirahd macht einen weiteren Umstand sichtbar. Wenn es zu ei-
ner Neugewichtung im Verhiltnis der Weltbeziige des Erkennens kommt, veridndert
sich nicht allein die Erscheinung der Welt, sondern auch die Personlichkeit der Men-
schen, die diese Welt bewohnen. Die Menschen sind nicht allein Schépfer ihrer Welt,
sie bringen auch sich selbst als Individuen mit besonderen Eigenschaften und Fihig-
keiten hervor. Denn die Beschaffenheit der Welt — obgleich selbst gewihlt — erfordert
Anpassungen, die von den Menschen zu erbringen sind, um zu bestehen. Dabei ist
leicht zu sehen, dass die Welt der Piraha ganz andere Anforderungen an ihre Bewohner
stellt als die Welt, in der die Einwohner der Metropolen der westlichen Industrielinder
zu Hause sind. Diese Anpassungen bleiben weder auf oberflichliche Korrekturen be-
schrankt, noch sind sie in dem Sinne reversibel, dass es moglich wire, sie von einem
Tag auf den anderen abzulegen. Vielmehr formen diese Anpassungen den Menschen.
Sie hinterlassen tiefe Spuren in den inneren Konfigurationen, die das ausmachen, was
als Personlichkeit eines Menschen bezeichnet wird. Diese Spuren zu vergessen oder
einfach abzuschiitteln, erweist sich als unméglich.

In den vielen Jahren, in denen Daniel Everett zu Gast bei den Pirahi war, erlernte er
ihre Sprache, machte Bekanntschaft mit ihrer Lebensweise und ihren Briuchen, ging
mit ihnen zur Jagd und half beim Bau der Hiitten. Thm gelang es sogar, das grund-
legende Prinzip, dem das Erkennen und Handeln der Piraha folgt, festzustellen und
nachzuvollziehen. Zu einem der Ihren ist er aber nie geworden, weil es ihm unméglich
war, ein Leben im Hier und Jetzt zu fithren und das Schicksal als etwas Unabinderliches
zu akzeptieren. Als seine Frau Keren schwer krank wurde, war es fiir ihn ganz selbst-
verstindlich, sie auf einer abenteuerlichen Reise in das nichstgelegene Krankenhaus zu
bringen, wo eine Malaria diagnostiziert und eine lebensrettende Behandlung begonnen
wurde. Inmitten der Pirah3 ist Everett stets der US-Amerikaner geblieben, der er zuvor
gewesen war. Er fuhr fort, sein Leben zu planen und auf die Zukunft hin auszurichten,
wozu vor allem die Verfolgung seiner wissenschaftlichen Karriere zihlte. Umgekehrt
diirfen wir annehmen, dass die Piraha auf kaum itberwindbare Schwierigkeiten stofRen
werden, sollten sie eines Tages beschlief}en oder auch gezwungen sein, ihre Traditio-
nen aufzugeben, um ein Leben in den Stidten und Ansiedlungen zu fithren, die von
den europiischen Kolonisatoren in ihrem Land gegriindet wurden. Mit einiger Wahr-
scheinlichkeit ist davon auszugehen, dass sie in einer Welt, in der alles auf langfristige
Lebensplanung, Vorsorge und Absicherung angelegt ist, unweigerlich verloren sind.

Dennis

In ze.tt, einem Online-Magazin des Zeitverlages, erschien am 25. August 2019 eine Re-
portage der Journalistin Judith Réschner unter der Uberschrift Ich wollte lieber Krebs
haben. Der Artikel behandelt das Schicksal eines jungen, 22jihrigen Mannes, der als



Das Selbst und das Ich

Dennis S. vorgestellt wird. Dennis leidet an einem chronischen Erschépfungssyndrom
oder CFS, einer Krankheit, die nach Darstellung der Autorin »so unerforscht ist, dass
sogar die Meinungen iber eine korrekte Bezeichnung auseinandergehen«. Niemand
wisse, was »genau die Fehlfunktion im Energiehaushalt der Erkrankten auslost«. Ein
diagnostisches Verfahren, das eine definierte und typische Krankheitsursache zu erken-
nen gebe, existiere ebenso wenig wie ein Therapieverfahren mit gepriifter Wirksambkeit.
Das Einzige, was das CFS kennzeichne, sei das Hauptsymptom einer zunehmenden
Erschopfung, die sich zu einem Dauerzustand entwickle. Im Fall von Dennis komme
noch eine Vielzahl weiterer Symptome hinzu, die »vermutlich ein DINA4-Blatt fiillen
konnten«. Dazu zihlten ein starkes Grippegefiihl, Migrine, mehrere Entziindungen,
Unvertriglichkeiten gegeniiber zahlreichen Lebensmitteln und eine Uberempfindlich-
keit gegen Sinnesreize. An schlechten Tagen konne bereits »das Knarzen der Treppe zu
viel sein«.

Mittlerweile ist Dennis so schwer betroffen, dass er sein Bett nicht mehr verlassen
kann. Seitdem »liegt er im Dachzimmer seines Elternhauses und starrt die Decke an —
der Blick leer, die Hinde iiber dem Bauch gefaltet«. Manchmal verschlechtert sich sein
Zustand so sehr, dass er das Gefiihl hat, gegen den Tod zu kimpfen. Mit seiner Mutter
kommuniziert Dennis tiber WhatsApp, weil ihm das Sprechen schwer fillt. Manchmal
ist selbst das Schreiben fiir ihn zu anstrengend. Dann schickt Dennis seiner Mutter
nur einen Punkt, damit sie weif}, wann sie das Essen bringen kann. Dennis hat im In-
ternet recherchiert und einen Arzt gefunden, der eine Operation gegen CFS anbietet.
Zwar wurde diese Operation erst an funf Patienten erprobt. Aber Dennis glaubt, dass
ihm die Operation helfen kénne. Der Arzt praktiziert in einer Privatklinik in Barcelona
und verlangt 100.000 Euro fiir den Eingriff. Freunde von Dennis haben eine Spenden-
kampagne gestartet und ein Benefizkonzert veranstaltet. Da Dennis nur liegend nach
Barcelona gelangen kann, muss neben den Therapiekosten auch ein Transport bezahlt
werden.

Als Konsequenz aus der Krankengeschichte von Dennis fordert die Autorin, dass
eine intensivere Forschung betrieben werden miisse, um die Ursache des CFS endlich
aufzudecken und wirksame Therapieverfahren entwickeln zu kénnen. Immerhin, so die
Autorin, leiden weltweit etwa 17 Millionen Menschen an CFS, darunter allein 240.000
in Deutschland.® Eine Selbsthilfeorganisation mit dem Namen »Fatigatio« kiitmmert
sich in Deutschland um die Belange von CFS-Kranken. Die Organisation, die ihren Sitz
in Berlin hat, verfiigt iiber fast 2.000 Mitglieder. Zu erginzen ist, dass das chronische
Erschopfungssyndrom in der internationalen Klassifikation von Krankheiten im Kapitel
Sonstige Erkrankungen des Gehirns unter dem Code G93.3 verzeichnet ist. Worum aber
handelt es sich bei diesem Krankheitsbild? Was fiir eine Erkrankung fesselt Dennis seit
Jahren an das Krankenbett?

Auftillig ist zundchst das ginzliche Fehlen materieller Krankheitsursachen. Nicht
einmal plausible Annahmen oder naheliegende Erklirungen sind verfiigbar, die das
Geschehen als eine empirische oder somatische Krankheit verstindlich machen kénn-
ten. Weiter stellen wir fest, dass iiber den gesamten zeitlichen Verlauf hinweg keiner-

5 Réschner J: »Ich wollte lieber Krebs haben<; Dennis lebt mit dem chronischen Erschépfungssyn-
dromg, in: ze.tt vom 25.08.2019.
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lei Organverinderungen oder -zerstérungen nachweisbar wurden, die eine erhebliche
Gefihrdung signalisierten und daher einer unmittelbaren, akuten therapeutischen In-
tervention bedurften. Sofern organische Reaktionen im Krankheitsfall von Dennis zu
verzeichnen waren, wovon auszugehen ist, diirfte es sich daher um funktionelle Ab-
weichungen handeln, die durch Verinderungen in zentralen Steuerungen zustande
gekommen sind. In deutlicher Diskrepanz zum Ausmaf} der funktionellen Stérungen
steht die Dramatik der subjektiven Beschwerdesymptomatik, die bis zur Unfihigkeit
reicht, geringste Anforderungen wie das Schreiben einer Textnachricht zu erfiillen. Wir
stoflen hier auf die gleiche Trias — das Fehlen materieller Krankheitsursachen in Verbin-
dung mit nicht-bedrohlichen, funktionellen Organstérungen und einer massiven Ein-
schrinkung des subjektiven Erlebens und Befindens — die wir bereits kennen gelernt
haben, namlich als allgemeines Merkmal von Bedeutungsreaktionen mit schidigenden,
krankmachenden Effekten, fir die die Bezeichnung Noceboeffekte steht. Insofern er-
scheint es naheliegend, die Ursache der Erkrankung von Dennis in bedriickenden und
leidvollen Bedeutungsreaktionen von aulergewdhnlicher Ausprigung zu suchen. Aus-
gehend von dieser Betrachtung bietet es sich an, von einem »Bedeutungsleiden« zu
sprechen.

Diese Hypothese, sollte sie zutreffen, hat einige bedeutsame Konsequenzen. Zu-
nichst erscheint es grob ungerecht und haltlos, Dennis das leidvolle Erleben abzuspre-
chen und ihn als Simulanten oder Hypochonder darzustellen. Denn wir haben festge-
stellt, dass die Empfindungen, die von Bedeutungsreaktionen ausgehen, weder einge-
bildet noch zu vernachldssigen sind. Niemand zieht sich als junger Erwachsener frei-
willig in das Dachgeschoss seines Elternhauses zuriick, um dort itber Wochen und Mo-
nate hinweg untitig im Bett zu liegen und die Decke anzustarren. Keiner wihlt das
Schicksal einer schweren Krankheit, wenn es nichts gibt, das ihm dieses Schicksal auf-
erlegt. Es gibt eine weitere, wichtige Schlussfolgerung, die sich aus der Annahme eines
Bedeutungsleidens ergibt: Die Krankheit, unter der Dennis leidet, wird nicht von ei-
ner materiellen Stérung des Organismus hervorgerufen. Sie lisst sich aber auch nicht
als Folge einer psychischen Stérung verstehen. Denn Bedeutungsreaktionen entstehen
in den gesunden, unbehinderten Funktionen des Erkennens. Sie stellen eine spontane
und unreflektierte Antwort auf die Ereignisse und Dinge dar, die in der Wahrnehmung
der duleren Welt sichtbar werden. Damit sind sie urspriinglicher und frithzeitiger als
alle Vorginge und Mechanismen der psychischen Verarbeitung und Bewiltigung.

Lisst sich ausmachen, welche bedeutungsvollen Ereignisse im Fall von Dennis fiir
das schwere Leiden sorgten? Im Bericht der ze.tt finden wir einige Hinweise. Dort heif3t
es, Dennis sei ausgesprochen zielstrebig gewesen und habe unmittelbar nach dem Ab-
itur ein Studium der Wirtschaftsinformatik begonnen. Vor seiner Krankheit habe er
gern Sport gemacht, Fu’ball gespielt und Kraftsport betrieben. Zudem sei Dennis po-
litisch engagiert gewesen und habe Nachhilfe erteilt. Sein Plan sei es gewesen, so schnell
wie moglich finanziell unabhingig zu werden, um mit seiner Freundin zusammenzie-
hen zu konnen. Aus diesem Grund habe er einen guten Studienabschluss erreichen wol-
len. Zudem beschiftigte er sich intensiv mit Geldanlagen und investierte einen Grof3teil
seines Geldes in Unternehmensanteile. Fassen wir diese Hinweise zusammen, erken-
nen wir einen ehrgeizigen jungen Mann, der sich viel vorgenommen hat und einiges
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vom Leben erwartet: einen akademischen Abschluss, beruflichen Erfolg, eine Familie
und ein gutes Auskommen.

Kann es sein, dass Dennis auf dem Weg zu diesen ehrgeizigen Zielen irgendwann
gemerkt hat, dass er den Anforderungen nicht gewachsen war und ihm die Krifte aus-
gingen? In diesem Fall hitte er mit ansehen miissen, wie ihm sein ganzes bisheriges
Leben, seine Pline, Hoffnungen und Erwartungen verloren gingen, eine Beobachtung,
deren Bedeutung nicht weniger geeignet war, eine innere Lihmung und Kraftlosigkeit
hervorzurufen wie die Einsicht in die Unabwendbarkeit des eigenen Todes. Die Ahn-
lichkeit mit dem Fall des Aborigine in der Erzihlung von Walter Bradford Cannon, der
in vollstindige Apathie verfallen war, nachdem der Zauberer des Stammes mit einem
Knochen auf ihn gezeigt hatte, ist frappierend. Aber anders als im Fall des Aborigine
gab es fiir Dennis keinen Zauberer, der den Schicksalsschlag wieder riickgingig machen
konnte. Der Verlust seines alten Lebens war irreversibel. So blieb Dennis der Gefangene
seiner Schmerzen und Erschopfung, die sein Schicksal ihm abverlangte. Im Laufe der
Zeit chronifizierte das Bedeutungsleiden und schliefilich befand sich Dennis in einer
Situation, aus der heraus sich kein Entkommen mehr abzeichnete.

Vergleichen wir das Leiden von Dennis mit dem Leid der Pirah3, so finden sich
vollstindig entgegengesetzte Ursachen. Der Schmerz der Piraha resultiert aus der Ein-
sicht in die Unabwendbarkeit des Schicksals. Sie sehen sich ausgeliefert an Krifte und
Michte, die sie weder verstehen noch kontrollieren kénnen. Aber andererseits trifft sie
an dem Geschehen auch keine Schuld. Das Einzige, was den Pirahi bleibt, ist die de-
miitige und ruhige Hinnahme von allem, was kommt. Dennis hingegen ist in einer mo-
dernen, westlich geprigten Lebenswelt grof geworden. IThm wurde beigebracht, dass er
sein Schicksal in den eigenen Hinden hilt. Er sieht sich gefordert, der zu werden, der
er sein will. Hierzu sind gewaltige Anstrengungen erforderlich. Beginnend mit der Vor-
schule musste sich Dennis in jahrelangen Ausbildungen und Priifungen beweisen. Um
seine Ziele zu erreichen, war er gezwungen, besser als andere zu sein. Dieser Zwang,
sich zu beweisen, unter den sich Dennis selbst setzte, schloss das private Leben ein: die
Wahl der Partnerin, die Griindung einer Familie, den Aufbau von Vermégen und den
Erwerb von Eigentum. Wer bei solchen Ambitionen scheitert, kann niemand anderen
dafiir verantwortlich machen. Genauso wenig kann er sich auf ein Schicksal berufen,
das ihn schuldlos getroffen hat. Er allein trigt die Schuld fiir sein Scheitern. Dieses
Erleben des eigenen Versagens, das entsteht, wenn man die selbstgesteckten Ziele ver-
fehlt und die Erwartungen anderer enttiuscht, erzeugt den Schmerz, der das Leiden
des modernen Menschen ausmacht.

Schauen wir genauer hin, stellen wir fest, dass das chronische Erschépfungssyn-
drom kein Sonderfall ist. Es zihlt zu einer Klasse von Krankheiten, die unter Bezeich-
nungen wie »somatoforme Stérungen«® und »funktionelle Kérperbeschwerden« gefasst
werden.” Alle diese Krankheiten weisen die typische Trias — fehlender Nachweis or-

6 Sauer N, W Eich: »Somatoforme Storungen und Funktionsstérungen«. Deutsches Arzteblatt CME
Kompakt 2009, 1(1). https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=64188.

7 S3 Leitlinie »Funktionelle Korperbeschwerden«, AWMF-Reg.-Nr. 051-001, LANGFASSUNG. https://
www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/051-001l_S3_Funktionelle_Koerperbeschwerden_2018-11.p
df.
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ganischer Ursachen, funktionelle Fehlregulationen und massive, subjektive Missemp-
findungen — auf, allerdings in durchaus unterschiedlichen Schweregraden und Aus-
prigungen. In Abhingigkeit von der Symptomatik werden verschiedene Diagnosen
voneinander abgegrenzt. Wenn die Missempfindungen schwerpunktmifig umgrenz-
te Organsysteme betreffen, kommen Krankheitsbilder wie das irritable Darmsyndrom,
die Herzneurose, die kraniomandibulire Dysfunktion, unspezifische Riickenschmer-
zen oder andere, regionale Schmerzsyndrome zustande. Bei eher diffusen, schwer lo-
kalisierbaren Missempfindungen entstehen Symptomkonstellationen, die einem Chro-
nischen Erschopfungssyndrom oder einem Fibromyalgiesyndrom zugeordnet werden.
Schlieflich gibt es Krankheitsbilder, bei denen weniger die korperlichen Symptome, als
die durch Bedeutungsreaktionen ausgeldsten Herabstimmungen von Emotionen und
Gefiihlen im Vordergrund stehen. Dann haben wir es mit Depressionen, Angststérun-
gen oder Unruhezustinden zu tun.

Die »Hysterikerinnen« der Salpétriere

Erstmals entdeckt wurde die Existenz der Bedeutungsleiden in der Mitte des 19. Jahr-
hunderts durch den franzosischen Neurologen Jean-Martin Charcot. Es lohnt sich, die-
sen Punkt in der Geschichte der Medizin genauer in Augenschein zu nehmen, denn er
markiert eine Wende, die vergleichbar ist mit der Neuausrichtung der wissenschaft-
lichen Medizin nach der Begutachtung der Methode des animalischen Magnetismus
durch die Mitglieder der koniglichen Kommission um Benjamin Franklin. Aber wih-
rend es im Fall von Mesmer darum ging, empirische Krankheiten von nicht-empiri-
schen Leiden zu unterscheiden, sah sich Charcot mit der Frage konfrontiert, wie die
Medizin der Herausforderung der nicht-empirischen Bedeutungsleiden begegnen soll-
te. Sie einfach zu ignorieren, kam angesichts der Hiufigkeit und Schwere dieser Leiden,
die im 19. Jahrhundert langsam erkennbar wurde, nicht mehr in Betracht. Was also war
zu tun? 1862 war Charcot zum Chefarzt am Hépital Salpétriére in Paris ernannt worden.
Zu diesem Zeitpunkt besaf er bereits einen herausragenden Ruf als Arzt und Wissen-
schaftler. Innerhalb kiirzester Zeit hatte er die in Frankreich iiblichen Stationen der kli-
nischen Karriere durchlaufen. Bereits 1853, dem Jahr seiner Promotion, hatte Charcot
eine Privatpraxis er6ffnet, in der er neben seiner Kliniksarbeit angesehene und reiche
Personlichkeiten behandelte. Der Kaiser von Brasilien soll ebenso zu seinen Patienten
gezihlt haben wie die spanische Konigin.

Das Hépital Salpétriere, dem Charcot als Klinikchef vorstand, war eine Nervenheil-
anstalt von gewaltigen Ausmafien, die bereits 1665 auf Anordnung von Kénig Ludwig
XIV errichtet worden war. Der Name ging zuriick auf eine Fabrik, die zuvor auf glei-
chem Gelinde gestanden hatte und in der Salpeter zur Produktion von Munition ver-
wendet worden war. Zu dem Zeitpunkt, als Charcot die Leitung des Hopital Salpétriére
itbernahm, war das Gebiude schon reichlich verwittert und in keinem guten Zustand.
Aber Charcot fand hier etwas, das unerlisslich fiir sein Fortkommen war: das »Materi-
al« fiir seine psychiatrischen und neurologischen Forschungen. In der Salpétriére waren
etwa 8.000 Frauen weggeschlossen, die meisten auf richterliche Anordnung. Ein Arzt
kam auf 500 Kranke. Die Heilungsquote war verschwindend gering, die Sterblichkeit
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umso hoher. Es handelte sich weniger um ein Krankenhaus nach heutigen Vorstellun-
gen als ein Asyl, in dem mittellose Frauen, Bettlerinnen, Verbrecherinnen, Demente,
Prostituierte, Geschlechtskranke, Epileptikerinnen, Geisteskranke und Asoziale unter-
gebracht waren, um sie von der Stadt fernzuhalten.

Bei seinen Visiten registrierte Charcot die verschiedenen Krankheitserscheinungen
und versuchte sie zu Komplexen zu ordnen, um so auf das Vorliegen eigenstindiger
Krankheitsentititen zu schliefRen. Als bewiesen konnte die Existenz einer eigenstindi-
gen und diagnostisch abgrenzbaren Krankheit dann gelten, wenn es gelang, dem kli-
nischen Erscheinungsbild bei der post mortem durchgefithrten neuropathologischen
Sektion eine korrelierende anatomische Lision im Nervensystem zuzuordnen. Dieser
Ansatz, der die klinische Beobachtung mit der Neuropathologie verband, erwies sich als
auflerordentlich erfolgreich. Seine Hartnickigkeit bei der Identifizierung neuer Krank-
heiten hatte Charcot bereits frith unter Beweis gestellt. Noch wihrend seiner Studien-
zeit war Charcot auf ein Dienstmidchen gestoflen, das unter einem eigentiimlichen
Zittern der Hinde litt. Charcot vermutete eine neurologische Erkrankung. Trotz ihrer
Ungeschicklichkeit stellte er sie ein und behielt sie tiber Jahre hinweg bei sich. Als sie
schlieRlich starb, konnte Charcot bei der neuropathologischen Untersuchung nachwei-
sen, dass sie an einer »Paralysie choréiforme« gelitten hatte.

Mit der Ubernahme der Leitung der Salpétriére begann Charcots kometenhafter
Aufstieg zum »berithmtesten Arzt seiner Zeit«. Charcot beschrieb als erster die Sym-
ptomatik von Krankheiten wie der Amyotrophen Lateralsklerose, der Multiplen Skle-
rose und der Parkinsonkrankheit. 36 Eponyme zur Bezeichnung von Krankheiten oder
Krankheitserscheinungen enthalten Charcots Namen.® 1882 wurde eigens fiir ihn der
weltweit erste Lehrstuhl fir Krankheiten des Nervensystems an der Pariser Universitit
geschaffen. Mit einiger Berechtigung kann Charcot als Begriinder der modernen, wis-
senschaftlichen Neurologie angesehen werden. Im Verlauf der Jahre jedoch zog eine
Gruppe von Patientinnen im Hépital Salpétriére die Aufmerksamkeit Charcots immer
stirker auf sich: die so genannten »Hysterikerinnen«. Viele dieser Frauen waren von
ihren Familien ins Krankenhaus abgeschoben worden, weil sie Schwierigkeiten mach-
ten und sich nicht den Normen ihrer Zeit entsprechend verhielten. Dort, im Hbpital
Salpétriére, waren sie zusammen mit epilepsiekranken Frauen auf einer gemeinsamen
Station untergebracht. Charcot gelangte zu der Uberzeugung, dass diese jungen Frauen
unter einer besonderen Form einer erblichen Affektion des Nervensystems litten. Aller-
dings ergab sich aus dieser Annahme eine erhebliche Schwierigkeit: Die Hysterie passte
nicht in Charcots bisherigen Forschungsansatz, weil sich keine pathologischen Verin-
derungen im Nervensystem nachweisen lief}en. Sie blieb neuropathologisch negativ.
Es handelte sich somit um eine Affektion »sine materia« oder aber: eine »ursachelose«
Krankheit.

Charcot musste also, um sich mit der Hysterie auseinandersetzen zu kénnen, die
Grenzen seines bisherigen, so erfolgreichen Forschungsansatzes tiberschreiten. Zur
Rechtfertigung dieses Vorgehens wies er darauf hin, »dass es fiir unsere Kenntnis ei-
ne grofde Anzahl von Krankheiten gibt, welche offenbar ihren Sitz im Nervensystem

8 Siefert H: »Jean-Martin Charcot, in: Dv. Engelhardt, F. Hartmann (Hg.): Klassiker der Medizin.
Zweiter Band. Miinchen 1991, S. 216-233.
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haben und dennoch keine wahrnehmbare Spur in der Leiche zuriicklassen«. Charcot
gestand zu, dass sich »diese aus Symptomen ohne anatomisches Substrat bestehenden
Gebilde [..] der Vorstellung der Arzte nicht mit der gleichen Realitit und Bestimmt-
heit« aufdringten wie die »an eine greifbare anatomische Verinderung gekniipften Af-
fektionen«. Aber Charcot glaubte in den Symptomen selbst einen Beweis ihrer orga-
nischen Verursachung feststellen zu kénnen. Denn die Krankheitserscheinungen der
Hysterie »schmiegten« sich der Symptomatologie an, die bei Erkrankungen mit ma-
teriellen Lisionen nachweisbar war. Diese besondere Form der »Neuromisesis« — so
Charcot — miisse »dem Pathologen zur Belehrung gereichen, um hinter dem gemeinsa-
men Krankheitsbild die Identitit der anatomischen Lision zu erkennen«.® Mit anderen
Worten: Weil die Symptome der Hysterie denen neurologischer Krankheiten mit nach-
weisbaren anatomischen Verinderungen in ihren duf3erlich sichtbaren Erscheinungen
glichen, durfte von einer organischen Ursache ausgegangen werden.

Etwa ab 1870 begann Charcot die Hysterikerinnen in seiner Anstalt systematisch
und eingehend neurologisch zu untersuchen. Je intensiver er forschte, desto mehr Sym-
ptome konnte er nachweisen, die seine Erwartungen bestitigten. Hierzu zihlten ei-
ne Verminderung der Berithrungsempfindung in bestimmten Bereichen, Sehstérungen
und Schmerzen, die Charcot definierten Schmerzpunkten oder »Points douloureux fi-
xes« zuordnete. Nach einiger Zeit traten auch anfallsartige Zustinde in Erscheinung,
die auf den ersten Blick einem epileptischen Anfall zum Verwechseln dhnelten. Nach
und nach stellte Charcot besondere Abliufe und Details fest, die ihn zur Annahme ei-
ner eigenstindigen Form hysterischer Anfille fithrte, der »Grande Hystérie«. Charcot
glaubte, vier verschiedene Phasen im Ablauf der Grande Hystérie abgrenzen zu kon-
nen. Zunichst gab es ein epileptoides Stadium mit tonisch-klonischen Muskelzuckun-
gen. Daran schloss sich ein »Stadium der Kontorsionen und grofRen Bewegungen« an,
auch »Stadium des Clownismus« bezeichnet, in dem die Patientinnen schrille Schreie
ausstief3en, sich hin und her warfen und extreme Korperstellungen einnahmen. Das
»Stadium der pathetischen Haltungen«, das durch theatralische Gesten und Posen ge-
kennzeichnet war, wurde durch ein abschliefendes Stadium der langsamen Riickkehr
der Kranken abgelost. Besondere Aufmerksambkeit zog der »Arc de Cercle« auf sich, bei
dem die Patientinnen in extremer Uberstreckung des Rumpfes nur noch mit dem Kopf
und den Fiifen die Matratze des Bettes beriihrten.

Die Grande Hystérie war ein Phinomen, das es vor Charcot in dieser Weise nie ge-
geben hatte und das auch spiter nicht wieder in Erscheinung treten sollte. Nach dem
Tode Charcots im Jahr 1893 verschwand die Grande Hystérie innerhalb kurzer Zeit aus
der Salpétriére. Der Neurologe Joseph Jules Dejerine, der 1895 die Nachfolge Charcots
als Leiter der Klinik antrat, wies das Personal ausdriicklich an, in Gegenwart der Pa-
tientinnen nicht mehr itber Hysterie zu sprechen. Denn sonst, so seine Begriindung,
wiirde man den Frauen lediglich neue Symptome einreden. Einem Teil der Hysterike-
rinnen gelang es, nach der Entlassung ein normales Leben zu fithren. Andere blieben in
stationirer Behandlung, »vergafen« aber mit der Zeit die Symptome der Hysterie. 1919
stellte der Miinchener Neurologe und Psychiater Oswald Bumbke in seinem Lehrbuch
der Geisteskrankheiten endgiiltig klar, dass die »sogenannten hysterischen Stigmata,

9 Zitiert nach: Ebd.: S. 229.
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die noch vor kurzer Zeit als beweisend fiir eine Hysterie angesehen wurden, mittler-
weile »allen Kredit verloren« hitten. In den heutigen Lehrbiichern der Neurologie hat
die Grande Hystérie keinen Platz mehr.’®

Wie lasst sich das Auftreten der Grande Hystérie unter Charcot erkliren? Welcher
Mechanismus fithrt zur Entstehung neuer Krankheiten, die ebenso schnell wieder ver-
schwinden? Hiufig ist die Meinung zu hoéren, die Hysterikerinnen des Hopital Sal-
pétriére hitten ihre Stigmata und Anfille vorgetiuscht, um in der Klinik einen sicheren
Aufenthaltsort zu finden. Es habe sich also um Simulantinnen gehandelt. Dieser Vor-
wurf aber wird dem Sachverhalt nicht gerecht. Denn es ist schwer vorstellbar, dass die
ungebildeten, aus einfachsten Verhiltnissen stammenden Frauen einen hoch geachte-
ten Arzt und Wissenschaftler wie Charcot mit selbst erdachten Darstellungen hitten
tauschen konnen. Das, was die Hysterikerinnen im Hopital Salpétriére zum Besten ga-
ben, waren keine eigenstindigen, zielgerichteten Handlungen. Bei genauer Betrach-
tung stellt sich der Sachverhalt genau umgekehrt dar. Nicht von den Hysterikerinnen,
sondern von Charcot gingen die wesentlichen Impulse aus, die das Geschehen steuer-
ten. Denn es waren Charcots Annahmen und Uberzeugungen iiber die Erscheinungs-
formen erblicher Affektionen, die sich in den Darbietungen der Hysterikerinnen rea-
lisierten. Die Patientinnen der Salpétriere betrieben keinen Schwindel, sie folgten den
Vorstellungen Charcots.

Abwegig wire nun allerdings die Vermutung, Charcot habe den Frauen ausdriick-
liche Anweisungen erteilt. Einen solchen Selbstbetrug hitte sich Charcot als genauer
und prizise arbeitender Wissenschaftler niemals erlaubt. Es miissen also unbewusste
Zeichen gewesen sein, die Charcot in seinen Gesten, seiner Mimik und seinem Aus-
druck zu erkennen gab und die anzeigten, welche Symptome und Verhaltensweisen er
zu sehen erhoffte. Die Patientinnen wiederum nahmen die Bedeutungen dieser Zeichen
wahr und reagierten in der erwiinschten Weise, wobei auch dieser Vorgang ohne gro-
Reres Nachdenken, also weitgehend unreflektiert oder ginzlich unbewusst, abgelaufen
sein diirfte. Wenn Charcot seine Patientinnen einer eingehenden neurologischen Un-
tersuchung unterzog, werden diese rasch gemerkt haben, welche Riickmeldungen das
Interesse des berithmten Professors auf sich zogen und welche nicht. Auch diirften
sie gelegentlich festgestellt haben, dass die Darstellung bestimmter, auffilliger Verhal-
tensmuster besondere Beachtung fand. Nach und nach bildeten sich aus diesen unbe-
wussten Interaktionen die komplexen Handlungs- und Bewegungsabldufe heraus, die
Charcot als Charakteristika der verschiedenen Stadien der Grande Hystérie beschrieb.
Der Umstand, dass die Hysterikerinnen zusammen mit Epileptikerinnen auf gleicher
Station untergebracht waren und derartig zahlreiche Vorbilder fiir ihre Darstellungen
fanden, diirfte den Vorgang erheblich erleichtert und beschleunigt haben.

Es ist bemerkenswert, in welchem Ausmaf} die exaltierten, iiberspannten und oft
ibertriebenen Formen des Ausdrucksverhaltens, die wir bei Charcots Hysterikerinnen
finden, denen dhneln, die ziemlich genau 100 Jahre zuvor in Mesmers Pariser Praxis zu
beobachten gewesen waren. Wir diirfen deshalb davon ausgehen, dass in beiden Fil-
len der gleiche Mechanismus zum Tragen kam. Auch Mesmers Patienten werden ihr

10 Vgl.: Shorter E, Moderne Leiden. Zur Geschichte der psychosomatischen Krankheiten. Reinbek bei
Hamburg 1994, hier: S. 335-340.
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Verhalten unbewusst an Erwartungen angepasst haben, die in der gegebenen Situati-
on erkennbar wurden. In der Begegnung zwischen Menschen werden fortlaufend Zei-
chen ausgetauscht, die Erwartungen an das Verhalten anderer Personen ausdriicken.
Ein strenger Blick der Mutter geniigt, um dem Kind klar zu machen, dass es etwas
falsch gemacht hat, wohingegen der ermunternde Blick zur Fortsetzung einer begon-
nenen Handlung auffordert. Solche Zeichen ermdglichen eine nicht-sprachliche, unre-
flektierte Verhaltenskoordination oder —steuerung zwischen Menschen, die im sozialen
Zusammenleben einen hohen Stellenwert besitzt. So wie das automatisierte, unreflek-
tierte Erkennen eine schnelle und sichere Orientierung in der alltiglichen Lebenswelt
gestattet, erlaubt die unreflektierte Verhaltenskoordination ein stérungsfreies soziales
Handeln, ohne dass die Inhalte und Ziele jeweils ausdriicklich abgesprochen werden
miissen.

Das System der unreflektierten Verhaltenskoordination iibt einen eigentiimlichen
Zwang auf die Mitglieder einer sozialen Gruppe aus. In der Regel fiigen sich die Men-
schen den Aufforderungen, die in dem unbewussten Austausch von Zeichen erkennbar
werden, ohne dass dies als Fremdbestimmung empfunden wird. Die Nichtbeachtung
der Zeichen der unreflektierten Verhaltenskoordination kann als Normverletzung oder
Bruch des Vertrauens empfunden werden. Wer aus der wechselseitigen Verhaltensko-
ordination heraustritt, riskiert, ausgegrenzt und gemieden zu werden. Der Zwang, der
von unbewusst ausgesandten Zeichen ausgeht, ist umso stirker, je grofRer die Autoritit
der Person ist, die auf diese Weise ihren Willen kund tut. Klein von Gestalt wurde Char-
cot hiufig mit Napoleon verglichen. In den Schilderungen von Menschen, die Charcot
erlebten, erscheint er als eine herrische Person, die keinen Widerspruch ertragen konn-
te. Charcot war der uneingeschrinkte Herrscher der Salpétriére und niemand durfte es
wagen, sich seinen Anweisungen und Wiinschen zu widersetzen.

Das Verhalten der Hysterikerinnen hatte also nichts mit Simulation oder Tiuschung
zu tun. Den jungen Frauen war lediglich daran gelegen, alles »richtig« zu machen. Sie
verhielten sich sozial angepasst, so wie es von ihnen erwartet wurde. Mit der Prasentati-
on der Symptome und Bewegungsmuster der Hysterie taten die Frauen nichts anderes,
als sich der Autoritit des Professors zu fiigen. Gleich einem unsichtbaren Regisseur
leitete Charcot das Geschehen und lenkte es, ohne dass es hierzu eines Vorsatzes oder
einer Absprache bedurfte, in die erwiinschte Richtung. Welche Konsequenzen ergaben
sich aus dieser bemerkenswerten Form der unreflektierten Verhaltenskoordination? Be-
trachten wir zunichst die Hysterikerinnen. Wir haben es hier mit vorwiegend jungen
Frauen zu tun, die aus den untersten sozialen Schichten der franzésischen Gesellschaft
stammten. Auch wenn wir nichts Genaueres iiber die Schicksale dieser Frauen wis-
sen, diirfen wir davon ausgehen, dass ihr Leben von Armut, Hunger, roher Gewalt,
Missbrauch und Entbehrungen geprigt war. Aber es wire ein Irrtum anzunehmen, die
physischen Wirkungen des Elends, das den Frauen zugefiigt wurde, sei der alleinige
Grund fur den Aufenthalt der Hysterikerinnen in der Salpétriére gewesen. Die physi-
schen Verletzungen wurden von einem zusitzlichen Leid verstirke und tiberboten, das
keine materiellen Ursachen besaf3.

Das Leben in einer elenden Welt zehrt nicht allein an den Kriften und der Wider-
standsfihigkeit des Kérpers. Die tagtigliche Konfrontation mit den sichtbaren Zeichen
des eigenen Elends sorgt fiir Symptome, die aus Bedeutungsreaktionen hervorgehen
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und von funktionellen Organstérungen wiber emotionale Verstimmungen bis hin zu
Beeintrichtigungen in den Qualititen der Gefihlsempfindungen reichen. Aus diesen
Reaktionen resultiert ein beschidigtes Erleben, das einen seelischen Schmerz erzeugt,
der dem korperlichen in nichts nachsteht. Wir stellen fest, dass die koevolutionire Aus-
bildung von Fithlen und Denken der menschlichen Existenz eine tragische Dimension
verleiht. Denn das Vermdogen der geistigen Reflexion wird um den Preis des inneren,
seelischen Leids erkauft. Wer ein Bewusstsein besitzt und in der Lage ist, zu denken,
der ist nicht nur dem Schmerz ausgesetzt, den Verletzungen und organische Krank-
heiten in seinem Korper erzeugen. Er erfihrt auch den Schmerz, der von Vorstellun-
gen ausgeht und das Erleben herabstimmt und schidigt. Die Dopplung des Leids, die
in den natiirlichen Anlagen des menschlichen Erkennens erzeugt wird, hat die franzo-
sische Mystikerin Simone Weil in einer eindrucksvollen Passage ihres Werks wie folgt
beschrieben:

»Das grofde Ritsel des Lebensist nicht das Leiden, sondern das Ungliick. Esist nicht ver-
wunderlich, dass man Unschuldige totet, foltert, aus ihrer Heimat vertreibt, ins Elend
oder in die Sklaverei stof3t, in Lagern oder Kerkern einsperrt, denn es finden sich Ver-
brecher, um solche Handlungen zu begehen. Ebenso wenig ist es verwunderlich, dass
die Krankheit zu langen Leiden verurteilt, die das Leben Iahmen und es in ein Bild des
Todes verwandeln, denn die Natur ist einem blinden Kraftespiel mechanischer Not-
wendigkeit unterworfen. Verwunderlich ist aber, dass Gott dem Ungliick die Macht ver-
liehen hat, die Seele selbst der Unschuldigen zu ergreifen und sich zum unumschrank-
ten Herrn und Meister (iber sie aufzuwerfen. Bestenfalls wird der, dem das Ungliick
seinen Stempel aufprigt, nur die Hilfte seiner Seele bewahren.«'!

Mit diesem Ungliick ist das Leiden der Hysterikerinnen in der Salpétriére zutreffend
beschrieben. Fiir die jungen Frauen war es jedoch unméglich festzustellen, woher und
warum sie dieses Ungliick traf. Selbst wenn sie es gewusst hitten, wire niemand da
gewesen, der ihnen zugehort und geholfen hitte. Die Flucht in die Krankheit war die
einzige Moglichkeit, dem Leiden und dem Elend zu entkommen. Allerdings durfte es
keine beliebige Krankheit mit Symptomen sein, die sich nur schwerlich oder gar nicht in
das Schema herkémmlicher oder bekannter Krankheiten einordnen lieflen. Es musste
eine »richtige« Krankheit sein, die bei denen, die das Krankheitsgeschehen kontrol-
lierten — den Arzten — Beachtung und Anerkennung fand. In dieser Situation 6ffnete
Charcot mit seinem Interesse an der Hysterie den Frauen eine Tir, die den Weg in die
Krankheit freigab. Diese Chance wurde von den Frauen angenommen, ohne dass sie
recht wussten, wie ihnen geschah. In diesen Geschehnissen finden wir einen Hinweis,
dass die Erscheinungsform oder Symptomatologie eines Bedeutungsleidens nicht von
seinen Ursachen bestimmt wird. Vielmehr sucht sich das Bedeutungsleiden eine Aus-
drucksméglichkeit, die den Erwartungen, Uberzeugungen und dem Wissen iiber das
Aussehen eines Zustands entspricht, der als Krankheit akzeptabel ist und Beachtung
verdient.

Nachdem die Hysterikerinnen das Etikett einer respektablen Krankheit erhalten
hatten, waren sie nicht linger die hilflosen Opfer eines unverschuldeten Ungliicks.

1 Weil S: Das Ungliick und die Gottesliebe, Miinchen 1961, hier: S.113.
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Auch waren sie keine Simulantinnen, Betriigerinnen, Bettlerinnen oder Bittstellerin-
nen mehr, sondern Kranke, die das Schicksal hart getroffen hatte und deshalb Mitleid,
Hilfe und Anerkennung verdienten. Auf der anderen Seite des Geschehens stand Char-
cot. Welches Interesse trieb ihn an? Ohne weiteres hitte er die Frauen als Simulan-
tinnen zuriickweisen kénnen. Immerhin waren bei ihnen, anders als bei Kranken mit
Amyotropher Lateralsklerose, Multipler Sklerose und anderen neurologischen Krank-
heiten, keinerlei organische Ursachen nachweisbar. Méglicherweise aber besaf Charcot
ein Empfinden dafiir, dass die Hysterikerinnen von einem Leiden heimgesucht wurden,
das sich weder abstreiten noch ignorieren lief3. Oder aber die Hoffnung auf eine wei-
tere wissenschaftliche Entdeckung und den damit verbundenen Ruhm motivierte ihn
zu seinen Handlungen. Jedenfalls zeigte sich Charcot bereit, an die Existenz einer kor-
perlichen Krankheit als Ursache des Leidens zu glauben.

Auf diese Weise wurde Charcot zum Opfer einer bemerkenswerten Tiuschung.
Denn er selbst war der Urheber der Symptome und Krankheitserscheinungen, die er
dann als Ausdruck einer objektiv vorhandenen, realen Krankheit diagnostizierte. Was
hier erkennbar wird, ist ein besonderer, einzigartiger Mechanismus der Krankheitsent-
stehung: Der Arzt gibt seine Erwartungen an die gebotene oder richtige Symptomatik
gegeniiber seiner Patientin durch unbewusste Zeichen zu erkennen. Uber den Vorgang
der unreflektierten Verhaltenskoordination erfiillt die Patientin diese Erwartungen,
ohne dass es hierfiir einer bewussten Entscheidung bedarf. In die Reaktion seiner
Patientin vermag der Arzt dann seine Vorstellungen iiber das Krankheitsgeschehen
hineinzuprojizieren, so dass dieses als objektiv gegeben und real erscheint. Wir haben
es hier mit einem Mechanismus zu tun, der eine gleichartige Tauschung erzeugt wie
der Vorgang der performativen Tduschung, nur dass er nicht die Wirkungen der The-
rapie, sondern die Erscheinungsform der Krankheit betrifft. Aus diesem komplizierten
und schwer durchschaubaren Wechselspiel zwischen Arzt und Patient ging die Grande
Hystérie als neue, zuvor nie gesehene Krankheit am Hépital Salpétriére hervor.

Aber wie sollte mit dieser neuen Krankheit umgegangen werden? Welche thera-
peutischen Hilfeleistungen boten sich an? Die Umdeutung der Bedeutungswirkungen
sozialer Verwerfungen in individuelle Krankheiten hat bedeutsame Konsequenzen fiir
den Umgang mit diesen Stérungen. Denn auf diese Weise verschiebt sich der Ort der
erwiinschten und erforderlichen Intervention. Nicht die Verinderung der erniedrigen-
den, unertriglichen oder gar unmenschlichen Bedingungen und Umstinde des Le-
bens ist gefragt. Unter der Voraussetzung, dass es sich bei den scheinbar ursachelo-
sen Krankheiten um Folgen noch unerkannter anatomischer Lisionen handelt, hat die
Therapie am Korper des Leidenden anzusetzen. Da allgemein davon ausgegangen wur-
de, dass die Hysterie in einer noch niher zu bestimmenden Beziehung zum weiblichen
Geschlecht stand, konzentrierten sich die Untersuchungen auf den Unterleib. Als pro-
bates Mittel zur Auslosung hysterischer Reaktionen galt die »Ovarienpresse«, bei der ein
starker Druck in anatomischer Nihe der Eierstdcke ausgetibt wurde. In anderen Expe-
rimenten wurden die Hysterikerinnen hellem Licht oder lauten Gerduschen ausgesetzt.
Zur Feststellung der Wirkung elektrischer Stromschlige gab es im Hopital Salpétriére
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ein eigenes elektrotherapeutisches Labor. Auch die Wirkungen chemischer Substanzen
auf die Hysterie, darunter Ather und Amylnitrit, wurden iiberpriift.'*

Das grofite Interesse fand jedoch ein anderes Verfahren, das aus dem animalischen
Magnetismus Mesmers hervorgegangen war und in 6ffentlichen Vorstellungen einem
staunenden Publikum prisentiert wurde: die Hypnose. Seit dem Urteil der Konigli-
chen Kommission galt der Magnetismus in der universitiren Medizin als diskreditiert.
Aber aufRerhalb der Medizin hatte sich das Magnetisieren zu einem 6ffentlichen Spek-
takel entwickelt. Zahlreiche Magnetiseure, die Mesmers Methode erlernt hatten, reisten
durch die Lande und zeigten ihre Kunst in 6ffentlichen Darbietungen vor grofiem Publi-
kum. Zu diesen Magnetiseuren gehorte der Schweizer Charles Lafontaine, der zunichst
erfolglos als Schauspieler gearbeitet hatte. Im Jahr 1841 reiste Lafontaine durch England
und erregte grofies Aufsehen, als er einen Lowen im Londoner Zoo erfolgreich magneti-
sierte. Bei einer seiner Bithnenprisentationen befand sich der englische Chirurg James
Braid unter den Zuschauern. Braid zeigte sich auerordentlich beeindruckt von dem
Erlebten, blieb aber skeptisch gegeniiber der Theorie einer magnetischen Kraft.

In der Folgezeit nahm Braid an zwei weiteren Vorstellungen Lafontaines teil und
studierte aufmerksam die Reaktionen der magnetisierten Personen. SchlieRlich ge-
langte er zu der Uberzeugung, dass magnetische Krifte bei den Erscheinungen kei-
ne Rolle spielten, sondern dass es sich um ein psycho-physisches Phinomen handeln
miisse. Den Beweis fiir diese Annahme fand Braid in der Tatsache, dass es ihm gelang,
sich selbst ohne jeden Fremdeinfluss durch reine Konzentration auf bestimmte Gegen-
stinde in einen Wachschlaf zu versetzen. Am 22. November 1841 demonstrierte Braid
vor Zeugen, dass er zudem in der Lage war, fremde Personen in einen Wachschlaf zu
versetzen — und zwar aus der Distanz und ohne jede korperliche Berithrung, die eine
Ubertragung von Kriften erméglich hitte. Dieses Datum war die Geburtsstunde der
Hypnose.

Die Hypnose nahm die Stelle ein, die zuvor der Magnetismus fiir sich beansprucht
hatte. Wie vor ihnen die Magnetiseure reisten jetzt Hypnotiseure durch die Linder und
zeigten ihre Kunststiicke auf Bithnen und Jahrmirkten. Angesichts dieser Umstinde
musste jeder Arzt, der die Hypnose zu therapeutischen Zwecken einsetzte, um seinen
Ruf firchten. Charcot hingegen verfiigte tiber geniigend Autoritit, um der Hypnose
einen Platz in seiner Klinik einrdumen zu konnen, ohne Konsequenzen befiirchten zu
miissen. Er ging sogar so weit, im Hépital Salpétriére eine Veranstaltung ins Leben
zu rufen, die eine kaum zu iibersehende Ahnlichkeit mit den Vorstellungen der Hyp-
notiseure auf den Jahrmirkten aufwies. Jeden Dienstag pflegte Charcot im Horsaal der
Klinik ausgewihlte Krankheitsfille aus dem Kreis seiner Hysterikerinnen vor einer gro-
en Zahl von Gisten zu demonstrieren. Zugelassen waren nicht nur Arzte, sondern be-
kannte Personlichkeiten aus allen méglichen Berufen und Gesellschaftskreisen. Char-
cots Dienstagsvorlesungen gerieten zu einem Spektakel, zu dem Politiker, Schriftsteller
und Schauspieler aus ganz Europa angereist kamen. Der schwedische Dramatiker Au-
gust Strindberg soll ebenso zu den Zuschauern gezihlt haben wie die Schauspielerin
Sarah Bernhardt.

12 Didi-Huberman C: Erfindung der Hysterie. Miinchen 1997.
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Die Frauen, auf die Charcots Wahl gefallen war, wurden fein eingekleidet und vor
die Zuschauer gefithrt. Dort begannen sie, nachdem sie zuvor von Charcot hypnotisiert
worden waren, die ganze Bandbreite hysterischer Symptome zu produzieren. Hatten
sich die Hysterikerinnen zuvor den unausgesprochenen Zeichen des Professors gefiigt,
war ihnen jetzt in der Situation der Hypnose vor Publikum jede Moglichkeit des Wi-
derstandes oder der Gegenwehr genommen. Sobald die auserwihlte Hysterikerin in
hypnotischen Schlaf versetzt worden war, zeigte sich Charcot in der Lage, seinen Zu-
schauern alle Schreie, pathetischen Bewegungen, Verrenkungen, Krimpfe und sonsti-
gen Verhaltensweisen zu demonstrieren, die er fiir Auflerungen der Hysterie hielt. In
diesen Momenten besaf Charcot die absolute Kontrolle. Er war der »Sonnenkonig« in
der »Stadt des Schmerzes«.”® Unter den Hysterikerinnen gab es regelrechte »Stars«, die
immer wieder vor Publikum auftreten mussten. Unter ihnen war eine junge Frau, die
mit 14 Jahren in das Hopital Salpétriére aufgenommen worden war und dort den Na-
men Augustine erhalten hatte. Aufgrund ihrer Jugend, ihrer Schénheit und wohl auch
ihrer Ausstrahlung und schauspielerischen Fihigkeiten stach Augustine unter allen Pa-
tientinnen des Hopital Salpétriére heraus.

Das Schauspiel, das Charcot seinem Publikum im Hérsaal der Salpétriére bot, war
nicht allein wegen seiner auflergewohnlichen Darstellungen aufsehenerregend. Wenn
Charcot seine Hysterikerinnen auf der Bithne vorfithrte wie ein Puppenspieler seine
Marionetten, war dies ein Sinnbild fiir den Aufbruch der modernen Medizin. Dieses
Schauspiel zeigte, wozu die Medizin in der Lage war — sofern sie Macht itber die Pro-
zesse im menschlichen Korper gewann. Der unausgesprochene Pakt zwischen Charcot
und seinen Hysterikerinnen nutzte beiden Seiten. Charcot glinzte im Licht des grofen
Entdeckers, der in bislang gidnzlich unbekannte Regionen des Krankseins vorgedrungen
war. Fiir die Hysterikerinnen war mit der Ubernahme der Krankenrolle eine Entlastung
verbunden, die all das, was sie an Einschrinkungen und Zumutungen in der Salpétriére
hinnehmen mussten, mehr als ausglich.

Das Dasein als Hysterikerin brachte die Befreiung von der Last eines Lebens, das die
Frauen zu Opfern fortgesetzter Gewalt, Ausbeutung und Uberforderung machte. Der
schwedische Arzt Axel Munthe berichtete in seinem autobiographischen Roman Das
Buch von San Michele von seinen Erlebnissen im Hopital Salpétriére. Munthe traf dort
auf ein junges Bauernmidchen, das als Hysterikerin stationire Aufnahme gefunden
hatte. Weil Munthe glaubte, dass die Behandlung, die sie dort erhielt, endgiiltig eine
Invalidin aus ihr machen wiirde, nahm er das Midchen in seine Wohnung auf und
versuchte, sie zur Heimkehr zu itberreden. Er musste jedoch die Erfahrung machen,
dass dem jungen Midchen die Position der Hysterikerin im Hopital Salpétriére allemal
vorteilhafter erschien als die Riickkehr in die alten, bedriickenden Verhiltnisse ihrer
Familie.

Wir wissen nicht, ob die Geschichte stimmt. Sie zeigt jedoch an, dass die Rolle
der Hysterikerin unter der Aufsicht Charcots gewisse Trostungen, Befriedigungen und
Erleichterungen bereithielt, derer die jungen Frauen in ihrer gewohnten Umgebung

13 Ebd.: S. 24.
14 Munthe A: Das Buch von San Michele. Berlin 2009.
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entbehrten.” Aber eine Heilung von ihrem Leiden erfuhren die Hysterikerinnen nicht.
Die Hilflosigkeit gegeniiber leidvollen Erlebnissen wurde ersetzt durch die Abhingig-
keit von einem Therapeuten, der sowohl die Deutung der Symptome als auch die Wahl
der therapeutischen Verfahren bestimmte. Eine Form der Machtlosigkeit machte einer
anderen Platz. Ein Ende dieser Abhingigkeit war nicht in Sicht. Einzig dann, wenn die
Leidende die Kraft fand, die Verantwortung fiir ihr eigenes Leben zuriickzugewinnen
und ihrem Dasein als Hysterikerin den Riicken kehrte, bestand eine Chance, gesund zu
werden. Einen solchen Entschluss fasste die schéne Augustine nach langen Jahren des
Aufenthalts als Hysterikerin im Hopital Salpétriére. Irgendwann verschwand Charcots
Vorzeigepatientin aus der Klinik und wurde nie wieder gesehen. Wir diirfen vermuten,
dass Augustine zu der Uberzeugung gelangt war, selbst besser fiir ihr Leben sorgen zu
kénnen als Charcot und die iibrigen Arzte der Nervenheilanstalt.

Anna 0.

Im Oktober 1885 erhielt Charcot Besuch von einem jungen Arzt aus Wien, der gera-
de erst von der Wiener Universitit zum Privatdozenten ernannt worden war und der
ein besonderes Interesse an den Hysterikerinnen der Salpétriére besafi. Der Name die-
ses Arztes war Sigmund Freud. In seiner Wiener Privatpraxis behandelte Freud Perso-
nen aus einer »gebildeten und lesenden Gesellschaftsklasse«!®. Zwar hatten diese we-
nig mit den bedauernswerten Insassinnen der Salpétriére gemein. Zur Uberraschung
Freuds gab es aber unter seinen hochgestellten Patienten eine nicht geringe Zahl, die
vergleichbare Symptome wie Charcots Hysterikerinnen aus den unteren Pariser Be-
volkerungsschichten zeigten. Vorzugsweise handelte es sich dabei um Bewegungssto-
rungen, Lihmungen, Sprachstérungen, plétzliche Absencen, Gedichtnisverluste, Seh-
stérungen und Nervenschmerzen, die von ihrem Erscheinungsbild einer kérperlichen,
neurologischen Erkrankung zum Verwechseln dhnlich waren. Bei Charcot hoffte Freud
mehr iiber die Ursachen dieser hysterischen Stérungen in Erfahrung zu bringen.

Der Eindruck, den Charcot auf den jungen Wiener Arzt machte, war auflerordent-
lich. »Kein anderer Mensch, bekannte Freud spater, hat »je dhnlich auf mich gewirkt«.
Als Freud Anfang 1886 zu einem Empfang in Charcots palastartigem Haus eingeladen
wurde, war seine Aufregung so grof3, dass er zur Beruhigung eine Dosis Kokain zu
sich nehmen musste.'” Spiter, bei Riickkehr nach Wien, brachte Freud als Andenken
ein Exemplar des Gemaildes Une lecon clinique d la Salpétriere von Pierre-Albert Brouillet
mit, das Charcot im Horsaal der Klinik bei der Demonstration seiner Hysterikerin-
nen vor Publikum zeigt. Dieses Bild fand Zeit seines Lebens einen bevorzugten Platz
in Freuds Arbeitszimmer. So wie Charcot wollte auch Freud die Leiden der Hysterike-
rinnen nicht als Simulation oder Tauschung verstanden wissen. Ausdriicklich rithmte
Freud das Werk Charcots, das er mit der Befreiung der Geisteskranken durch Philippe

15 Szasz T: Geisteskrankheit — Ein moderner Mythos. Grundziige einer Theorie des personlichen Ver-
haltens. Miinchen 1975.

16 Breuer], S Freud: Studien tber Hysterie. 7. Aufl., Frankfurt M, hier S. 23.

17 Gay P: Freud. Eine Biographie fiir unsere Zeit. 4. Aufl., Frankfurt M 2016, hier: S. 62-63.
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Pinel etwa 100 Jahre zuvor an gleichem Ort verglich. Charcot habe, schrieb Freud, den
Hysterikerinnen ihre Wiirde wiedergegeben. Weil »Charcot mit seiner vollen Autoritit
fiir die Echtheit und Objektivitit der hysterischen Phinomene eintrat«, brauchten die
Frauen nicht mehr mit einem »hohnischen Licheln« zu rechnen.'®

Lediglich in einem Punkt zeigte Freud von Beginn an eine von Charcot abweichende
Meinung, nimlich bei der Frage nach der Ursache der Hysterie. Charcot erachtete die
Erblichkeit als einzigen pathogenen Faktor und sah in der Hysterie eine Form der »fa-
milidren Neuropathie«. Dieser Sache war sich Charcot, wie Freud bei seinem Besuch
erfahren musste, vollkommen sicher. Wurde Charcot darauf angesprochen, dass die
vier Stadien der Grande Hystérie auerhalb der Salpétriére nirgends zu finden waren,
»s0 wies er darauf hin, wie lange er diese Dinge selbst iibersehen habe, und wiederhol-
te, die Hysterie sei allerorten und zu allen Zeiten die nimliche«”. Freud konnte dieser
Auffassung aufgrund eigener Erfahrungen nicht folgen. Vor allem ein Fall hatte Freuds
Verstindnis der Hysterie gepragt, nimlich der von Bertha Pappenheim. Nicht Freud
selbst, sondern ein befreundeter Wiener Arzt, Josef Breuer, hatte Bertha Pappenheim
wegen ihrer hysterischen Symptomatik behandelt. Breuer und Freud standen aber in
einem intensiven Austausch, so dass Freud iiber alle Einzelheiten des Behandlungsab-
laufs unterrichtet war. Wihrend seines Aufenthalts in Paris hatte Freud versucht, mit
Charcot iitber diesen Fall zu sprechen, aber Charcot hatte sich nicht interessiert gezeigt.
Spiter veréffentlichten Breuer und Freud die Krankengeschichte der Bertha Pappen-
heim in einem gemeinsamen Buch, wobei sie, um die Identitit der jungen Frau nicht
preiszugeben, das Pseudonym »Anna O.« wahlten.

Ohne Ubertreibung lisst sich sagen, dass der Fall der Anna O. das Schliisselerleb-
nis war, das zur Begriindung der Psychoanalyse als Therapieverfahren fithrte. Bertha
Pappenheim stammte aus einer wohlhabenden, jidischen Familie. In spiteren Jah-
ren machte sie sich einen Namen als Schriftstellerin, Frauenrechtlerin und Griinderin
zahlreicher Kindergirten, Erziehungsheime und Bildungsstitten. Erste Anzeichen ih-
res Leidens traten auf, als ihr geliebter Vater plotzlich erkrankte und nach kurzer Zeit
starb. Nach und nach steigerten sich die Symptome, so dass ein normales Leben un-
moglich wurde. Schlieflich wurde Josef Breuer, der mit der Familie befreundet war,
zu Hilfe gerufen. In der Auseinandersetzung mit den expressiven, vielfach theatrali-
schen Symptomiuferungen Bertha Pappenheims gelangten Breuer und Freud zu einer
zentralen Einsicht: Die Erscheinungsformen einer Hysterie waren nicht zufillig. Sie
standen in einem Zusammenhang mit bestimmten Erlebnissen und Ereignissen, der
aber nicht offenkundig war, sondern erst im Verlauf der Behandlung zum Vorschein
gebracht werden musste.

Damit war ein Durchbruch gelungen. Mit der Einsicht, dass es keine materiellen
Ursachen gab, hatte sich ein fundamentaler Wandel in der Sichtweise dieser Krank-
heitsbilder ereignet, der einem betrichtlichen Erkenntnisfortschritt gleichkam. Aber
was fir Erlebnisse kamen als Krankheitsauslgser in Betracht? Welche Ereignisse war-
fen einen so dunklen Schatten auf das Leben der jungen Frau aus gutem Hause, dass sie

18  Freud S: »Charcot, in: Ders., Gesammelte Werke. Erster Band, 5. Aufl., Frankfurt M 1977, S. 21-35,
hier: S. 30.
19  Ebd,S. 21-35.
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die schweren Krankheitssymptome entwickelte? Das Elend, unter dem die bedauerns-
werten Hysterikerinnen der Salpétriére litten, lief sich von vornherein ausschliefien.
Schauen wir aber genauer hin, stellen wir fest, dass sich in den Ursachen der Leiden
gewisse Gemeinsambkeiten finden lassen. So wie das Leben der Hysterikerinnen war
auch das Leben Bertha Pappenheims zum Zeitpunkt des Auftretens ihrer Krankheit von
schweren, ja unertriglichen Noten gekennzeichnet — keinen materiellen Néten, wohl
aber geistigen Néten.

In der Krankengeschichte, die Josef Breuer notiert hat, wurden der damals 21j3h-
rigen Frau eine hohe Intelligenz und eine auflerordentliche poetische Begabung attes-
tiert. Ihr »kriftiger Intellekt« hitte, so Breuer, eine »solide geistige Nahrung« benétigt.
Aber Bertha Pappenheim durfte die Schule nur bis zum 17. Lebensjahr besuchen und
musste anschlieflend, so wie es sich fiir ein junges Madchen gehorte, im Haushalt hel-
fen, Handarbeiten ausfithren und der Mutter zur Hand sein. Ganz anders war dies bei
dem jiingerem Bruder Wilhelm, der das Gymnasium besuchen durfte und von Ber-
tha heftig beneidet wurde. Die Wochen vor dem Einsetzen der hysterischen Symptome
hatte Bertha Pappenheim hauptsichlich mit der Pflege ihres schwer erkrankten Vaters
verbracht. Um etwas Abwechslung zu erfahren, zog sie sich in Wachtriume zuriick,
die sie ihr »Privattheater« nannte. Wihrend alle Anwesenden sie wach und aufmerk-
sam glaubten, lebte sie im Geist selbsterdachte Mirchen durch. Ein weiterer Punkt war
auffillig: Das »sexuale Element« war, wie Josef Breuer vermerkte, »erstaunlich unentwi-
ckelt«. Bertha Pappenheim hatte »nie eine Liebe gehabt« und in allen ihren Phantasien
tauchte die Verliebtheit in einen Mann niemals auf.*°

Selbst wenn sie sich selbst tiber die Griinde ihrer Néte im Klaren gewesen wire und
diese hitte benennen konnen, wire es fiir Bertha Pappenheim unméglich gewesen,
dariiber zu reden, ohne giiltige Normen zu verletzen. Die Erwartungen, denen sich
Bertha Pappenheim als junge Frau ihrer Zeit ausgesetzt sah, verlangten die Einhaltung
ausgerechnet derjenigen Verhaltensnormen, die sie als unertriglich empfand. Anders
als im Fall der Hysterikerinnen der Salpétriére war es nicht das objektive Elend ihres
Lebens, die rohe Gewalt und die nackte Not, die Bertha Pappenheim krank werden
lieRRen. Vielmehr war es die Einsicht in den Abgrund, der sich zwischen dem Leben,
das sie zu fithren wiinschte, und dem Leben, das ihr zugedacht war, auftat. So geriet
Berta Pappenheim zur Gefangenen eines Lebens, das sie weder angestrebt noch erhofft
hatte. Ein Entkommen aus diesem Leben schien gleichermafien ausgeschlossen wie
ein Entkommen der Hysterikerinnen aus ihrem Elend. So blieb auch fiir sie als letzte
Moglichkeit die Flucht in die Krankheit. Aber es musste eine anerkannte Krankheit sein,
die dem Wissen und den Vorstellungen der Zeit iiber die Erscheinung einer »richtigen«
Krankheit entsprach. In dieser Hinsicht hatten die Hysterikerinnen ein wegweisendes
und weithin beachtetes Beispiel gesetzt, weshalb es fast zwangsliufig war, dass die
Krankheit von Bertha Pappenheim diese Ausdrucks- und Erscheinungsform annahm.

20 Breuer], S Freud: Studien iber Hysterie, S. 42.
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Das Ich und die psychische Apparatur

Es ist wichtig zu sehen, dass Freuds Annahme, der zufolge die Hysterie keine orga-
nische Ursache besaR, keine grundsitzliche Abkehr von Charcots Position bedeutete.
Ganz im Gegenteil: Von seinen Urspriingen und Forschungen her war Freud durch und
durch Naturwissenschaftler. Seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten galten Fragestel-
lungen aus den Bereichen der Zoologie und der Neurophysiologie. Als junger Forscher
hatte Freud Untersuchungen an Aalhoden im Rahmen eines Forschungsstipendiums
durchgefiihrt. Spiter arbeitete er am Physiologischen Institut in Wien und fertigte ei-
ne Dissertation mit dem Thema Uber das Riickenmark niederer Fischarten an. Seine weitere
Karriere fithrte ihn an das Wiener Allgemeine Krankenhaus, wo er in einem Laborato-
rium fiir Gehirnanatomie arbeitete. Aus der Begegnung mit Charcot zog Freud eine Be-
stitigung seiner bisherigen Uberzeugungen und seiner Forschungsrichtung. Vor allem
den Ansatz Charcots, nach Korrelationen zwischen klinischen Symptomen und neu-
ropathologischen Verinderungen in den Strukturen des Gehirns zu suchen, erachtete
Freud als beispielhaft und nachahmenswert.

Man kénne nur andeuten, schrieb Freud iiber Charcot, »welchen Reichtum an For-
men die Neuropathologie durch ihn gewann, welche Verschirfung und Sicherheit der
Diagnose durch seine Beobachtung erméglicht wurde«. Wenn Freud zusammen mit
seinem Lehrmeister stundenlange Ginge durch die Salpétriére, dem »Museum von kli-
nischen Fakten«, unternahm, wurde er an die biblische Erzihlung von Adam erinnert,
dem »Gott die Lebewesen des Paradieses zur Sonderung und Benennung vorfiihrte«.?!
Freud erachtete die psychische Diagnose lediglich als Platzhalter, der die Liicke fiil-
len sollte, bis eine somatische Krankheitsursache erkannt war. Psychologie und Neu-
rologie waren fir ihn verschiedenartige Beschreibungen der gleichen Vorginge, deren
gemeinsame Grundlage die Neuroanatomie bildete. Sein grofies Ziel, das Freud Zeit
seines Lebens nie aus den Augen verlor, bestand in der Begriindung der Psychologie
als Wissenschaft, die auf der Kenntnis von Anatomie und physiologischen Funktionen
des Nervensystems aufbaute. Das, was ihm vorschwebte, war eine »Psychologie fiir den
Neurologen, die in den anatomischen Strukturen des Gehirns diejenigen materiellen
Vorginge beschrieb, in denen sich die psychischen Aktivititen des Menschen ausbilde-
ten. Noch in seinem Todesjahr stellte Freud die Vermutung an, dass Psychoanalytiker
der Zukunft lernen kénnten, »mit besonderen chemischen Stoffen die Energiemengen
und deren Verteilung im seelischen Apparat direkt zu beeinflussen«.”

Wenn aber die psychischen Vorginge nichts weiter darstellten als Reflexe oder Ab-
bilder der tiefer liegenden physiologischen Abliufe, dann mussten sie auch vergleich-
baren Gesetzmifigkeiten folgen. Nicht zufillig wihlte Freud zur Beschreibung psycho-
logischer Prozesse Metaphern aus dem Bereich der Physik — genauer: der Mechanik.
Es gab Krifte und Energien, die sich aufstauten und entluden. Wenn sich ein zu hoher
Druck aufbaute, konnten die Energien neue Wege suchen oder in ferngelegene Bereiche
abgeleitet werden. Das Resultat dieser Uberlegungen war eine »psychische Apparatur,
von der Freud glaubte, dass sie jene Abliufe modellierte, die sich in den Schaltkreisen

21 Freud S: »Charcot; S. 23.
22 Gay P: Freud, S. 94-97.
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des Zentralnervensystems abspielten. Die Aufgabe dieser komplizierten Maschinerie
bestand in der Durchsicht, Sortierung und Verwertung der eingehenden Informatio-
nen iiber die Ereignisse der umgebenden Welt. Und so wie in jeder komplizierten Ma-
schinerie gab es auch im Riderwerk der psychischen Apparatur eine iibergeordnete
Steuerungsinstanz: das rationale Ich.

Geistige Gesundheit bezeichnete in diesem Modell die einwandfreie Funktion des
Riderwerks der psychischen Apparatur. Diese Gesundheit aufrechtzuerhalten, war An-
gelegenheit des Ich. Wenn es zu traumatischen Erlebnissen kam, die geeignet waren,
die reibungslose, gesunde Funktion der psychischen Apparatur zu storen, weil sie »die
Affekte der Scham, des Vorwurfes, des psychischen Schmerzes, die Empfindung der Be-
eintrichtigung« hervorriefen, reagierte das Ich in Form einer Abwehr. Um den quilen-
den Emotionen zu entgehen, dringte das Ich die verletzenden Erlebnisse soweit »aus
dem Bewusstsein und aus der Erinnerungs, dass »ihre psychische Spur« nicht mehr
aufzufinden war.?® Das Resultat der Verdringung bestand darin, dass die quilenden
Vorstellungen nicht mehr vergegenwirtigt werden konnten. Sie befanden sich jetzt in
einem Bereich der Apparatur, zu dem das Bewusstsein keinen Zutritt hatte. Wegge-
schlossen im Unbewussten konnten sie die Abliufe in der psychischen Apparatur nicht
mehr stéren oder blockieren. Der Kranke brauchte das, was er als unertriglich emp-
fand, nicht immer wieder aufs Neue zu durchleben. Weil aber derartig die Verarbeitung
oder das »Abreagieren« des Traumas verhindert wurde, musste sich die emotionale En-
ergie einen neuen Weg suchen.** Dies geschah, indem der »entrissene Affekt« fiir »eine
somatische Innervation verwendet« wurde, so dass es zu einer Umwandlung psychi-
scher Energie in korperliche Reaktionen kam.?>

Somit waren die krankhaften Symptome der Hysterie nichts anderes als das Re-
sultat eines Abwehrvorganges. Das Ich schiitzte sich, indem es die unertriglichen Vor-
stellungen im Unbewussten unter Verschluss hielt. Aber der Preis war, dass sich das
pathogene Agens aus dem Unbewussten einen Weg zu den physiologischen Abliufen
des Organismus bahnen konnte, um sich dann in kérperlichen Reaktionen und Hand-
lungen mitzuteilen. Mit dieser Konzeption hatte Freud zwei Dinge erreicht. Zum einen
blieb das Leitbild des empirischen Korpers als Grundlage der wissenschaftlichen Medi-
zin prinzipiell gewahrt. Unter gewohnlichen Bedingungen nahmen die geistigen Vor-
ginge der psychischen Apparatur keinen Einfluss auf die physiologischen Funktionen
des Organismus. Zu dieser Regel gab es lediglich eine bedeutsame Ausnahme: Wenn pa-
thogene Vorstellungen in das Unbewusste verdringt worden waren, konnten sich diese
in kérperlichen Symptomen bemerkbar machen — ein Vorgang, den Freud als Konversi-
on bezeichnete. Aus dieser Konstellation ergab sich eine bemerkenswerte Konsequenz:
Einfliisse des Geistes auf den Korper konnten nur im Krankheitsfall durch den Me-
chanismus der Konversion zustande kommen. Der geistig Gesunde blieb von diesen
Vorgingen verschont.

Damit hatte Freud ein Beispiel gesetzt, dem Henry Knowles Beecher ein halbes Jahr-
hundert spiter bei der Beschreibung des machtvollen Placebos folgen sollte. Dort, wo

23 Breuer], S Freud: Studien Uber Hysterie, S. 285.
24 Ebd.,S.35.
25  Ebd, S.302.
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die Wirkungen von Bedeutungsreaktionen uniibersehbar zutage treten, werden sie in
einer Weise theoretisch bearbeitet, dass sie auf besonders gelagerte Ausnahmesituatio-
nen beschrinkt bleiben, beispielsweise die Konversion krankhafter Inhalte des Unbe-
wussten oder die Reaktion auf die Gabe einer Scheinarznei. Einer Weltsicht, nach der
Bedeutungsreaktionen fiir eine fortlaufende Verschrinkung kérperlicher und geistiger
Abliufe sorgen, wird durch theoretische Vorkehrungen dieser Art von vornherein der
Boden entzogen. Die zweite Zielsetzung, die Freud mit seiner Konzeption erfiillte, be-
stand in der Gleichsetzung von Rationalitit und Gesundheit. Bei ungestérter Funktion
der psychischen Apparatur unterstanden alle Vorginge und Entscheidungen der Kon-
trolle des rationalen Ich, das sich derartig als Garant eines verniinftigen und wohldurch-
dachten Handelns bewies. Die krankhaften Impulse hingegen, die in der Symptomatik
der Hysterie zum Vorschein kamen, waren irrational und deshalb dem Ich entgegenge-
setzt. Sie stellten eine Bedrohung dar, weshalb sie zur Bewahrung der Gesundheit wie
auch zum Erhalt der Herrschaft des Ich in das Unbewusste verdringt werden mussten.
Gesundheit und Rationalitit waren in diesem Modell der psychischen Apparatur ein
und dasselbe.

Die Entdeckung des Unbewussten erachtete Freud als seine grofite wissenschaftli-
che Leistung und stellte sie in eine Reihe mit der Entdeckung des heliozentrischen Welt-
bildes durch Nikolaus Kopernikus und der Entdeckung der Evolution der Arten durch
Charles Darwin. In den Jahren nach seinen Arbeiten zur Hysterie wurde Freud jedoch
klar, dass es mit der Annahme des Unbewussten als Raum verdringter Vorstellungen
nicht getan war. Um zu einer allgemeinen Theorie seelischer Krankheiten zu gelangen,
die Freud nun unter die Bezeichnung der Neurosen fasste, galt es, einen breiter auf-
gestellten, umfassenderen Gegenspieler zum rationalen Ich zu finden. In einer kleinen
Schrift, die 1923 unter dem Titel Das Ich und das Es erschien, entwarf Freud das »Es« als
psychische Instanz, der nicht nur das Unbewusste, sondern auch die Triebe, die Emo-
tionen und die Gefiihle zugeordnet wurden. In dieser Konstruktion zeigt sich, welcher
Aspekt fiir Freud in der Auseinandersetzung von Ich und Es im Vordergrund stand.
Denn die Gemeinsamkeit aller Teile des Es lag keineswegs in der Tatsache, dass sie
allesamt unbewusst blieben. Emotionen und Gefiihle waren im Bewusstsein durchaus
prasent. Gemeinsam war hingegen allen Teilen des Es, dass sie unreflektiert zustande
kamen und daher als nicht-rational — wenn nicht sogar irrational — zu gelten hatten.
Rationalitit versus Irrationalitit: Das war der Grundkonflikt, um den es Freud ging und
den er in den Anlagen des menschlichen Geistes erkannte.

Diese Vorentscheidungen leiteten Freud bei der weiteren Charakterisierung des Es.
Gegeniiber den Erscheinungen der dufleren Welt blieb das Es blind. Zu wirklichen Er-
kenntnisleistungen war es unfihig. Der Bezug der Triebe, Gefiihle und Emotionen zu
den Objekten, die in den Wahrnehmungen der Welt in Erscheinung traten, waren fiir
Freud rein libidingser Natur. Wollte der Mensch alle Impulse ausleben, die aus der li-
bidindsen Veranlagung seines Es zustande kamen, musste er in ernsthafte Schwierig-
keiten geraten, weil er aulerstande wire, Verantwortung zu iitbernehmen und seine
ihm zugedachten Aufgaben und Pflichten zu erfiillen. Eben darin bestand die Uberein-
stimmung zwischen den bewussten und den unbewussten Anteilen des Es: Sie waren
dysfunktional. Erstere, weil sie zu einem blinden Ausleben ihrer libidinésen Objektbe-
setzungen dringten, letztere, weil sie aufgrund ihrer Schidlichkeit in das Unbewuss-
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te verdringt worden waren, von wo sie sich durch krankhafte Symptome bemerkbar
machten. Aus diesem Grund war es erforderlich, die irrationalen, dysfunktionalen Im-
pulse des Es unter die Aufsicht des Ich zu stellen. An der Herrschaft des Ich iiber die
psychische Apparatur durfte sich nichts dndern. »Die funktionelle Wichtigkeit des Ichg,
stellte Freud hierzu fest, pkommt darin zum Ausdruck, dass ihm normalerweise die
Herrschaft [...] eingerdumt wird. Es gleicht so im Verhiltnis zum Es dem Reiter, der die
iiberlegene Kraft des Pferdes ziigeln soll [..].<%8

Freuds Psychoanalyse

Unter diesen Voraussetzungen war die Stof3richtung jeder Therapie, die es sich zur Auf-
gabe gemacht hatte, die hysterischen oder neurotischen Symptome zu heilen oder zu-
mindest abzuschwichen, vorgegeben: die Stirkung des Ich bei gleichzeitiger Kontrolle
des Es. Nur so konnte das Ich in die Lage versetzt werden, seine Position als Herr-
scher in den Funktionen der psychischen Apparatur zuriickzuerobern, die durch die
krankhaften Symptombildungen untergraben worden war. Dabei musste das Haupt-
augenmerk den krankheitsauslosenden Inhalten des Unbewussten gelten, die durch
Konversion in kérperliche Symptome umschlagen konnten und die expressiven Aufie-
rungen der Hysterie verursachten. Um diese Symptome zu beseitigen, war es zunichst
erforderlich, die pathogenen Vorstellungen aus ihrer Verbannung in das Unbewusste
zu befreien. Dieses Vorhaben musste zwangsliufig auf Schwierigkeiten stof3en, weil
die Verdringung gerade darauf angelegt war, die psychische Spur zur Riickerinnerung
zu loschen. Bei seinen diagnostischen Bemithungen bekam der Therapeut die Kraft der
Verdringung als Widerstand zu spiiren.

Zur Uberwindung dieses Widerstandes bediente sich Freud anfinglich eines alt-
bekannten Mittels: der Hypnose. Unter Hypnose sollte es gelingen, »die Erinnerungen
jener Zeit, wo das Symptom zum ersten Male auftrat, wachzurufen«*”. Allerdings stell-
te sich bald heraus, dass sich eine grofie Zahl von Patienten nicht in Hypnose versetzen
lief3. Sigmund Freud beschloss deshalb, auf die Hypnose vollig zu verzichten, um sich in
Gesprichen mit dem Patienten den pathogenen Vorstellungen zu nihern. Spiter ent-
deckte Freud einen weiteren Weg. Im Schlaf ging die Kontrolle iiber das Unbewusste
voriibergehend verloren und dann stiegen die verdringten Inhalte an die Oberfliche
und zeigten sich in den Triumen. Deshalb widmete Freud den Triumen ein beson-
deres Augenmerk und fand in ihnen das meiste Material fir seine Erklirungen und
Theorien. Die Deutung der Triume betrachtete Freud als »via regia« oder Kénigsweg
zur »Kenntnis des Unbewussten im Seelenleben«. Am 4. November 1899 erschien das
Buch Die Traumdeutung, das Freud als sein Hauptwerk betrachtete und das bis heute zu
den einflussreichsten und meistgelesenen Biichern des 20. Jahrhunderts z4hlt.

Wenn es in langen und geduldigen Gesprichen und Traumanalysen gelungen war,
den Kerker des Unbewussten aufzusprengen und die krankheitsauslésenden Vorstel-
lungen zuginglich zu machen, lief}en sich diese unmittelbar unter Aufsicht des Ich

26  Freud S: Das Ich und das Es. Reclam Universal-Bibliothek Nr. 18954, hier: S. 23.
27  Breuer], S Freud: Studien Gber Hysterie, S. 27.
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»abarbeitenc, so dass sie ihre pathogenen Energien verloren. Bei diesem Prozess durch-
lebte der Patient die Emotion, die mit ihrem urspriinglichen Erleben verbunden gewe-
sen war, noch einmal in voller Stirke. Danach aber war die pathogene Wirkung der
Vorstellung aufgehoben, weil dem »eingeklemmten Affekte der Ablauf durch die Re-
de gestattet« worden war. Die unmittelbare Folge war ein Erléschen der zugehdorigen,
hysterischen Symptome.?® Freud sprach von einer »kathartischen Redekur«, bevor die
Bezeichnung Psychoanalyse tiblich wurde.

Der Vorgang der Abarbeitung der krankheitsauslésenden Vorstellungen verdient
besondere Beachtung. Wie gelang es dem Ich, die Vorstellungen, die zuvor im Unbe-
wussten noch heftige Symptome verursacht hatten, bei Eintritt in das Bewusstsein ihrer
Schidlichkeit zu berauben? Was loste die Katharsis aus? Betrachten wir unter diesem
Aspekt die Redekur, der sich Bertha Pappenheim unter Leitung Josef Breuers unter-
zog. Zu den hysterischen Symptomen, unter denen Bertha Pappenheim litt, zihlten
vor allem die Verweigerung von Nahrung und Getrinken sowie Lihmungen verschie-
dener Korperteile. Nach und nach gelang es, die auslésenden Erlebnisse aufzudecken.
Ein kleiner Hund, ein »ekelhaftes Tier«, hatte aus einem Glas getrunken, weshalb Ber-
tha Pappenheim iiber Wochen hinweg kein Getrink mehr zu sich nehmen konnte.*
Als die junge Frau nachts am Bett ihres kranken Vaters wachte, triumte sie von ei-
ner Schlange. Beim Versuch, das Tier abzuwehren, war ihr Arm, der in der sitzenden
Position eingeschlafen war, wie gelihmt. In den Wochen danach kam es jedes Mal zu
einer hysterischen Armlihmung, wenn Bertha Pappenheim einen schlangenihnlichen
Gegenstand erblickte, beispielsweise den gebogenen Zweig eines Gebiischs.*°

Was war hier geschehen? Die analytische Arbeit hatte Vorstellungen aus dem Un-
bewussten freigelegt, die in der unmittelbaren Wahrnehmung geeignet gewesen wa-
ren, fiir Emotionen wie Ekel, Angst, Erschrecken oder Entsetzen zu sorgen: ein wider-
wartiges Tier oder der Anblick einer Schlange. Wenn nun aber das rationale Ich diese
Vorstellungen in Augenschein nahm, dann stellte sich heraus, dass die Inhalte der Vor-
stellungen eigentlich wenig bedrohlich waren und der Zwang, der von ihnen ausging,
keine verstindliche Grundlage besafl. Warum sollte die Erinnerung an einen ekelhaf-
ten Hund einen Menschen davon abhalten, Getrinke und Nahrung zu sich zu nehmen
und welchen Grund gab es, beim Anblick eines schlangenihnlichen Gegenstandes in
Bewegungslosigkeit zu verfallen? Die Uberpriifung im Licht der Vernunft nahm den
verdringten Vorstellungen ihre Gefihrlichkeit und lief} die Symptome als banale Fehl-
leistungen erscheinen, die zu iberwinden keine Schwierigkeiten bereiten sollte. Bei
Bertha Pappenheim fithrten diese Einsichten zu einer schnellen und spontanen Besse-
rung. Sobald ihr klar wurde, welche Ursache hinter ihrer Weigerung zu trinken stand,
verlangte sie nach einem Glas und trank »ohne Hemmung eine grofle Menge Wasser«.
Auch die sonstigen, »sonderbaren, hartnickigen Marotten« verschwanden unmittelbar,
»nachdem das Erlebnis erzihlt war« und Freud konnte sich bestatigt fithlen, dass allein
die Bewusstmachung des Verdringten eine Heilung bewirkte.*!

28 Ebd, S s0.
29  Ebd,S.ss.
30 Ebd, S.58-59.
31 Ebd., S. 55.
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Hinter der Katharsis der Redekur oder Psychoanalyse steckte die Uberzeugung,
dass die Dinge ihren Schrecken verlieren, wenn sich erst einmal die Erkenntnis einstellt,
was hinter ihnen steckt. Die Vernunft war das Werkzeug, mit dessen Hilfe es moglich
war, sich aus der Gewalt der Dinge zu befreien, die diese in der unmittelbaren Wahrneh-
mung auf einen Menschen ausiibten. Diese Feststellung schloss selbst Ereignisse ein,
die auf den ersten Blick besonders schrecklich, grausam und verabscheuungswiirdig
erschienen. Auch diese wurden ertraglich, wenn man sich erst einmal dazu durchge-
rungen hatte, der Wahrheit ins Gesicht zu sehen und das Geschehen vom Standpunkt
der Vernunft aus zu betrachten. Allerdings war es manchmal nicht leicht, den Kranken
davon zu iiberzeugen, sich rational mit den Inhalten seiner verdringten Vorstellungen
auseinanderzusetzen. In diesen Fillen stand der Therapeut vor besonderen Herausfor-
derungen. Zu den ersten Patientinnen Freuds zihlte eine 24jihrige Frau, deren Kran-
kengeschichte unter dem Pseudonym »Elisabeth von R.« in den Studien tiber Hysterie
zu finden ist. Freud gelangte nach lingerer Therapie zu der Uberzeugung, dass die Ur-
sache der Hysterie darin zu suchen war, dass die junge Frau ihren Schwager liebte und
deshalb verdringte Todeswiinsche gegeniiber ihrer Schwester hegte — eine Sichtweise,
die Elisabeth von R. entschieden ablehnte. Gegeniiber ihrer Tochter bemerkte sie spi-
ter, Freud sei nur »ein junger, bartiger Nervenspezialist« gewesen, »zu dem sie mich
schickten«. Er habe versucht »mir einzureden, dass ich in meinen Schwager verliebt
sei, aber das war nicht wirklich so«.32

Solche Einwinde aber durften keine Geltung haben. Denn schlieflich gehorte es
zum Wesen der Verdringung, sich der Offenlegung der unvertriglichen Vorstellungen
zu widersetzen. Der Widerstand gegen die psychotherapeutische Diagnose war also ein
Teil der Krankheit und kein berechtigter Einwand. Freud machte klar, dass es dem The-
rapeuten gelingen miisse, mit seiner »psychischen Arbeit eine psychische Kraft bei dem
Patienten zu iiberwinden [...], die sich dem Bewuftwerden (Erinnern) der pathogenen
Vorstellung widersetzt«<*>. Wenn notig, musste der Patient durch »blofles Dringen« da-
zu bewegt werden, die Deutung des Therapeuten zu ibernehmen. So wie Charcot bei
seinen offentlichen Vorfithrungen der Hysterikerinnen blieb auch der Psychoanalytiker
zu jedem Zeitpunkt der Herrscher iiber das Geschehen. Er war es, der die Richtung der
kathartischen Redekur bestimmte, die Deutung der Symptome akzeptierte oder ver-
warf und schliefilich die Diagnose stellte. »Man wirkt«, erklirte Freud zum Verhiltnis
zwischen Psychoanalytiker und Patient, »so gut man kann, als Aufklirer, wo die Igno-
ranz eine Scheu erzeugt hat, als Lehrer, als Vertreter einer freieren oder tiberlegenen
Weltauffassung, als Beichthorer, der durch die Fortdauer seiner Teilnahme und seiner
Achtung nach abgelegtem Gestindnisse gleichsam Absolution erteilt [...].«3*

In diesen Zeilen treten die tieferen Wurzeln der Psychoanalyse zutage. Die Aufga-
be des Therapeuten erschopfte sich nicht in der Hilfeleistung fiir den einzelnen Men-
schen. Als Aufklirer, Lehrer, Beichthorer und Agent einer freieren und iberlegenen
Weltauffassung stellte sich der Psychoanalytiker, wenn er therapeutisch titig wurde,
in den Dienst der Aufklirung und der modernen Weltsicht. Denn die Herrschaft des

32 GayP: Freud, S. 88.
33 Breuer], S Freud: Studien iiber Hysterie, S.184.
34 Ebd,S.299.
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Ich iiber die dringenden Impulse des Es wiederherzustellen, war nicht allein geboten,
um die krankhaften Symptome im Einzelfall zu beseitigen. Die rationale Konstitution
des Menschen musste vor allem gewahrt bleiben, weil sie eine unerlissliche Vorausset-
zung fir die Funktion des Gemeinwesens in der modernen Welt war. In seinem spit
erschienenen Buch Das Unbehagen in der Kultur gelangte Freud zu der pessimistischen
Schlussfolgerung, dass den Menschen in modernen Gesellschaften das Gliick versagt
bleibe, das sich mit der ungehemmten Trieberfilllung einstellt. Aber dieser Verzicht sei
ohne Alternative. Denn die Sicherheit, die das Leben in modernen, rationalen Gesell-
schaften biete, mache es erforderlich, das Gliickprinzip durch das Realititsprinzip zu
ersetzen. Sicherheit gegen Gliick: Das war der Handel, aus dem das moderne Leben
hervorging. Geradezu resignativ fiigte Freud hinzu, »man mdochte sagen, die Absicht,
dafd der Mensch »gliicklich« sei, ist im Plan der >Schépfung« nicht enthalten<®.

Die Rationalitit, deren Erhaltung das iibergeordnete Ziel der Freud’schen Psycho-
analyse darstellte, war also keine freudige, lustbetonte Rationalitit. Es war eine he-
roische Rationalitit, die zu erhalten das kleinere Ubel darstellte gegeniiber allem, was
sonst zu befiirchten war. Mit der Psychoanalyse stand weit mehr auf dem Spiel als nur
das Leid eines einzelnen Menschen. Es ging um die Aufklirung, den Fortschritt und
das Uberleben des modernen Menschen. Der Kampf des Psychoanalytikers glich dem
Kampf gegen einen Dimon. Letzten Endes, schrieb Freud in einem Brief an den Roman-
autor Stefan Zweig, sei es Aufgabe der Psychoanalyse »auf niichterne Art mit dem Di-
mon« - nimlich dem Dimon der Irrationalitit — »zu kimpfen«.3¢ Dieser Dimon lau-
erte im Unbewussten eines jeden Menschen. Dass er itberhaupt dort unter Verschluss
gehalten werden konnte, war ein Verdienst der Aufklirung. Zuvor, in den frithen Zeiten
der Menschheit, hatte der Damon noch vollstindige Gewalt iiber das Denken und Han-
deln der Menschen besessen. Das magische Denken mit all seinen irrationalen Facetten
war die Folge dieser Situation. Erst die Aufklirung hatte den Menschen befreit und das
rationale Ich als Herrscher eingesetzt. Jetzt konnte der Dimon nur noch aus seinem
Kerker des Unbewussten die Kontrolle iibernehmen, wenn das Ich zu schwach war, um
sich gegen verletzende und schidigende Einfliisse zu behaupten.

Den »Ubereinstimmungen im Seelenleben der Wilden und der Neurotiker« wid-
mete Freud ein eigenes Buch, das den Titel Totem und Tabu trug. Durch die Analogie
von magischem Denken und Neurose, die Freud in diesem Buch aufzeigte, erschien
die Psychoanalyse in einem neuen Licht. Sie zeigte sich jetzt als ein Mittel gegen die
Wiederkehr der menschlichen Urspriinge, die itberwunden waren, aber in den tieferen
Schichten des Geistes noch lauerten. Freuds Schriften lassen sich als eine existenziel-
le Selbstbeschreibung des modernen Menschen lesen, der mit aller Kraft versucht, die
Position, die er im langen Prozess der Aufklirung erkimpft und errungen hat, zu ver-
teidigen und seine niichterne Vernunft in einer Welt voller Gefahren, Verlockungen und
Irrwege zu wahren. Denn der moderne Mensch weif, dass er verloren ist, wenn sein Ich
zu schwach wird, um seine Wichterfunktion zu erfillen. Dann greifen die Gespenster
der Vergangenheit wieder nach ihm und lassen ihn Dinge tun, die in der modernen

35 Freud S: Das Unbehagen in der Kultur. Reclams Universal-Bibliothek 18697, Stuttgart 2016, hier:
S.21.
36 Gay P: Freud, S. 3.
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Welt das Aussehen einer Krankheit annehmen. In diesem Fall weist die Psychoanalyse
den Weg zuriick. Denn sie hilt den Menschen dazu an, die Antriebe und Krifte, die
sein Leiden hervorrufen, im hellen Licht des Bewusstseins mit der Kraft der Vernunft
zu analysieren. Wenn dies gelingt, hat das rationale Ich und damit auch der aufgeklarte
Mensch gewonnen.

Das Selbst und die modernen Leiden

Mit der Psychoanalyse hatte Freud ein Werkzeug geschaffen, das Unbewusstes in Be-
wusstes und Unverstandenes in Verstandenes verwandelte. Der Kranke blieb nicht lin-
ger Opfer unkontrollierter Krifte. Bei gelungener Therapie reifte er zum autonomen
Subjekt, das die Dinge durchschaute und dadurch zu kontrollieren vermochte. In ihrer
Zielsetzung erweist sich die Psychoanalyse zugleich als Ubung wie als Askese. Sie stellt
eine Denkiibung dar, die von dem Betroffenen fordert, einen Wandel seiner Welt durch
Ubernahme neuer Deutungen auf den Weg zu bringen. Zugleich ist das asketische Ide-
al der Psychoanalyse unverkennbar: die Beherrschung der Triebe, ihre Sublimierung
und Dienstbarmachung fiir kulturelle Zwecke, die Stirkung des Geistes gegeniiber dem
Fleisch, die Ersetzung des Lustprinzips durch das Realititsprinzip. Wenn aber die ra-
tionale Konstitution des Menschen, die zu erneuern und zu erhalten die Psychoanalyse
angetreten ist, zugleich die Ursache des Leidens darstellt, dann kann es nicht gelin-
gen, das Leiden mit diesem Mittel dauerhaft zu beseitigen. Freud selbst hat sich in
dieser Hinsicht keinen Illusionen hingegeben. Zur Effektivitit und Reichweite seines
Verfahrens stellte er fest, dass »die kausalen Bedingungen der Hysterie« von der Ge-
sprichstherapie nicht zu beeinflussen seien, weshalb es geschehen konnte, dass »an
der Stelle der beseitigten Symptome neue entstehen.«<*” Am Ende seiner Studien zur
Hysterie schrieb Freud mit bemerkenswerter Klarheit und Niichternheit:

»lch habe wiederholt von meinen Kranken [..] héren miissen: Sie sagen ja selbst, daf}
mein Leiden wahrscheinlich mit meinen Verhaltnissen und Schicksalen zusammen-
hingt; daran kénnen Sie ja nichts dndern; auf welche Weise wollen Sie mir denn hel-
fen? Darauf habe ich antworten kénnen: — Ich zweifle ja nicht, da es dem Schicksale
leichter fallen miifite als mir, I|hr Leiden zu beheben; aber Sie werden sich iberzeugen,
daf viel damit gewonnen ist, wenn es uns gelingt, Ihr hysterisches Elend in gemeines
Ungliick zu verwandeln.«3®

Die Psychoanalyse verspricht Hilfe aber keine Heilung, ein Umstand, der bereits in
der Lebensgeschichte der ersten Patientin dieses Verfahrens sichtbar wurde. Bertha
Pappenheim erfreute sich keineswegs, wie Josef Breuer in seiner Krankengeschichte
behauptet hatte, nach Abschluss der Gesprichstherapie einer »vollstindigen Gesund-
heit«.3 Breuer selbst iiberwies seine Patientin zur weiteren Behandlung in ein Sana-
torium am Bodensee, wo sie itber mehrere Monate verblieb. Uber den weiteren Verlauf

37  Breuer], S Freud: Studien Uber Hysterie, S. 277.
38  Ebd, S.321.
39 Ebd,S.60.
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der hysterischen Stoérung ist wenig bekannt. Es scheint aber, als habe Bertha Pappen-
heim zu einem bestimmten Zeitpunkt von selbst aufgehort, therapeutische Hilfe zu
suchen. Nie mehr sprach sie im spiteren Leben iiber ihre Krankheit und ihre Analy-
se. Die einzige Bemerkung zur Psychoanalyse, die in ihren Aufzeichnungen gefunden
wurde, war die Feststellung, das Verfahren sei »in der Hand des Arztes, was die Beich-
te in der Hand des katholischen Geistlichen ist; es hingt von dem Anwender und der
Anwendung ab, ob sie ein gutes Instrument oder ein zweischneidiges Schwert ist«.*°
Nach den Aussagen ihrer engsten Mitarbeiterinnen verbot Bertha Pappenheim in ihren
spiten Lebensjahren jegliche psychoanalytische Behandlung von Menschen, die unter
ihrer Fursorge standen.

Das Unternehmen der Psychoanalyse zieht seine Rechtfertigung aus der resignati-
ven Einsicht, dass sich an den Verhiltnissen, aus denen das Leid hervorgeht, ohnehin
nichts dndern ldsst. Mehr noch: Diese Verhiltnisse miissen unter allen Umstinden ge-
wahrt bleiben, weil sonst der Riickfall in die Barbarei und Kulturlosigkeit droht. Die
Psychoanalyse zielt darauf ab, dem Elend seinen Schmerz zu nehmen, so dass es sich
in ein gewohnliches Ungliick verwandelt, das zu ertragen dem Kranken méglich ist.
Derartig geraten die Ursachen des Leids in den Hintergrund. Existenzielle Néte ver-
wandeln sich in individuelle Stérungen, die in der Psyche des Kranken ihren Ursprung
haben und dort zu korrigieren sind. Damit die wirklichen Ursachen des Leidens, das
die modernen Menschen heimgesucht hat, wieder in den Blick kommt, miissen wir
die Perspektive weiten, so dass sichtbar wird, dass wir es nicht mit einer individuellen
Krankheit zu tun haben, sondern einem Bedeutungsleiden, das aus der Unertriglich-
keit der Differenz zwischen der Vorstellung des erhofften Lebens und der erniichtern-
den, schmerzhaften Realitit des erreichten Lebens resultiert. Dies jedoch erfordert die
Einsicht, dass der Zwang, ungeachtet jeder noch so schweren Herabstimmung des Be-
findens eine durchweg rationale Fassung oder Einstellung zu wahren, die Ursache und
nicht die Losung des modernen Leidens ist. Wir miissen uns eingestehen, dass wir
Menschen keine ausschliefilich rational gesteuerten Lebewesen sind und auch niemals
sein konnen, weshalb die Gleichsetzung von Rationalitit und geistiger Gesundheit un-
haltbar ist.

Neben dieser grundsitzlichen Korrektur ergeben sich weitere Konsequenzen, die
das Konzept des Bedeutungsleidens von der Freud’schen Psychoanalyse abheben. Zu-
nichst erweist sich die Annahme Freuds, dass Konversionen von Vorstellungen in kor-
perliche Reaktionen nur aus verdringten, pathogenen Vorstellungen hervorgehen kon-
nen, als falsch. Vielmehr muss in Ubereinstimmung mit unseren bisherigen Ergebnis-
sen davon ausgegangen werden, dass Menschen fortlaufend und ohne Unterbrechung
unter dem Einfluss von Bedeutungsreaktionen stehen, die geistige Vorginge in kor-
perliche Reaktionen iibersetzen. Eine weitere Konsequenz betrifft das Unbewusste. Die
Erscheinungen oder Symptome von Bedeutungsreaktionen sind — zumindest, wenn sie
eine bestimmte Intensitit erreichen — dem Bewusstsein grundsitzlich zuginglich. Das
heifdt nicht, dass der Zusammenhang zwischen den auslésenden Vorstellungen und
den dadurch bedingten Symptomen immer unmittelbar und offen zutage trite. Ganz

40 Edinger D: Bertha Pappenheim. Leben und Schriften. Frankfurt a M 1963, hier: S.12-13.
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im Gegenteil: Hiufig bereitet es betrichtliche Probleme, festzustellen, welche Ereignis-
se oder welche Gedanken hinter funktionellen Organstérungen, Verstimmungen oder
Depressionen stehen.

Vielfach wollen sich Menschen nicht eingestehen, von bestimmten Dingen oder Vor-
kommpnissen so stark getroffen zu sein, dass sie dariiber krank geworden sind, weil dies
als Schwiche empfunden wird. In anderen Fillen verweigert man sich der besseren Ein-
sicht, weil diese den eigenen Uberzeugungen, Plinen und Absichten entgegen steht.
Vielen bereitet es Unwohlsein und erneute Schmerzen, die erlittenen seelischen Verlet-
zungen in das Licht der bewussten Aufmerksambkeit zuriickzurufen, weshalb man sich
vornimmt, nicht mehr an diese Dinge zu denken. Dies gilt insbesondere dann, wenn
an den Umstinden, die das Leiden bedingen, ohnehin nichts zu dndern ist. Méglich ist
auch, dass die bedeutsamen Ereignisse lange zuriickliegen und es Schwierigkeiten be-
reitet, sie in Erinnerung zu rufen. Es gibt also zahlreiche Griinde dafiir, dass die Analy-
sen eines Therapeuten auf Hindernisse stofRen. Ein Mechanismus aber, der regelmifRig
daftir sorgt, dass pathogene Erlebnisse und Vorstellungen in einem abgeschiedenen,
dem Bewusstsein unzuginglichen Verlies weggeschlossen werden, lasst sich nicht aus-
machen. Fiir die Annahme des Unbewussten existiert keine hinreichende Begriindung.

Schliefdlich — und dies ist der wichtigste Punkt — sind die Empfindungen, Emo-
tionen und Gefiithle, die aus Bedeutungsreaktionen hervorgehen, nicht blind. Sie ent-
stehen in den Funktionen des Erkennens und besitzen dementsprechend einen Er-
kenntniswert. Was diese Reaktionen zu erkennen geben, ist die Bedeutung der wahrge-
nommenen Ereignisse fitr das Wohlbefinden, die geistig-korperliche Integritit und die
Handlungsorientierung eines Menschen. Unter diesen Voraussetzungen erweist sich
die Sichtweise als unhaltbar, die im Ich die alleinige Erkenntnisinstanz ausmacht und
alle ibrigen nicht-reflektierten Impulse einem Es zuordnet, das eine ausschlieRlich li-
bidindse Objektbeziehung aufweist und sich als blinder Trieb oder Drang zu erkennen
gibt. Weitaus angemessener erscheint es, dem Ich ein »Selbst« zur Seite zu stellen,
das einen eigenen Erkenntnisbeitrag leistet, damit sich die besonderen Eigenschaften,
Fihigkeiten und Dispositionen ausbilden, die den individuellen und einzigartigen Cha-
rakter eines Menschen ausmachen. Dieses Selbst resultiert aus dem Zusammenkom-
men und -wirken der Bedeutungsreaktionen, die das jeweils Erkannte und Bedachte
in Korperempfindungen iibersetzen. Derartig gelangen wir zu einer Sichtweise, in der
die Personlichkeit eines Menschen nicht mit dem rationalen Ich deckungsgleich ist,
sondern aus dem Wechselspiel zweier widerstreitender Instanzen hervorgeht: dem Ich
und dem Selbst.

Bei dieser dualistischen Sichtweise der menschlichen Personlichkeit finden wir auf
der einen Seite das Ich, das in dem Vermogen der gedanklichen Reflexion und der
rationalen Abwigung von Handlungsfolgen griindet. Das Ich ist die Stimme der Ver-
nunft, die den Menschen zu einem iiberlegten, an den absehbaren Folgen des Handelns
orientierten Tun aufruft. Dem Ich steht das Selbst gegeniiber, das sich in Gefiihlen,
Emotionen und anderen Kérperempfindungen zu Wort meldet, die von Bedeutungs-
reaktionen hervorgerufen werden. Falsch wire jedoch die Annahme, das Selbst stiinde
auferhalb jeder Rationalitit und miisse entsprechend als ginzlich unverniinftig einge-
schitzt werden. Es ist daran zu erinnern, dass sowohl das Denken als auch die Gefiihle,
die durch Bedeutungsreaktionen zustande kommen, an Vorstellungen ankniipfen. Es
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ist also nicht so, dass die Aulerungen des Ich und die des Selbst andere Sachverhalte
betreffen. Lediglich die Form, in der diese Sachverhalte dargestellt werden, ist unter-
schiedlich. Wihrend das Ich die Sachverhalte in Begriffe fasst, driickt sich das Selbst in
Empfindungen aus.

Das Selbst ist die Stimme des Erlebens, die dazu aufruft, das Handeln an der Ge-
stimmtheit des Befindens zu orientieren. Der Umstand, dass die Aufierungen des Ich
wie auch des Selbst gleichermafien an Vorstellungen ankniipfen, heifdt nicht, dass sie
auf gleiche Entscheidungen dringen. Das Ich richtet seinen Blick in die Zukunft und
steht fiir ein zweckmifRig angelegtes, planvolles Handeln zur Erreichung der selbst-
gesteckten Ziele. Demgegeniiber verharrt das Selbst in der Gegenwart und fordert ein
gesteigertes Erleben durch eine augenblickliche Heraufstimmung des Daseins. Das Ich
sichert den Erfolg und das Uberleben, das Selbst verleiht dem Leben seine gefithlte und
empfundene Qualitit. Zwischen den Handlungsorientierungen des Ich und des Selbst
kann es deshalb zu Konflikten kommen. Dies ist immer dann der Fall, wenn das Ich
zur Erreichung langfristiger Ziele auf Entscheidungen dringt, die Anstrengungen und
Entbehrungen in der Gegenwart erforderlich machen, denen sich das Selbst widersetzt.
Der Mensch ist frei, sich zwischen diesen Alternativen zu entscheiden — und auch doch
wieder nicht. Denn letztlich kann sich der Mensch nicht frei machen von den Umstin-
den, die sein Leben beherrschen und ein bestimmtes Handeln erzwingen.

Am Beispiel der Piraha hat Everett gezeigt, dass es Menschen gibt, die in der Un-
mittelbarkeit des augenblicklichen Erlebens beheimatet sind. Diese Menschen folgen
der Stimme des Selbst und werden nur dann titig, wenn die augenblicklichen Bediirf-
nisse es erfordern. Langjihriger Ausbildungen, Schulungen und Anleitungen bediirfen
sie nicht. Kinder werden zu vollwertigen Mitgliedern der Gemeinschaft, sobald sie ab-
gestillt sind. Die Pirahi denken nicht an die Zukunft und machen sich deshalb kei-
ne Sorgen. Soweit Everett feststellen konnte, gibt es in ihrer Sprache iberhaupt kein
Wort fiir Sorgen. Weitgehend ungehindert von den Einspriichen der reflektierten Ver-
nunft bestimmen die Impulse des Selbst das Handeln. Ausgestattet mit einer derartigen
Personlichkeit vermeiden die Pirahd das Auftreten von Bedeutungsleiden, die aus ei-
ner dauerhaften Herabstimmung des Befindens hervorgehen. »Bei den Pirahax, stellte
Everett fest, »gibt es keine Anzeichen fur Depressionen, chronische Miidigkeit, extre-
me Angstzustinde, Panikattacken oder andere psychologische Storungen, die in vielen
Industriegesellschaften so hiufig vorkommen.«*

Ein Mensch, der in den urbanen Ballungsriumen der fortgeschrittenen, westlichen
Industrielinder beheimatet ist, sieht sich zu einem planvollen, rationalen Handeln ver-
anlasst. Fiir ihn kommt es darauf an, den verniinftigen Schlussfolgerungen seines Ich
Geltung zu verschaffen und ihnen bei seinen Handlungsentschliissen zu folgen. Der
Aufbau der hierzu erforderlichen Ich-Stirke geschieht in fortlaufenden Ubungen und
Askesen, denen der moderne Mensch von Geburt an unterworfen ist und in denen er
seine Personlichkeit ausbildet und formt. Michel Foucault hat in diesem Zusammen-
hang von den »Techniken des Selbst« gesprochen, obgleich es sich eher um »Techniken
des Ich« handelt. Die Stationen der lebenslangen Ich-Bildung reichen von der Erzie-
hung im Elternhaus, tiber Schulen, Universititen und andere Ausbildungsstitten bis

41 Everett D: Das glicklichste Volk, S. 406.
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hin zum Berufsleben. Im Falle des Versagens miissen besondere Mafinahmen der For-
derung ergriffen werden, therapeutische Interventionen stattfinden oder auch Sank-
tionen angedroht werden. Aber die geforderte Ich-Bildung erfordert eine gleichzeiti-
ge Selbst-Kontrolle und die hat ihren Preis, nimlich die hiufige oder sogar dauerhaf-
te Herabstimmung des Erlebens. Uberschreitet diese Herabstimmung eine bestimm-
te Schwelle, kommen jene Leiden zustande, denen Freud bei seinen Patientinnen aus
dem begiiterten Wiener Biirgertum begegnete und deren volle Ausprigung wir in der
Beschreibung des Krankheitsfalles von Dennis kennengelernt haben.

Dem Selbstbild des modernen Menschen liegt die Auffassung zugrunde, dass ihn
die Vernunft zu dem macht, der er ist. Weithin herrscht die Uberzeugung, dass ein
Mensch, sollte er die Fihigkeit der rationalen Analyse und Planung verlieren, auch sei-
nes Menschseins verlustig ginge, so dass er zu einer quasi animalischen Existenz herab-
sinken miisse, vollstindig irrational, triebgesteuert und unberechenbar. Deshalb gelte
es, das Ich unter allen Umstinden zu stirken und zu beschiitzen, weil in diesem Ich die
Eigenschaften, Fihigkeiten und Anlagen aufbewahrt sind, die eine Person ausmachen.
Dieses Selbstverstindnis ignoriert, dass auch das Selbst etwas spezifisch Menschliches
darstellt. Das Selbst griindet keineswegs in Fihigkeiten, die in frithen animalischen
Stadien ausgebildet wurden, um bei der Menschwerdung unter die Herrschaft des ra-
tionalen Ich gestellt zu werden. Vielmehr ist die Doppelstruktur von Ich und Selbst
das Ergebnis eines koevolutioniren Prozesses, in dem sich das Bewusstsein ausbildete.
Mit dem Einsetzen des Denkens kam es gleichzeitig zu einer Ausdifferenzierung von
Empfindungen, die, von den Inhalten des Denkens ausgehend, durch Vorstellungsreak-
tionen erzeugt werden. Das Resultat ist ein Gefithlsleben, dessen Tiefe, Reichtum und
Vielseitigkeit einzigartig ist und als gleichermaflen kennzeichnend fiir die menschli-
che Existenz anzusehen ist wie das Vermogen der gedanklichen Reflexion. Aus diesem
Grund fiihrt es nicht zu einem Verlust des Menschseins oder der Persénlichkeit, wenn
das Selbst die Fithrung iibernimmt. Vielmehr treten dann Menschen in Erscheinung,
die moglicherweise ein fiir uns unverstindliches Verhalten zeigen, aber ansonsten alle
Eigenschaften, Fihigkeiten und Merkmale von Menschen aufweisen und dabei — wenn
man dem Bericht Everetts Glauben schenken kann - besonders liebenswert sind.

Wir verstehen jetzt, dass sich die Ausformung des modernen Menschen nicht als
Prozess der Hoherentwicklung beschreiben lisst, bei dem es zu einer immer reineren
und unvermischteren Ausprigung der Essenz des Menschseins gekommen ist. Weit
eher haben wir es mit einer Vereinseitigung zu tun, die ein Leben begriindet, das im
Vergleich zum Leben der Pirahd das genau entgegengesetzte Extrem darstellt, nim-
lich ein Leben in der Sicherheit und Geborgenheit, die eine vorausschauende Planung
in Verbund mit einer fortschrittlichen Technologie gewahrleisten. Aber die stete Sorge
um die eigene Zukunft geht zu Lasten des Erlebens. Denn die unbeschwerte Hingabe
an die eigenen Gefiithle und Empfindungen gelingt immer weniger, wenn das Errei-
chen zukiinftiger Ziele hochste Prioritit besitzt und die Mobilisierung aller Krifte er-
fordert. Aus diesen Zusammenhingen wird klar, warum das Leiden, das erstmals in der
Symptomatologie einer Hysterie im 19. Jahrhundert in Erscheinung trat, die Menschen
zuvor nicht heimgesucht hatte. Es war ein neues Leiden, das sich erst einstellen konn-
te, nachdem die Lebenswelt der Menschen eine gewisse Grenze der Rationalisierung
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tiberschritten hatte und die hierzu erforderliche Ich-Stirke nicht mehr ohne Schmer-
zen auszuhalten war.

Die Losungen, die Charcot und Freud in der Auseinandersetzung mit den »ursa-
chelosen« Krankheiten oder Bedeutungsleiden gefunden haben, sind bis heute vorbild-
haft geblieben. Verindert hat sich im Verlauf der Zeit lediglich ihr Erscheinungsbild.**
Die neurologischen Krankheitsbilder mit ihren epileptischen Konvulsionen, Lihmun-
gen und Zwangsbewegungen haben ihre Funktion als Vorbild fiur die Ausbildung von
Bedeutungssymptomen verloren. An die Stelle der Grande Hystérie sind andere Dia-
gnosen getreten, die unter die Begriffe der funktionellen Stérungen oder psychosomati-
schen Krankheiten gefasst werden. Geblieben aber ist der Umstand, dass sich viele Arz-
te, so wie Charcot vor 200 Jahren, in der Gewissheit wiegen, dass es sich um organische,
reale Krankheiten handelt, deren Ursachen aufzudecken irgendwann gelingen wird.
Diese Uberzeugung setzt fortgesetzte Forschungen in Gang, die immer neue Erklirun-
gen zutage fordern. In stetig wechselnden Ansitzen und Konzepten werden Infekte mit
unerkannten Erregern, Virusbelastungen, Immunstérungen, genetische Polymorphis-
men, mitochondriale Defekte oder Stérungen in der Verarbeitung von Schmerzreizen
fiir das Kranksein ohne nachweisbare Krankheit verantwortlich gemacht.

Eine vergleichbare Entwicklung hat im Erscheinungsbild der Bedeutungsleiden
stattgefunden, deren Ursache nach dem Vorbild Sigmund Freuds in der Psyche des
Kranken verortet wird. Schon bald galt die Hysterie als allzu theatralisch, expres-
siv, pathetisch und gekiinstelt, um als »richtige« Krankheit gelten zu kénnen. Wer
heute Ausschau halt nach hysterischen Stérungen in der Art, wie Freud sie noch
beobachten konnte, wird erfolglos bleiben. Krankheiten wie die Hysterie, die eine
Plus-Symptomatik aufweisen und sich durch eine vermehrte Aktivitit mit produkti-
ven Symptombildungen auszeichnen, sind Krankheiten mit Minus-Symptomatiken
gewichen, die durch Passivitit und Hemmung auffillig werden. Depressionen und
Erschépfungen haben die Menschen in der heutigen Welt ergriffen. Damit haben sich
auch die Erzihlungen der Psychoanalyse gewandelt. Neue Ansitze der Psychotherapie
sind hinzugekommen. Neben das Verfahren der Psychoanalyse sind kérperorientierte,
systemische, kognitive, verhaltensorientierte und eine Vielzahl sonstiger Verfahren
getreten, die, so heterogen sie sich in ihren Ansitzen, Theorien und Methoden auch
zeigen, durch die gemeinsame Zielsetzung der Stirkung des Ich bei gleichzeitiger
Kontrolle des Selbst auszeichnen.

Noch etwas hat sich gedndert: Die Betroffenen bediirfen nicht mehr der direkten
Anleitung durch den Arzt, um ihr Bedeutungsleiden in eine Symptomatik zu kleiden,
die mit aktuellen Krankheitsvorstellungen vereinbar ist. Auch braucht der Psychothera-
peut im Regelfall nicht mehr zu »dringen«, damit der Patient seine Deutungen akzep-
tiert. Schon gar nicht muss der Patient durch Hypnose véllig wehrlos gemacht werden,
um sich »passend« zu verhalten. Die Existenz von Krankheiten ohne bestimmbare Ur-
sache wie auch ihre genauen Manifestationen und Erscheinungsformen sind zum All-
gemeingut geworden, das durch Medien tausendfach verbreitet und deshalb nicht mehr
in Frage gestellt wird. Sobald sich Arzte auf eine neue Diagnose fiir ein Bedeutungs-
leiden einigen oder auch nur die Vermutung tiber die Existenz einer neuen Krankheit

42 Shorter E: Moderne Leiden. Zur Geschichte der psychosomatischen Krankheiten. Reinbek 1994.
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juflern, findet diese Entdeckung in der Offentlichkeit eine breite Resonanz und schon
bald werden sich zahlreiche Kranke mit entsprechender Symptomatik finden. Die Be-
troffenen »wissen«, welche Symptome sie zeigen und duflern miissen, damit ihr Leiden
als Krankheit gelten kann — wobei dieser Prozess der Symptombildung genau so we-
nig bewusst intendiert und gesteuert wird wie die Vorginge, die zur Entstehung der
Grande Hystérie im Hopital de la Salpétriere fithrten.

Je stirker die Medizin nach Krankheiten ohne reale Ursachen Ausschau hilt, des-
to grofier wird ihre Zahl und je intensiver die Behandlungsmafinahmen werden, desto
mehr Menschen geraten in eine dauerhafte Abhingigkeit von therapeutischer Zuwen-
dung. Eine endgiiltige Heilung gibt es nicht. Das Ergebnis ist paradox. Auf der einen
Seite zeigt sich die naturwissenschaftliche Medizin fihig, immer weitere Organkrank-
heiten, die zuvor todlich verlaufen sind oder zu schwerwiegenden Einschrinkungen
gefithrt haben, zu heilen oder deutlich zu bessern. Auf der anderen Seite aber gibt es
ein ganzes Heer von Menschen, fiir deren Leiden sich die Medizin zustindig erklir,
ohne ihnen wirksame Hilfe anbieten zu kénnen. Lingst haben diese modernen Leiden
das Ausmaf} einer Epidemie angenommen. Internationale Daten zeigen, dass zwischen
10 und 20 Prozent der Bevdlkerung in den fortgeschrittenen Industrielindern an funk-
tionellen Stérungen leidet. Bis zu einem Drittel aller Konsultationen in Arztpraxen fir
Allgemeinmedizin wird durch kérperliche Beschwerden ohne nachweisbare Krankheit
veranlasst.*? Der Anstieg dieser Zahlen ist gewiss, da die Medizin nicht aufgeben wird,
auch diese Leiden unter ihre Kontrolle zu bringen.

Der Fall Phineas Gage

Im Sommer 1848 arbeitete der zu diesem Zeitpunkt 25jahrige Phineas Gage als Vorar-
beiter fiir eine US-amerikanische Eisenbahngesellschaft im Bundesstaat Vermont. Die
Aufgabe, die Gage iibertragen worden war, verlangte besondere Konzentration und Ge-
wissenhaftigkeit. Bei Sprengarbeiten wurden zunichst Locher in den Fels gebohrt, in
deren Tiefe Sprengladungen eingelegt wurden. Um zu verhindern, dass die Wucht der
Explosion nicht einfach aus dem Bohrloch entwich, sondern den Fels zertriimmerte,
musste das Loch mit Sand angefiillt werden, der dann mit einer Eisenstange festge-
klopft wurde. Fiir dieses Festklopfen des Sandes war Phineas Gage zustindig. Der Un-
fall ereignete sich wahrscheinlich, weil Gage kurzzeitig abgelenkt war und einen Schlag
mit seiner Eisenstange in ein Bohrloch ausfiihrte, bevor es mit Sand verfiillt war. Da-
durch wurde eine Explosion ausgeldst, die die Eisenstange mit grofRer Wucht aus dem
Loch herauskatapultierte. Die Stange traf Gage, der leicht vorgebeugt tiber dem Loch
stand, an der linken Wange, durchbrach die Schidelbasis und drang durch die vorde-
ren Anteile des Gehirns, um dann ein Loch in das vordere Schideldach zu schlagen und
dort wieder auszutreten. Die gesamte Eisenstange — zwei Meter lang mit einem Durch-
messer von drei Zentimetern und einem Gewicht von sechs Kilogramm — nahm diesen
Weg durch den Kopf von Phineas Gage.

43 Sauer N, W Eich:»Somatoforme Stérungen und Funktionsstérungen«.
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Die Umstehenden beobachteten, wie der junge Mann auf den Riicken geschleudert
wurde und einige Konvulsionen durch seinen Korper liefen. Nach wenigen Minuten
jedoch war Phineas Gage wieder bei Bewusstsein und fing an zu reden. Man brach-
te Gage mit einem Ochsenwagen zu seinem Hotel. Dort angekommen, konnte er be-
reits selbstindig absteigen und sich auf sein Zimmer begeben. Die weitere Behandlung
ibernahm der Arzt des Ortes Cavendish, John Harlow. Gage tiberlebte nicht nur die
Verletzung, sondern auch die Infektion, die sich in dem zerstérten Hirngewebe aus-
breitete. Nach zwei Monaten galt er als geheilt. Zwar war das linke Auge verloren, aber
ansonsten litt Gage unter keinen weiteren kérperlichen Einschrinkungen. Lihmungen
waren nicht zu beklagen. Auch die intellektuellen Fihigkeiten hatten nicht gelitten. Ga-
ge zeigte sich in der Lage, verniinftige Gespriche zu fithren und seinen Standpunkt mit
verstindlichen, logischen Argumenten zu vertreten. Und doch hatte sich das Leben von
Phineas Gage nach dem Unfall vollstindig veridndert. Galt er zuvor als ein zuverlissiger,
bodenstindiger und gefestigter Mensch, liefd Gage jetzt eine ganz andere Personlichkeit
erkennen. Er zeigte sich launisch, impulsiv und halsstarrig. Zudem geriet er hiufig in
Schwierigkeiten, weil er sich respektlos verhielt und in der Offentlichkeit zu anstéfigen
und moralisch fragwiirdigen Handlungen hinreifden lief3.

Das weitere Leben von Phineas Gage verlief unstet und ruhelos. Zeitweise lief sich
Gage als Zirkusattraktion zur Schau stellen, dann arbeitete er in Stidamerika als Post-
kutscher, um spiter wieder in die USA zuriickzukehren, wo er bei seiner Mutter wohnte
und wechselnden Beschiftigungen nachging. Im Mai 1861 verfiel Phineas Gage in einen
Status epilepticus, einen anhaltenden Krampfanfall, aus dem er nicht mehr erwachte.
Gage starb in einem Alter von nur 36 Jahren. John Harlow, der Arzt aus der Ortschaft
Cavendish, hatte die Krankengeschichte und das nachfolgende Leben von Gage mit gro-
Rem Interesse verfolgt und einen ausfiihrlichen Bericht verfasst. Erst mit funfjahriger
Verspitung erfuhr er vom Tod seines fritheren Patienten. Harlow veranlasste die Exhu-
mierung des Leichnams und sicherte den Schidel fiir wissenschaftliche Untersuchun-
gen. Der Schidel und die Eisenstange, die die folgenschwere Verletzung herbeigefiihrt
hatte, werden heute im Museum der Harvard Medical School in Boston aufbewahrt.
Dort fand ihn die portugiesische Neurowissenschaftlerin Hanna Damasio, die 1976 in
die USA emigriert war, um dort das menschliche Gehirn mit neueren, bildgebenden
Techniken zu erforschen. Hanna Damasio gelang es, anhand der Schidelverletzungen
die Hirnregionen exakt einzugrenzen, die bei Durchtritt der Eisenstange durch den
Kopf von Phineas Gage beschidigt und zerstért worden waren.**

Antonio Damasio, ebenfalls Neurowissenschaftler und Ehemann von Hanna Da-
masio, machte den Fall Phineas Gage zum Ausgangspunkt eines bemerkenswerten und
wegweisenden Buches, das 1994 erschien und den Titel Descartes’ Irrtum trigt.* Da-
masio erginzte die Erkenntnisse, zu denen seine Frau bei der Untersuchung von Gages

44  Damasio H, T Grabowski, R Frank, AM Galaburda, AR Damasio: »The return of Phineas Gage: The
skull of a famous patient yields clues about the brain«, Science 264 (1994), S. 1102-1105, https://do
i.org/10.1126/science.8178168.

45  Damasio AR: Descartes’ Irrtum. Fithlen, Denken und das menschliche Gehirn. 9. Aufl., Berlin 2018;
siehe auch: Damasio A: Selbst ist der Mensch. Korper, Geist und die Entstehung des menschlichen
Bewusstseins. 2. Aufl., Miinchen 2013.
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Schidel gelangt war, durch Ergebnisse eigener Forschungen bei Kranken mit vergleich-
baren Verletzungen. Eine wichtige Rolle spielte dabei ein Mann in den DreifSigern, der
in dem Buch den Namen Elliot trigt. Vor seiner Erkrankung hatte Elliot ein weitge-
hend unauffilliges Leben als Familienvater und gutbezahlter Mitarbeiter in einem Wirt-
schaftsunternehmen gefiihrt. Aber dieses Leben 4dnderte sich mit einem Schlag, als bei
Elliot ein gutartiger Tumor im vorderen Bereich des Gehirns diagnostiziert wurde. Die
operative Entfernung des Tumors verlief ohne Komplikationen. Lihmungen, Sprach-
storungen oder ein Verlust intellektueller Fihigkeiten lieflen sich nicht nachweisen.
Trotzdem zeigte sich Elliot auflerstande, an sein altes Leben anzukniipfen. Er war nicht
in der Lage, seine Arbeit wie bisher in geordneter Weise zu bewiltigen. Schlieflich traf
er riskante geschiftliche Entscheidungen und verlor seinen ganzen Besitz, worauthin
auch seine Ehe in die Briiche ging.

Damasio lernte Elliot kennen, als dieser einen Antrag auf Invalidititsrente stellte.
Der Antrag wurde negativ beschieden, weil Elliot keine offensichtlichen Defizite auf-
wies. Damasio beschloss, sich diesen Fall genauer anzusehen. Die Auswertung von Un-
tersuchungen des Gehirns mit bildgebenden Verfahren fithrte zur der Feststellung, dass
bei Elliot nach Operation eine Narbe im prifrontalen Bereich des Gehirns verblieben
war, die hauptsichlich die rechte Seite betraf und damit die gleiche Lokalisation auf-
wies wie die Verletzung von Phineas Gage. Eine weitere Ubereinstimmung bestand in
der Tatsache, dass der vom Tumor hinterlassene Hirndefekt nicht zu einer Einschrin-
kung der kognitiven Funktionen des Denkens gefithrt hatte. Wenn aber Elliot jeden
psychologischen Test, der darauf angelegt war, Intelligenzleistungen zu erfassen, oh-
ne Mithen bestand, wie lieR sich dann erkliren, dass er im richtigen Leben versagte?
Damasio gelangte zu der Uberzeugung, dass der entscheidende Unterschied darin lag,
dass in Testsituationen nur theoretische Fragen zu beantworten waren, wohingegen
im richtigen Leben reale Entschliisse gefasst werden miissen. Unter dieser Primisse
fithrte Damasio weitere Tests durch und konnte zeigen, dass Elliot ohne weiteres fi-
hig war, Handlungen detailliert zu planen. Wenn er aber alle Handlungsmoglichkeiten
durchdacht hatte, gelang es ihm nicht, zu einem Entschluss zu kommen und diesen
umzusetzen.

Damasio glaubte deshalb davon ausgehen zu konnen, dass Elliots Stérung »keinem
Mangel an sozialem Wissen, keinem unzulinglichen Zugriff zu diesem Wissen und
keiner elementaren Beeintrichtigung des logischen Denkens« zugeschrieben werden
konnte. Vielmehr schien der Defekt »in den Spitphasen des schluf’folgernden Den-
kens aufzutreten — nahe oder genau an dem Punkt, wo Entscheidungen getroffen oder
Reaktionen ausgewihlt werden miissen.«*® Damasio machte eine weitere wegweisende
Beobachtung. Wenn Elliot iiber seine Krankheit erzihlte, tat er dies mit einer irritieren-
den emotionalen Distanz. Elliot lief8 niemals erkennen, dass die Geschehnisse, die sein
Leben in tiefgreifender Weise verindert hatten, Trauer, Schmerzen oder irgendwelche
anderen Gefiihle in seinem Innern hervorriefen. Gleichgiiltig, wovon Elliot sprach, er
blieb emotional unbeteiligt. Nach vielen Sitzungen sprach Elliot diesen Umstand selbst
an und duflerte gegeniiber Damasio, dass sich seine Gefithle seit der Krankheit veran-
dert hitten. Er sei nicht mehr in der Lage, positive oder negative Gefiihle zu empfinden.
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Damasio erkannte in dieser Konstellation aus Entschlussschwiche und Gefiihllosigkeit
einen Zusammenhang. In ihm wuchs die Uberzeugung, dass »die Gefiihllosigkeit seines
Denkens Elliot daran hinderte, verschiedenen Handlungsmdoglichkeiten unterschiedli-

che Werte zuzuordnen«*’

, um derartig zu einem Entschluss zu gelangen.

Das Zusammentreffen von erhaltener Intelligenz, Gefiihllosigkeit und Entschluss-
schwiche konnte Damasio auch in weiteren Krankheitsfillen mit vergleichbaren Lisio-
nen in den prifrontalen Hirnbereichen nachweisen. Er pragte fiir diese Symptomkon-
stellation die Bezeichnung »Phineas-Gage-Matrix«. Welche Schlussfolgerung erlaubt
die Phineas-Gage-Matrix im Hinblick auf die Mechanismen, die beim Menschen fir
das Zustandekommen und die Auslésung von Handlungen verantwortlich sind? Zu-
nichst lasst sich feststellen, dass die verniinftige Schlussfolgerung fiir sich genommen
offenbar nicht ausreichend ist, um eine Handlung auf den Weg zu bringen. Es bedarf
eines zusitzlichen Entschlusses, durch den die Entscheidung die notwendige Kraft ge-
winnt, um zur Tat zu werden. Woran mag dies liegen? Weshalb tun sich Menschen so
schwer, Entschliisse zu fassen? Was hindert sie daran, das zu tun, was ihnen verniinftig
erscheint?

Die Antwort lautet, dass Entscheidungen nicht allein vom rationalen Ich getroffen
werden. Vielmehr gibt es eine Reihe von Faktoren, die Einfluss auf das Handeln neh-
men. Hierzu zihlen Bediirfnisse wie Hunger oder Durst, die den Betroffenen veranlas-
sen, den eingetretenen Mangel zu beheben. Unangenehme Kérperempfindungen wie
Frieren, Schwitzen, Erschopfung oder auch Krankheitssymptome verlangen nach Ab-
hilfe und die Auferungen der Triebe wollen befriedigt werden. Neben diesen Empfin-
dungen, die nur gelegentlich wirksam werden, gibt es eine Instanz, unter deren Einfluss
die Menschen fortlaufend stehen und die iiber Gefithle und Emotionen das Handeln
steuert: das Selbst. Dem Selbst und allen iibrigen, vorstehend genannten Impulsen ist
gemeinsam, dass sie iiber Kérperempfindungen wirksam werden, deren Erscheinen im
Bewusstsein mit Qualititen des Erlebens verbunden sind, die entweder als angenehm,
willkommen und wiinschenswert oder aber als unangenehm, stérend und unerwiinscht
empfunden werden. Empfindungen, deren Erlebnisqualitit der erstgenannten Katego-
rie entsprechen, gilt es zu verstetigen, zu steigern oder zu wiederholen, wihrend die
Qualititen der letztgenannten Kategorie beendet, vermindert oder gemieden werden
miissen.

Derartig bilden Bediirfnisse, Triebe und das Selbst ein hochdifferenziertes und
effektives System der Verhaltenssteuerung durch Empfindungsqualititen. Unter dieser
Voraussetzung kann das Ich seine rationalen Schlussfolgerungen nur dann in Ent-
schliisse umsetzen, wenn es ihm gelingt, sich gegen die Impulse aus unreflektierten
Funktionen durchzusetzen. Nur so kénnen Menschen zu rationalen Akteuren mit
verniinftigen Zielen werden. Die Frage bleibt, woher das Ich die Stirke bezieht, seine
verniinftigen Entscheidungen zur Tat werden zu lassen. Mit dem rationalen Kalkiil ist
es, wie gesagt, nicht getan. Dieses kann Ziele liefern. Aber den Antrieb, diese Ziele
zu verwirklichen, vermag die Vernunft nicht aus sich selbst heraus zu generieren.
Zwischen der Stringenz und Logik der Argumentation, der Evidenz der Beweise
und der Uberzeugungskraft der Begriindungen einerseits und der Bereitschaft der
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Menschen andererseits, diesen Argumenten Folge zu leisten, besteht kein innerer
Zusammenhang. Auch die diimmste, haltloseste und abwegigste Idee findet Anhinger,
wohingegen die kliigste Einsicht ohne jede Zustimmung bleiben kann und keine
Chance hat, jemals verwirklicht zu werden. Die Ziele der Vernunft missen, damit sie
das Handeln wirksam bestimmen, mit einer Kraft versehen werden, die selbst nicht
Teil des rationalen Kalkiils ist, sondern dieses unterstiitzt und gegen alle Widerstinde
durchsetzt. Wo finden wir die Quelle dieser Ichstirke?

Die Antwort lautet, dass der Wille das Ich zu einem wirkungsvollen Gegenspie-
ler des Selbst und der Triebe macht. Menschen handeln verniinftig, wenn sie ausrei-
chende Willensstarke besitzen, die Entscheidungen des Ich gegen alle Widerstinde in
Entschliisse umzusetzen. Gibe es keinen Willen, wiren die Menschen unfihig, auch
nur eines der Ziele zu erreichen, die sie nach reiflicher Uberlegung als wichtig erkannt
haben. Um das Handeln der Menschen angemessen zu erkliren, bedarf es also einer
Theorie des Willens. Ohne eine solche Theorie lisst sich unmoglich verstehen, wie es
Menschen schaffen, verniinftig zu handeln. Wir wiissten nicht, warum Menschen jah-
relange Mithen und grofite Entbehrungen auf sich nehmen, um einen Abschluss an
einer Schule oder Universitit zu erreichen, der sich méglicherweise nie auszahlt. Wir
konnten nicht verstehen, warum Menschen frith morgens vollig itbermiidet das Haus
verlassen, obgleich vom Tag nichts anderes zu erwarten ist als Arger und Scherereien.
Und es bliebe unerklirlich, warum sich Menschen mit gréfiter Hingabe fiir Projekte
und Initiativen engagieren, die keine Aussicht haben, jemals verwirklicht zu werden.
Alle diese Handlungsweisen wiren ohne die Existenz eines Willens undenkbar.

So offensichtlich es ist, dass der Willen eine zentrale Rolle fiir das menschliche Han-
deln spielt, so schwer ist es zu sagen, was den Willen ausmacht und woher er kommt.
Der Wille ist einer der ritselhaftesten Aspekte menschlicher Existenz. In der Geschich-
te der Philosophie ist der Wille vielfach Gegenstand eingehender Betrachtungen gewe-
sen. Arthur Schopenhauer hat den Willen in seinem Hauptwerk Die Welt als Wille und
Vorstellung sogar in den Rang eines allgemeinen, metaphysischen Prinzips erhoben, das
nicht nur das Handeln der Menschen bestimmt, sondern hinter allen Erscheinungen
der Wirklichkeit steckt. Heute wird dem Willen eine wichtige Rolle in der Psychoana-
lyse und anderen psychotherapeutischen Ansitzen und Verfahren zuerkannt. Aber in
allen diesen Fillen wird der Willen immer nur als Faktum behandelt, das vorhanden
ist und dessen Erscheinungen und Wirkungen beschrieben werden kénnen, ohne dass
sich etwas zu seiner Herkunft sagen lief3e. Eine allgemein akzeptierte Theorie, die das
Zustandekommen des Willens plausibel erklirt, gibt es nicht.

Das Ritsel 16st sich auf, wenn wir davon ausgehen, dass der Wille seine Kraft aus
der gleichen Quelle wie das Selbst bezieht. Allgemein gilt, dass eine Wirkung nur durch
eine Wirkung gleicher Art aufgehoben wird. Eine physikalische Kraft kann nur durch
eine gleiche, gegensinnige Kraft neutralisiert, ein Gedanke nur durch den Widerspruch
eines anderen Gedanken widerlegt und eine Emotion nur durch eine andere, stirkere
Emotion aufgehoben werden. Demgegeniiber ist es ausgeschlossen, dass sich ein Ge-
danke einer physikalischen Kraft widersetzt oder eine rationale Schlussfolgerung einer
Empfindung. Daher ist der Wille gefordert, wenn er rationale Entscheidungen gegen
alle Widerstinde durchzusetzen sucht, den Impulsen, die aus den Empfindungen der
Bediirfnisse, der Triebe und des Selbst hervorgehen, gleichartige, aber stirkere Impul-
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se entgegen zu setzen. Daraus folgt, dass wir die Kraft des Willens in der Qualitit von
Empfindungen suchen miissen und zwar in solchen Empfindungen, die — ganz wie im
Fall des Selbst — durch Bedeutungsreaktionen zustande kommen. Es fillt nicht schwer,
die Bedeutungen zu benennen, die fir die Erzeugung eines derartig beschaffenen Wil-
lens in Betracht kommen. Es handelt sich um jene Bedeutungen, die sich mit den Vor-
stellungen vom Erfolg des rationalen Handelns verbinden — also der Vermehrung des
eigenen Ansehens, der gesteigerten Aufmerksamkeit, der materiellen Belohnung, der
Prominenz und dem Zuwachs von Macht und Einfluss.

Wir stellen fest, dass sich die Kraft des Willens der Qualitit von Empfindungen
verdankt, die das Produkt der Erwartungen an den Zustand sind, der sich als Ergebnis
aller Mithen, Anstrengungen und Entbehrungen einzustellen verspricht. Erwartungen
dieser Art werden als Motive bezeichnet und sind geeignet, auf den Willen einzuwir-
ken und sein Durchhaltevermogen zu stirken. Ein Mensch handelt nicht schon des-
halb verniinftig, weil die Uberlegungen, die hinter seinen Zielen stecken, richtig sind.
Er handelt verniinftig, weil die Aussicht, die rational kalkulierten Ziele zu erreichen,
fiir ein gesteigertes Erleben sorgt, das den Willen antreibt, die Entscheidungen des
Ich durchzusetzen. Der Wille liefert dem Ich die Kraft, die es benétigt, um sein Veto
gegeniiber den Impulsen auszusprechen, die sich dem Dringen der Bediirfnisse, der
Triebe und des Selbst verdanken. Nur dann, wenn die Schlussfolgerungen oder Ent-
scheidungen des rationalen Ich mit einem ausreichend starken Willen unterlegt sind,
konnen sie in Handlungen umgesetzt werden. Stehen den Impulsen des Willens stir-
kere, nicht-reflektierte Empfindungsqualititen entgegen, st6f3t der Wille auf Grenzen
und das Handeln nimmt nicht-rationale Ziige an. In diesen Fillen ist das Fehlen von
Rationalitit keine Folge mangelnder Informationen oder logischer Fehler des Denkens.
Die betreffende Person handelt nicht-rational, obwohl sie durchaus in der Lage wire,
die Unvernunft der eigenen Entschliisse einzusehen und zu benennen. Aber der Wil-
le reicht nicht aus, um das, was als verniinftig erkannt wurde, als Entschluss durch-
zusetzen. Nicht-Rationalitit ist also nicht notwendig ein Irrtum oder ein Fehlschluss,
sondern ein Wesenszug des Menschen.

Ein Beispiel fiir ein nicht-rationales Handeln, das aus der Konkurrenz von Hand-
lungsimpulsen hervorgeht, bietet eine Person, die keine Flugreisen aus Angst vor Ab-
stiirzen unternimmt, aber keine Probleme hat, jeden Tag lange Strecken mit dem Auto
zuriickzulegen. Die priifbaren und weithin bekannten Fakten zeigen, dass das Fliegen
die sicherste Art des Reisens ist. Bezogen auf die zuriickgelegten Kilometer fordert das
Autofahren die zwanzigfache Zahl von Todesopfern, bezogen auf die Reisezeit immer-
hin noch die doppelte Zahl. Ausgehend von diesen Zahlen erscheint es weit verniinfti-
ger, in einem Flugzeug als in einem Auto Platz zu nehmen. Trotzdem schaffen es viele
Menschen nicht, ein Flugzeug zu betreten — und zwar nicht deshalb, weil sie schlecht
informiert sind oder die Fakten nicht kennen, sondern weil die Widerstinde, die aus
Gefithlen, Emotionen und Empfindungen resultieren, fir den Willen unitberwindbar
sind. Vergleichbare Formen des nicht-rationalen Handelns sind aus der Medizin gut
bekannt, etwa wenn ein Kranker eine notwendige Behandlung aus Angst, Widerwil-
len, Unbehagen oder sonstigen Gefithlen ablehnt, obgleich die Aussicht auf Heilung
grof und die Zahl nennenswerter Risiken als gering anzusehen ist. In solchen Fillen
von Nicht-Rationalitit sind weitere Aufklirungen tiber objektive Sachverhalte und Er-
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kenntnisse weitgehend aussichtslos. Der Betroffene handelt nicht so, wie er handel,
weil er es nicht besser weif}, sondern weil er nicht anders kann.

Die Art, wie Handlungsentschliisse zustande kommen, offenbart etwas Grundsitz-
liches iiber die Funktion des Bewusstseins: Das Bewusstsein bietet einen Raum oder ein
Forum fiir den Widerstreit von Impulsen, die aus verschiedenen Handlungsinstanzen
hervorgehen und auf den Prozess der Entscheidungsfindung einwirken. Moglich wird
dieses Ringen um den Handlungsentschluss durch den Umstand, dass alle Impulse die
gleiche Beschaffenheit aufweisen, nimlich die von Empfindungen, die aus Reaktionen
des Korpers hervorgehen. Alle diese Empfindungen treten als Impulse in einen Wett-
streit miteinander, in dem sie sich unterstiitzen, gegenseitig tiberlagern, unterdriicken
oder auch voneinander unberiihrt bleiben. Dabei ist die Stirke der Impulse abhingig
von der Erlebnisqualitit der zugrunde liegenden Empfindungen. Manche sind ange-
nehm, andere unangenehm, einige erfreulich, andere unerfreulich, einige lustbesetzt,
andere schmerzhaft, einige fordern eine Wiederholung oder Verlingerung, wohinge-
gen andere so unertraglich sind, dass ihre Beendigung das vorrangige Ziel sein muss.
Manchmal ist ein Impuls so dominant, dass ein Entschluss rasch herbeigefiithrt werden
kann. Vielfach aber ist der Wettstreit zwischen den vorherrschenden Empfindungen,
Emotionen, Gefithlen und Anstrengungen des Willens ein langwieriger Vorgang, der
einen Akteur vor kaum lésbare Probleme stellt.

Die Folge ist ein Ringen um den Handlungsentschluss, der zu einem quilenden
Prozess werden kann. Viele Menschen suchen in dieser Situation den Rat von Freun-
den und Bekannten, andere schieben den Entschluss vor sich her, schlafen erst einmal
eine Nacht oder ziehen sich zum Nachdenken zuriick. Selbst wenn es dann zu einem
Entschluss gekommen ist und dieser ausgefithrt wurde, kann es sein, dass er in der
Riickschau bedauert wird und die Person, die ihn zu verantworten hat, alles tut, um ihn
oder seine Folgen ungeschehen zu machen. Wie der Entschluss schlieRlich im Einzelfall
ausfillt, ist kaum vorhersehbar. Unter diesen Voraussetzungen haftet jeder Entschei-
dung etwas Uberraschendes und Unvorhersehbares an. Stets bleibt der Eindruck, dass
eine Entscheidung auch ganz anders hitte ausfallen kénnen. Selbst derjenige, der einen
Entschluss fasst, weifd hiufig nicht zu erkliren, welcher Impuls der entscheidende war.
In der Unbestimmtheit und Unberechenbarkeit von Entschliissen griindet die Idee von
der Freiheit des menschlichen Willens. Menschen werden nicht von unabinderlichen
Naturgesetzen mit strenger Notwendigkeit zum Handeln gezwungen. Entschliisse rei-
fen in den Tiefen des individuellen menschlichen Bewusstseins und wenn sie gefasst
werden, sind sie oft so unerklirlich, dass man sagt, die Person habe sich zu dieser
Handlung hinreifien lassen, habe sich verrannt oder sei einer spontanen Eingebung
gefolgt.

Eine besondere Situation tritt beim gemeinschaftlichen, sozialen Handeln von
Menschen ein. Dann geht es nicht allein um den personlichen Erfolg. Ein zusitzlicher
Faktor verlangt Beachtung: die Folgen der eigenen Handlungen fir andere Men-
schen. Unter diesen Umstinden gewinnt das Handeln eine besondere Qualitit, die
als moralisch bezeichnet wird. Die meisten Philosophen gehen davon aus, dass eine
Handlung dann moralisch gerechtfertigt ist, wenn das Ich in seinem rationalen Kalkiil
bestimmte ethische Grundsitze oder Gesetze beachtet. Dies kann die Vorschrift sein,
das eigene Handeln in einer Weise in den Dienst der Gemeinschaft zu stellen, dass der
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groftmogliche Nutzen fiir die groftmogliche Zahl von Menschen erzielt wird. Oder es
wird gefordert, sich so zu verhalten, dass man der Maxime des eigenen Handelns auch
dann zustimmen wiirde, wenn sie die Giiltigkeit eines fiir alle Menschen verbindlichen
Gesetzes besifle. Aber warum sollte das rationale Ich ethische Gebote dieser Art
befolgen? Was konnte das Ich dazu bewegen, diese Regeln in seinem rationalen Kalkiil
zu beriicksichtigen und einzuhalten?

Ausgehend von unserem vorstehend entwickelten Modell miisste die rational be-
griindete Entscheidung, moralischen Gesetzen zu folgen, von einem hinreichend star-
ken Willen unterstiitzt werden, um einen endgiltigen Entschluss herbeizufithren. Hier-
zu wire es erforderlich, dass die Erreichung des moralisch gebotenen Ziels mit Vor-
stellungen verbunden ist, die als Motive die Durchsetzungskraft des Willens stirken.
Anders ausgedriickt: Es miisste irgendeine Form der materiellen oder immateriellen
Belohnung geben, damit moralische Entscheidungen innerhalb eines grundsitzlich ra-
tional angelegten Handelns Beriicksichtigung finden. Aber ist ein derartiges Handeln
wirklich das, was als moralisch empfunden wird? Betrachten wir das nachfolgende Bei-
spiel. Ein angesehener und reicher Unternehmer beschliefit, eine Wohltatigkeitsgala
auszurichten. Er lidt Freunde und Geschiftspartner ein. Eine Tombola wird veranstal-
tet, deren Lose ein Vermdgen kosten. Der Gastgeber lisst es sich nicht nehmen, die
Ziehung der Lose selbst zu leiten und die Gewinner zu verkiinden. Er sonnt sich im
Licht der Aufmerksambkeit. Am Ende ist eine stattliche Summe zusammengekommen,
die an eine Organisation zur Unterstiitzung obdachloser Kinder iiberwiesen wird. Ein
kurzer Artikel im Lokalteil der Zeitung berichtet iiber die Veranstaltung. Spiter erhilt
der Gastgeber eine hohe Auszeichnung fiir sein vorbildliches Engagement.

Gleichgiiltig, welche Gesetze und Maxime des moralischen Handelns zugrunde ge-
legt werden, wir gelangen immer zu der Schlussfolgerung, dass die Gala des reichen
Unternehmers als eine Tat von hoher moralischer Qualitit zu gelten hat. Hilfsbediirfti-
ge Menschen ziehen einen Nutzen aus derartigen Veranstaltungen und man kann nur
hoffen, dass viele andere reiche Menschen dem Beispiel folgen. Aber der Nutzen fiir an-
dere kann nicht dariiber hinwegtiuschen, dass der Wille, die Handlung auszufithren,
aus der Erwartung eigener Vorteile herrithrt. Was sich der reiche Unternehmer erhofft,
ist eine positive Resonanz in der Offentlichkeit, Werbung fiir die eigene Person und
seine Geschifte und das Kniipfen geschiftlicher Kontakte mit anderen einflussreichen
Personlichkeiten. Solche Handlungen bleiben grundsitzlich eigenniitzig. Nur weil sich
der Eigennutz in besonderen Fillen mit einem allgemeinen Nutzen verbindet, fillt es
schwer, in Handlungen dieser Art eine besondere moralische Qualitit zu entdecken.
Die Regeln, die sich aus rationalen Betrachtungen ableiten und mit denen versucht
wird, das Moralische einer Handlung zu erfassen, decken sich ganz offensichtlich nicht
mit dem allgemeinen Empfinden dariiber, was Moral ausmacht. Es scheint so, als sei
Moralitit keine Frage der Vernunft.

Was aber macht das moralische Handeln dann aus? Einen Hinweis geben die nach-
folgenden Beispiele. Der Besitzer eines Ladens entdeckt, dass eine seiner Angestellten
eine kleinere Geldsumme aus der Kasse entwendet hat. Als er die junge Frau zur Rede
stellt, bricht sie in Trinen aus und berichtet von einer Notlage, weshalb der Besitzer
von einer Kiindigung absieht und es bei einer Verwarnung belisst. Eine alte Frau trigt
ihr gesamtes Erspartes zur Bank und bittet den dort titigen Anlageberater, das Geld
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in ein Geschift mit besonders hoher Rendite zu investieren. Da der Berater weif3, dass
das Geld mit grofRer Wahrscheinlichkeit verloren wire, rit er von der Anlage ab. Um
diesen Ratschlag vor seinem Arbeitgeber zu verbergen, filscht er das Protokoll des Be-
ratungsgesprachs. Eine junge Frau verlisst nach einem heftigen Streit mit dem Vater
ihr Elternhaus und bricht jeden Kontakt ab. Wenige Jahre spiter hort der Vater von
einem Bekannten, dass seine Tochter auf die schiefe Bahn geraten ist, kurze Zeit im
Gefingnis gesessen hat und jetzt arbeitslos ist. Weil der Vater weif3, dass seine Tochter
kein Geld von ihm annehmen wiirde, schickt er ihr jeden Monat per Post einen Brief
ohne Absender mit einer nicht unerheblichen Geldsumme.

Was ist von diesen Beispielen zu halten? Welche Aspekte machen die Moralitit die-
ser Handlungen aus? In keinem der geschilderten Fille ist das moralische Handeln mit
einem offensichtlichen Eigennutz verbunden. Ganz im Gegenteil: Es stellt sich der Ein-
druck ein, als miisse derjenige, der die Moral zum Grundsatz seines Handelns erhebrt,
bereit sein, Nachteile hinzunehmen. Der Ladenbesitzer muss zukiinftig mit einer An-
gestellten zurechtkommen, der er nicht vollstindig vertrauen kann, der Anlageberater
muss eine stattliche Primie abschreiben und um seinen Arbeitsplatz fiirchten und der
Vater teilt sein Einkommen, ohne dass er weif$, was er mit dieser Tat bewirkt. Wenn wir
die vorstehenden Beispiele als Ausdruck eines moralischen Handelns verstehen, dann
scheint es ausgeschlossen, die Handlungen aus einem rationalen Kalkiil der erwartba-
ren Vor- und Nachteile abzuleiten. Auch lisst sich nicht sagen, dass die Personen in
den geschilderten Beispielen so handelten, weil Normen, Vorschriften oder moralische
Gesetze dies von ihnen verlangten. Wenn aber weder ein absehbarer Nutzen noch die
Achtung vor moralischen Geboten die auslésenden Momente sind, weshalb handelten
die Personen aus unseren Beispielen in der dargestellten Weise?

Die Antwort lautet, dass Moral grundsitzlich keine Frage duferer Einfliisse, Ge-
sichtspunkte oder Erwigungen ist. Es ist geradezu ein Wesenszug der Moral, dass sie
gegen duflere Widerstinde durchgesetzt werden muss. Hinter dem moralischen Han-
deln steht kein duflerer, sondern ein innerer Zwang, der dem Handelnden keine andere
Wabhl lisst, als Nachteile in Kauf zu nehmen. Wer moralisch handelt, tut dies, weil er nicht
anders kann. Der Ladenbesitzer brachte es nicht iber sein Herz, die notleidende Ange-
stellte zu entlassen, der Anlageberater war auflerstande, das Ersparte der alten Frau
anzunehmen und der Vater konnte es nicht verwinden, seine Tochter in Not zu wis-
sen. Alle diese Personen mussten so handeln, wie sie handelten, weil alles andere fiir
sie unertriglich gewesen wire. Wir haben es also mit einem Zwang zu tun, der sei-
ne Kraft nicht aus verniinftigen Uberlegungen schopft, sondern aus dem Empfinden.
Woher aber kommen diese moralischen Empfindungen? Was ist ihre Ursache?

Die Antwort auf diese Frage ist eine doppelte. Zunichst sind wir Menschen dazu
befihigt, uns in andere Menschen hineinzuversetzen, indem wir das, was in uns selbst
vorgeht, in das Bewusstsein anderer projizieren. Wir unterstellen einem menschlichen
Gegeniiber, dass er in gleicher Weise denkt, fithlt und empfindet wie wir selbst. Wenn
wir aber die Perspektive eines anderen iibernehmen, malen wir uns nicht allein aus, wie
es ist, diese Person zu sein. Wir beginnen unwillkiirlich wie diese Person zu fithlen und
zu empfinden, weil die projizierten Vorstellungen in gleicher Weise fiir Bedeutungs-
reaktionen sorgen wie Vorstellungen, die sich mit unserem eigenen Leben verbinden.
Derartig bleibt das fremde Schicksal keine abstrakte, theoretische Grofe, sondern wird
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erlebt, als sei es das eigene. Das Mitleiden, das als Folge dieser Vorginge zustande
kommt, kann ein Ausmaf$ erreichen, das gleichermafien unertriglich ist wie das Emp-
finden des eigenen Leids.

Ein weiterer Punkt kommt hinzu. Dieser betrifft nicht die Fremd- sondern die
Selbstwahrnehmung. Jeder Mensch trigt in sich ein Bild der eigenen Person, das be-
stimmten Idealen und Werten verpflichtet ist. Dieses Bild markiert den Ort, den ein
Mensch in der Welt und der menschlichen Gemeinschaft einzunehmen gedenkt. Im
Alltag ist es oft nicht méglich, den eigenen Idealen bedingungslos zu folgen. Dann
werden Kompromisse gesucht, die es gestatten, den dufderen Erwartungen und Erfor-
dernissen gleichermafien gerecht zu werden wie den inneren Uberzeugungen. Wenn
jedoch eine Grenze iiberschritten ist, die es nicht mehr gestattet, die dufleren und in-
neren Beweggriinde des Handelns iibereinzubringen, dann ist eine Entscheidung un-
umginglich. Entweder der Handelnde akzeptiert materielle und immaterielle Verluste
oder aber sieht sich gezwungen, von seinem Selbstbild abzuriicken. Im letztgenann-
ten Fall liuft der Mensch Gefahr, sich selbst zu verlieren. Er erkennt sich in seinen
Handlungen nicht wieder und wird sich selbst fremd. Der Schmerz, den der Verlust
des eigenen Selbstbildes auslst, ist 2hnlich heftig und unertriglich wie der Schmerz,
den Menschen erfahren, die im Leben scheitern und den Verlust aller Hoffnungen und
Pline erleben.

Damit gelangen wir zu der Feststellung, dass moralisches Handeln nicht als Ergeb-
nis rationaler Schlussfolgerungen zustande kommt, sondern auf Empfindungen zu-
rickzufiihren ist. Diese Empfindungen werden von Bedeutungsreaktionen erzeugt, die
aus Vorstellungen iiber das Leid anderer Menschen oder den Verlust der eigenen Iden-
titdt hervorgehen. Sie sind also dem Selbst zuzuordnen. Nicht das rationale Ich, sondern
das Selbst ist der Ursprung der Moral. Deshalb miissen alle Versuche scheitern, Moral in
Maximen, Grundsitzen oder Gesetzen zu verorten, die das Ich in seinem rationalen
Kalkill aus freien Stiicken beriicksichtigt. Moral ist eine Empfindung und keine ratio-
nale Schlussfolgerung. Im Fall des moralischen Handelns meldet sich die Stimme des Selbst als
Anruf des Gewissens zu Wort, der uns davon abhalten soll, anderen Menschen vermeidba-
res Leid und unnétige Schmerzen zuzufiigen und uns dariiber selbst zu verlieren.

Nach diesen Bemerkungen sind wir jetzt in der Lage, das Zustandekommen der
Phineas-Gage-Matrix zu erkliren. Wihrend sich der Sitz der menschlichen Intelligenz
in einem umschriebenen Netzwerk lokalisieren lisst, das frontoparietale Abschnitte des
Gehirns umfasst*3, scheint das Selbst seinen anatomischen Sitz in der ventromedialen,
prifrontalen Region des Gehirns zu haben, die bei Phineas Gage durch den Unfall zer-
stort wurde. Das ist der Grund, weshalb sich Gage nach dem Umfall als unfihig erwies,
Emotionen und Gefiihle zu empfinden, wohingegen seine Intelligenz keinen Abbruch
erlitten hatte. Infolge der Schidigung des Selbst war auch der Mechanismus gestért,
durch den Empfindungen als Impulse verschiedener Handlungsinstanzen in Konkur-
renz zueinander treten, um den endgiiltigen Entschluss herbeizufithren. Die Folgen
zeigten sich in der fehlenden Entschlusskraft in Verbindung mit einer ausgeprigten

48  Cléascher ], D. Rudrauf, R Colom, LK Paul, D Tranel, H. Damasio, R Adolph: »Distributed neural
system for general intelligence revealed by lesion mapping«. PNAS 107 (2010), S. 4705-4709, http
s://doi.org/10.1073/pnas.0910397107.
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Das Selbst und das Ich

Willensschwiche und entsprechend geringem Durchhaltevermégen. Damit verfiigen
wir iiber eine Erklirung fiir den Umstand, dass Gage sein Leben nicht mehr in den
Griff bekam, unstet von Ort zu Ort wanderte und immer neue Beschiftigungen an-
nahm. Erklirbar werden auch die Berichte, wonach Gage immer wieder durch einen
sittenlosen Lebenswandel und ein unmoralisches Benehmen auffillig wurde. Weil das
moralische Handeln seinen Ursprung in den Empfindungen des Selbst hat, fithrt der
Verlust dieser Empfindungen dazu, dass die moralischen Hemmungen verloren gehen.

Antonio Damasio hat weitere Forschungen unternommen, die Licht in die darge-
stellten Zusammenhinge bringen. Wichtige Einsichten gewann Damasio bei der Un-
tersuchung eines Krankheitsbildes, das als Anosognosie bezeichnet wird. Die Anoso-
gnosie ist die Folge einer Schidigung von Feldern der rechten Hirnrinde, die als so-
matosensibel bezeichnet werden. Durch diese Schidigung treten Lihmungen der lin-
ken, kontralateralen Korperhilfte in Erscheinung. Kennzeichnend fiir die Anosognosie
ist jedoch ein anderer Umstand. Wortlich iibersetzt bedeutet Anosognosie das »Nicht-
erkennen von Krankheit«. Die Betroffen nehmen ihre Lihmungen selbst nicht wahr.
Wenn man sie darauf hinweist, sind sie wohl fihig, festzustellen, dass etwas nicht
stimmt. Aber die Lihmungen werden als Folge eines Sturzes, einer leichten Verletzung
oder eines anderen harmlosen Ereignisses abgetan. Auffillig ist ein insgesamt lippi-
sches, sorgloses und gleichmiitiges Verhalten. Gefiihle wie Bestiirzung, Wut, Trauer
oder Angst kommen trotz der Schwere der Symptome nicht zustande.

In den somatosensiblen Rindenfeldern werden die eingehenden Impulse, die das
Gehirn von den Sensoren des Korpers erreichen, verarbeitet und zu einem Kérpersche-
ma zusammengefasst. In den Worten Damasios produzieren diese Gehirnfelder die
»umfassendste und integrierteste Karte des aktuellen Korperzustandes, iiber die das
Gehirn verfiigt«*°. Daraus lisst sich ableiten, dass eine Stérung in der Verarbeitung
von Korpersignalen das Zustandekommen von Emotionen und Gefithlen behindert oder
ginzlich unméglich macht. Damit vervollstindigt sich das Bild. Zwar haben Emotio-
nen und Gefiihle ihren Ursprung in geistigen Dingen, nimlich den Bedeutungen von
Wahrnehmungen und Vorstellungen. Aber es bedarf der Vermittlung des Kérpers, der
iber Bedeutungseffekte zu Reaktionen veranlasst wird, damit Gefithle und Emotionen
im Bewusstsein als Empfindungen spiirbar werden. So gesehen ist es nicht abwegig,
Emotionen und Gefiihle als empfundene Bedeutungen zu verstehen.

In diesen Zusammenhingen sieht Damasio eine Widerlegung der Position des fran-
zosischen Philosophen René Descartes, der von einer vollstindigen Trennung der Be-
reiche des Geistigen und des Koérperlichen ausging. Diese Trennung existiert nicht.
Indem der Kérper zu einer Instanz des Erkennens und Handelns wird, iibernimmt er
geistige Funktionen. Der Geist ist — in den Worten Damasios — »in der urspriingli-
chen Bedeutung des Wortes verkérpert, nicht nur verhirnt«*°. Deshalb erweist es sich
als ganzlich verfehlt, die Personlichkeit oder Existenz des Menschen mit der Instanz
des Ich gleichzusetzen. Das Ich liefert lediglich Resultate aus den Operationen des ra-
tionalen Denkens und Schlussfolgerns. Innerhalb des Tierreiches nimmt der Mensch

49  Damasio AR: Descartes’ Irrtum, S. 103.
so Ebd, S.166.
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mit diesem Vermogen eine Sonderstellung ein, von Programmen der kiinstlichen In-
telligenz werden die Fihigkeiten des Ich jedoch weit iibertroffen. Was den Menschen
hingegen als einzigartig erscheinen lisst und seine spezifisch menschlichen Wesenszii-
ge ausmacht, ist die Instanz des Selbst, deren Funktionen nach Damasios Uberzeugung
das ausmachen, »was Menschen seit Jahrtausenden als Seele bezeichnen<®!.

Wenn die Funktionen, in denen sich die Stimme des Selbst artikuliert, geschidigt
werden, dann erleidet die Personlichkeit des betroffenen Menschen einen irreparablen
Schaden. Dies war der Fall bei Phineas Gage, der nach seinem Unfall nicht mehr der
gleiche Mensch war wie zuvor und dies lie? sich auch bei Elliot nach der Operation
seines Hirntumors feststellen. Wer wir sind, was wir fithlen und was uns zum Handeln
treibt — iiberhaupt alles, was uns als Mensch und Person ausmacht — wird mitentschie-
den in den Funktionen des Selbst. Weil diese Funktionen zwingend auf die Beteiligung
der physiologischen Abliufe des Kérpers angewiesen sind, gelangen wir letztlich zu ei-
ner Betrachtung menschlicher Existenz, die alle Anteile umschlief3t: Intellekt, Gefiihle,
Emotionen, Triebe und Physis. Antonio Damasio hat diese Einsicht wie folgt zusam-
mengefasst: »Hitte der Mensch nicht die Moglichkeit, Korperzustinde zu empfinden,
die genetisch als unangenehm oder angenehm definiert sind, gibe es in seinem Leben
kein Leid und keine Seligkeit, keine Sehnsucht und kein Erbarmen, keine Tragédie und
keinen Ruhm.«>

Die Krankheit zum Tode

An einem Novembertag des Jahres 1941 wurde die 23jihrige Rosemary Kennedy statio-
nir im Klinikum der George Washington University aufgenommen. Wenige Tage spi-
ter brachte man sie in den Operationssaal, wo sie auf den Operationstisch gelegt und
an Hinden und Filen fixiert wurde. Bereits zuvor war ihr der Kopf kahl rasiert wor-
den. Die anschlief}ende Operation wurde von dem Neurochirurgen James Watts unter
Anleitung des Psychiaters Walter Freeman durchgefithrt. Zunichst erfolgte eine lokale
Betiubung an den Schlifen. Dort friste Watts mit einem Bohrer ein Loch in den Schi-
delknochen, das einen Durchmesser von etwa 2,5 cm aufwies. Durch das Loch fiithrte
er ein langes, messerartiges Instrument ein und schob dieses weit in das Gehirn vor.
AnschliefRend bewegte Watts das Instrument ruckartig, wodurch die Leitungsbahnen
zwischen dem vorderen Hirnlappen und den dahinter liegenden Hirnbereichen durch-
trennt wurden. AnschliefRend wiederholte Watts die Prozedur auf der anderen Seite
des Kopfes. Wihrend der Operation war Rosemary Kennedy bei vollem Bewusstsein.
Walter Freeman forderte sie auf, zu singen, Geschichten zu erzihlen, Verse nachzu-
sprechen und die Monate des Jahres nacheinander aufzusagen. Rosemary Kennedy tat
dies, wie von ihr verlangt. Mit der letzten Bewegung des Messers jedoch verstummte
sie abrupt. Nach Abschluss der Operation konnte die junge Frau nicht mehr sprechen
und laufen. Sie war inkontinent und wurde in ein Pflegeheim iiberstellt, wo sie den Rest
ihres Lebens verbrachte, bis sie 2005 im Alter von 86 Jahren starb.

51 Ebd., S.17.
52 Ebd., S.15.
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Was war hier geschehen? Welchem Zweck diente die Operation? Rosemary war das
dritte von insgesamt neun Kindern des Ehepaares Joseph und Rose Kennedy. Als Nach-
komme irischer Einwanderer hatte es Joseph Kennedy zu Reichtum und Ansehen ge-
bracht. Seine politischen Ambitionen hatten sich hingegen nur ansatzweise erfiillt. Die
Position des amerikanischen Botschafters in London sollte das hochste Staatsamt blei-
ben. Fiir seine Kinder, deren Erziehung er mit mafilosem Ehrgeiz vorantrieb, erhoffte
sich Joseph Kennedy mehr. Von frith an lernten die Kennedykinder sich durchzuset-
zen und Sieger zu sein. Fiir sie war die ganze Kindheit ein fortdauernder Wettkampf.
Die Erfolge dieser Erziehung konnten sich sehen lassen. Der zweitilteste Sohn, John F.
Kennedy, schaffte es sogar, den grofien Traum seines Vaters zu verwirklichen und Prisi-
dent der Vereinigten Staaten zu werden. Die einzige Ausnahme unter den Kindern der
Familie Kennedy war Rosemary. Erst spit lernte sie laufen und sprechen. Im weiteren
Verlauf zeigte sich, dass sowohl ihre sportlichen Leistungen als auch ihre intellektuellen
Fihigkeiten weit hinter denen ihrer Geschwister zuriickblieben. Die Eltern taten alles,
um diese Defizite durch intensive Forderung auszugleichen. Fiir Rosemary bedeutete
dies den Beginn einer Odyssee durch zahllose pidagogische und therapeutische Insti-
tutionen.

Nur eine kurze, gliickliche Zeit erlebte Rosemary Kennedy, als sie mit 20 Jahren eine
Schule in London besuchte, die nach der Methode der italienischen Pidagogin Maria
Montessori unterrichtete. Rosemary war zu einer jungen, attraktiven Frau herange-
wachsen. In London schaffte sie es sogar, den Abschluss in der Ausbildung zu einer
Hilfslehrerin zu erlangen. Mit dem Kriegseintritt Englands in den Zweiten Weltkrieg
und dem Beginn der deutschen Luftangriffe erschien der weitere Aufenthalt in London
jedoch zu unsicher und Rosemary wurde zuriickgeholt zu ihrer Familie in die USA.
Dort musste sie erneut feststellen, dass sie der Konkurrenz ihrer Geschwister nichts
entgegenzusetzen hatte. Jetzt erlebten Freunde und Familienmitglieder einen auffil-
ligen Wandel der Personlichkeit. Frither zumeist freundlich und frohlich, zeigte Ro-
semary immer hiufiger Ausbriiche von Zorn und Aggression. Bei diesen Ausbriichen
zerbrach sie Gegenstinde oder schlug auf andere Personen ein. Thr Verhalten wurde
zunehmend unberechenbar und war schliefflich nicht mehr steuerbar. Die Eltern er-
hielten die Nachricht, dass ihre Tochter nachts das Haus verlief$ und durch die Straflen
des Ortes zog. Joseph Kennedy beschloss zu handeln. Nun ging es nicht mehr nur um
das Wohlergehen seiner Tochter. Das Aufsehen, das Rosemary erregte, war geeignet, ei-
nen Schatten auf die ganze Familie zu werfen und die Ambitionen der anderen Kinder
zu beschidigen.>

Aber was war zu tun? Alle Anstrengungen hatten sich bislang als erfolglos heraus-
gestellt. Rosemary selbst hatte immer wieder ihr Bestes gegeben, den geliebten Vater
nicht zu enttiuschen. Bei allen neuen Anliufen hatte sie geduldig mitgemacht und sich
stets bemiiht gezeigt, so gut wie irgend moglich abzuschneiden. Zahllose Lehrer hatten
sich darangemacht, die erkennbaren Defizite durch neuartige Ansitze der Wissensver-
mittlung und des Lernens auszugleichen. Zudem war Rosemary Arzten, Psychologen
und sonstigen Therapeuten vorgestellt worden, die als Kapazititen in der Behandlung

53 Larson KC: Rosemary. The hidden Kennedy daughter. Boston, New York 2015; von Liipke M: »Was
haben wir dir angetan?«, in: Der Spiegel vom 21.10.2015.
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von Lernproblemen galten. Es gab Geriichte, dass Rosemary unter der Geburt eine Hy-
poxie — eine Unterversorgung mit Sauerstoff — erlitten hatte. Eine Hebamme soll das
Austreten des Kindes aus dem Geburtskanal hinausgezogert haben, um die Ankunft des
Chefarztes abzuwarten, dem es vorbehalten blieb, die prominente Patientin zu entbin-
den. Aber das Neugeborene wies keine Zeichen einer schweren Unterversorgung mit
Sauerstoft auf. Bei einem Intelligenztest hatte Rosemary spiter unterdurchschnittlich
abgeschnitten. Aber mit hoher Wahrscheinlichkeit lag sie innerhalb des Spektrums, das
von ganz gewdhnlichen, gesunden Menschen mit ihren vielfiltigen iiber- oder unter-
durchschnittlichen Begabungen, Eigenschaften und Fihigkeiten abgedeckt wurde.

Das Problem, das Rosemary Kennedy hatte, war ein anderes als das einer gewohn-
lichen Krankheit. Ungeachtet der eigenen, immensen Anstrengungen, trotz vielfiltiger
didaktischer Anleitungen und entgegen allen Erwartungen, die sich mit therapeuti-
schen Hilfen verbanden, war es nicht gelungen, aus Rosemary eine Personlichkeit zu
formen, die den hohen Anspriichen der Familie geniigte. Alle unterstiitzenden Maf3-
nahmen hatten nicht das Ergebnis gebracht, das von der Familie gefordert und er-
wartet wurde. Moglicherweise hitte Rosemary in anderer Umgebung ein unbeachte-
tes und unauffilliges Leben fithren kénnen. Im hellen Rampenlicht einer Familie, die
sich aufgemacht hatte, die hochsten Positionen des Landes zu erobern, war dies je-
doch ausgeschlossen. Nach mehr als 20jahriger Anstrengung lie Rosemary Anzeichen
einer Uberforderung und Uberlastung erkennen, die Wutausbriiche und Widerstinde
provozierten und ihre Situation noch prekirer machte. Es fillt nicht schwer, in diesen
Auflerungen die Symptome eines Bedeutungsleidens zu erkennen, auch wenn die Kon-
stellation, unter der das Leiden bei Rosemary Kennedy in Erscheinung trat, eine ganz
andere war als im Fall von Bertha Pappenheim.

Der dinische Philosoph Sgren Kierkegaard, der als Begriinder der Existenzphilo-
sophie gilt, hat bereits im 19. Jahrhundert eine Klassifikation der Bedeutungsleiden
geschaffen, die bis heute nichts von ihrer Giiltigkeit verloren hat. Hintergrund von
Kierkegaards Systematik waren allerdings nicht die Anspriiche, die das Leben in ei-
ner modernen, durchrationalisierten Welt mit sich bringt. Kierkegaard analysierte die
Situation, in der sich ein gliubiger Christ aufgrund der Forderungen, die seine Religion
an ihn richtet, vorfindet. Aber diese Situation des Christen lisst sich ohne weiteres auf
die Situation des modernen Menschen iibertragen — ein Hinweis, dass der Prozess der
Selbst-Kontrolle und Ich-Stirkung, in der sich der moderne Mensch formte, deutlich
frither eingesetzte hatte, als dies auf den ersten Blick zu vermuten wire. 1849 erschien
eine kurze Schrift Kierkegaards, die den Titel Die Krankheit zum Tode trug. Fir Kier-
kegaard als tiefgliubigen und bekennenden Christen besafd der physische Tod keinen
Schrecken. Er war durch den Opfertod Jesu iiberwunden, weshalb die Krankheit des
Korpers keine existentielle Bedrohung mehr darstellte. Weitaus schlimmer war eine
andere Krankheit, die Kierkegaard als »Krankheit im Selbst« bezeichnete.

Der Gliubige, der in der Erwartung der Ankunft seines Gottes lebte, musste sich
seiner als wilrdig erweisen, um in den Stand der Gnade erhoben zu werden. Dies tat
er, indem er in lebenslangen Ubungen und Askesen die Anteile seines Selbst schulte, die
als gottgefillig gelten konnten, wohingegen diejenigen Anteile des Selbst, aus denen das
Bose in die Welt gelangte, zum Schweigen gebracht werden mussten. Selbst-Techniken
dieser Art waren das Beten, die Meditation, das Fasten, die Selbstgeiflelung, das Leben
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in selbstauferlegter Armut und die ausgiebige Lektiire frommer Schriften. Das Ide-
al der christlich-religiésen Selbstformung wurde in Berichten von Heiligen, Eremiten,
Ordensgriindern und Kirchenvitern vorgestellt. Fiir die meisten Christen bedeutete es
jedoch eine heillose Uberforderung, diesen Vorbildern nachzueifern. Aus diesem Versa-
gen bezog das Ungliick seine Kraft. Denn es konfrontierte den Menschen mit der Wahr-
heit, dass niemand anders als er selbst die Schuld dafiir trug, dass er keine Erlosung
verdiente. Je mehr sich der Gliubige aber anstrengte, sein siindhaftes, disziplinloses
und mangelhaftes Selbst zu iiberwinden und je hirter und fordernder die Askesen und
Ubungen zur Erzeugung eines reinen, geliuterten Selbst gerieten, desto stirker musste
er sich des eigenen Versagens bewusst werden.

Die paradoxe Konsequenz war, dass gerade der, der die Nihe Gottes am intensivs-
ten suchte, seine Abwesenheit am stirksten spiirte, diesen Umstand aber auf sich selbst
und seine eigene Fehlerhaftigkeit bezog. Als Folge dieser Gottesferne stellte sich eine
Verzweiflung ein, die zwei verschiedene Aspekte aufwies: auf der einen Seite die Ver-
zweiflung, nicht der zu sein, der man sein wollte und auf der anderen Seite die Ver-
zweiflung, nicht der sein zu wollen, der man war. In dem Unglick dieser doppelten
Verzweiflung nahm die Seele des Menschen Schaden. Kierkegaard sprach von einem
Zustand des »Sichselbstverzehrens« und sah darin die eigentliche »Krankheit zum To-
de«. Es bereitet keine Schwierigkeiten, Kierkegaards Klassifikation auf die heutigen
Erscheinungsformen von Bedeutungsleiden zu iibertragen. Das Ungliick der Bertha
Pappenheim war der Verzweiflung entsprungen, nicht die sein zu diirfen, die zu sein
sie sich sehnlichst wiinschte. Sie wollte ein Leben fithren, in dem sie ihre Talente und
Begabungen zur Entfaltung bringen konnte, stief dabei aber auf uniiberwindbare Hin-
dernisse. Rosemary Kennedy litt unter der Verzweiflung, nicht die sein zu wollen, die
sie war. Alles hatte sie dafiir getan, um die Anerkennung ihrer Eltern zu finden. Aber je
mehr sie sich anstrengte, desto gréfRer und spiirbarer geriet das Scheitern und es gab
niemanden, dem sie daran die Schuld hitte geben kénnen — aufler sich selbst.

Gab es eine Erlésung aus der Krankheit zum Tode? Anfang der 30er Jahre hatten
zwei Forscher der Yale University Forschungen an Schimpansen durchgefiihrt. Dabei
hatten sie entdeckt, dass die Tiere, die sich zuvor aulerordentlich aggressiv gezeigt
hatten, plotzlich ein ginzlich friedfertiges Verhalten an den Tag legten, nachdem ih-
nen Lisionen im Bereich beider Frontallappen des Gehirns zugefiigt worden waren.
Moglicherweise hatte die Geschichte von Phineas Gage die Forscher zu diesen Versu-
chen angeregt. 1935 berichtete Carlyle Jacobson auf dem zweiten internationalen Neu-
rologenkongress in London iiber die Ergebnisse der Versuche an den Schimpansen.>*
Angeblich soll der portugiesische Neurologe Anténio Egas Moniz nach dem Vortrag auf-
gestanden sein und an Jacobson die Frage gerichtet haben, ob es gelingen kénne, mit
solchen Eingriffen im menschlichen Gehirn die Erregungszustinde bei psychiatrischen
Patienten zu bekimpfen.>® Jedenfalls entwickelte Moniz im Anschluss an diese Tagung
das Verfahren der Lobotomie, bei dem die Nervenverbindungen des Frontalhirns mit

54  Fulton, ]. F, Jacobsen, C. F. »The functions of the frontal lobes, a comparative study in monkeys,
chimpanzees, and manc, Abstracts of the Second International Neurological Congress. London
1935, S. 70-71.

55 Damasio AR: Descartes’ Irrtum, S. 113.
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den iibrigen Hirnanteilen chirurgisch durchtrennt wurden. 1936 fithrte er diesen Ein-
griff erstmals an einer 63jihrigen Frau durch, die unter schweren paranoiden Zwangs-
vorstellungen litt. Moniz konstatierte nach dem Eingriff eine »klinische Heilung«.*®

Dieser Fall markierte den Beginn der Psychochirurgie. Welche Bedeutung der neuen
Disziplin beigemessen wurde, erschliefit sich aus dem Umstand, dass Moniz 1949 fiir
die Entwicklung der Lobotomie mit dem Nobelpreis geehrt wurde. James Watts und
Walter Freeman, die den Eingriff bei Rosemary Kennedy vornahmen, erweiterten den
Anwendungsbereich der Lobotomie. Nicht allein das Vorliegen einer schweren psych-
iatrischen Erkrankung mit anders nicht behandelbaren Symptomen, auch depressive
Verstimmungen, Hyperaktivitit, Drogenkonsum, Alkoholismus, Homosexualitit oder
das Begehen von Straftaten stellten aus ihrer Sicht Griinde dar, das Verfahren der Lobo-
tomie anzuwenden. Damit stief3en sie durchaus auf Zustimmung. Im Mai 1941 erschien
in der Saturday Evening Post ein Artikel, in dem berichtet wurde, die Lobotomie kén-
ne psychisch Erkrankte, die »Probleme fiir ihre Familien und ein Argernis fiir sie selbst
darstelltenc, in »niitzliche Mitglieder der Gesellschaft« verwandeln.>” Wir wissen nicht,
ob Joseph Kennedy den Artikel gelesen hat. Aber wir diirfen annehmen, dass er Erkun-
digungen eingezogen hatte und ihm die Lobotomie von Arzten als Behandlung fiir seine
Tochter empfohlen worden war. Was sich Joseph Kennedy erhoffte, war nicht weniger
als die endgiiltige Beseitigung der Probleme, die seine Tochter ihm, seiner Familie und
sich selbst bereitete.

Mit der Einfithrung der Lobotomie hatte die Behandlung der Bedeutungsleiden eine
neue Qualitit erreicht. Das somatische Paradigma Charcots hatte dem Kranken ledig-
lich eine Erleichterung verschafft, indem es ihm die Einnahme der Krankenrolle ermog-
lichte. Demgegeniiber war der psychoanalytische Ansatz Freuds geeignet, dem Ungliick
die Spitze der quilendsten Symptome zu nehmen, sofern der Kranke die Bereitschaft
zeigte, die rationalen Erklirungen seiner Symptome zu akzeptieren. Die Psychochirur-
gie ermoglichte einen unmittelbaren Zugrift auf die Funktionen, in denen die Sympto-
me der Bedeutungsleiden zustande kamen. Damit gerieten die Bedeutungsreaktionen
zum unmittelbaren Ziel therapeutischer Interventionen, was eine kausale Behandlung
von Bedeutungsleiden in Aussicht stellte. Weil sich aber das Selbst des Menschen in die-
sen Ablaufen konstituiert, war es unvermeidbar, dass mit der Ausloschung des Leids
auch eine Verinderung der Persénlichkeit einhergehen musste. Bedenken dieser Art
traten jedoch angesichts der Dringlichkeit des Wunsches in den Hintergrund, endlich
die Schmerzen und das Leid loszuwerden, die eine unbelastete Teilhabe am Leben ver-
hinderten.

Angesichts der Dynamik dieser Entwicklung war es ausgeschlossen, dass der
schreckliche Ausgang der Lobotomie bei Rosemary Kennedy das Ende des Therapiever-
fahrens herbeifithrte. Ganz im Gegenteil: Die Zahl der Lobotomien nahm stetig zu. Im
Januar 1946 erprobte Walter Freeman einen neuen operativen Zugang. Dabei verwen-
dete er einen Eispickel, wie er ansonsten zum Zerstoflen von Eis bei der Zubereitung

56  Fortner R: Egas Moniz (1874-1955) — Leben und Werk unter besonderer Berlcksichtigung der Leu-
kotomie
und ihrer ethischen Implikationen. Dissertation Universitat Wiirzburg 2003.

57 Larson KC: Rosemary, S.160.
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von Cocktails verwendet wird. Diesen Eispickel fithrte er am Augapfel vorbei in die
Augenhahle ein. Anschliefend durchstief} er mit einigen kurzen Hammerschligen auf
das Instrument die kndcherne Rickwand und gelangte so in das Frontalhirn seiner
Patienten. Zur kurzzeitigen Betiubung setzte Freeman Elektroschocks ein. Von nun
an operierte Freeman immer schneller und immer hiufiger. Die Instrumente trug er
in der Jackentasche stindig bei sich. Mehr als 11.000 Meilen legte Freeman im Sommer
1951 zuriick und operierte wie am FlieRband. Allein in West Virginia behandelte er im
Folgejahr 228 Patienten in zwolf Tagen.

Im Jahr 1960 gehorte der erst zwolfjihrige Howard Dully zu seinen Patienten. Seine
Stiefmutter hatte ihn zu Freeman gebracht, weil er aufsissig sei, boshafte Grimassen
schneide, sich schlecht bei Tisch benehme und schon einige Diebstihle begangen habe.
Insgesamt soll Freeman etwa 3.500 Lobotomien ausgefithrt haben. Weltweit wurden
nach Schitzungen 100.000 Menschen zu Opfern dieses Eingriffes.® Ein Irrtum wire
es anzunehmen, die Lobotomiebehandlung sei allein deshalb aufgegeben worden, weil
sie von immer mehr Menschen als grausam und brutal empfunden und daher abge-
lehnt wurde. Wie die Elektrokrampftherapie, die Insulinschocktherapie, die Unterkiih-
lung in Eiswasser und andere brachiale Methoden zur Behandlung psychisch Kranker
verlor auch die Lobotomie erst ihren Stellenwert, als Arzneimittel verfiigbar wurden,
die eine weniger eingreifende und nebenwirkungsreiche Behandlung erméglichten. Die
Psychopharmakologie trat an die Stelle der Psychochirurgie.

Das pharmakologische Ich

1951 wurde in den Laboratorien des franzdsischen Pharmaherstellers Rhone-Poulenc
eine neue Substanz synthetisiert und fiir die klinische Erprobung freigegeben. Es han-
delte sich um ein Phenothiazin-Derivat, das den Namen Chlorpromazin erhielt und als
Narkosemittel verwendet werden sollte. Der franzosische Chirurg Henri Laborit stellte
fest, dass Chlorpromazin keine Bewusstlosigkeit erzeugte, aber die Erregung dimpf-
te und die Aufmerksambkeit verminderte. Laborit gelang es, Arzte der psychiatrischen
Klinik des Val-de-Grice, einem Militirkrankenhaus in Paris, davon zu iiberzeugen, das
Chlorpromazin versuchsweise bei Patienten mit psychiatrischen Krankheiten einzu-
setzen. Am 19. Januar 1952 erhielt der 24jdhrige Jacques Lh., der unter einer agitierten
Psychose litt, eine Dosis von 50 mg Chlorpromazin. Der beruhigende Effekt setzte un-
mittelbar ein und war beeindruckend. Da die Wirkung nur wenige Stunden anhielt,
bedurfte es wiederholter Gaben. Aber nach 2otitiger Behandlung hatten sich die psy-
chotischen Symptome so weit zuriickgebildet, dass Jacques Lh. bereit schien, »ein nor-
males Leben aufzunehmenc.

Die Behandlung von Jacques Lh. stellte ein Ereignis von auf3erordentlicher Tragwei-
te dar, das den Eintritt in die Ara der Psychopharmakologie bedeutete. Zum ersten Mal
war es gelungen, mit einem Arzneimittel nicht allein eine Betiubung, Sedierung oder

58  El-HaiJ: The Lobotomist. A Maverick Medicalo Genius and His Tragic Quest to Rid the World of
Mental Iliness. Hoboken 2007; von Lipke M: »Der Mann mit dem Eispickel, in: Der Spiegel vom
21.10.2015; Berhorst R: »Lobotomie: Tiefe Schnitte ins Gehirng, in: GEO kompakt Nr.15, Juni 2008.
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einen Schlafzustand zu erzeugen, sondern in die psychischen Funktionen eines Men-
schen steuernd einzugreifen. Nachdem der Fall von Jacques Lh. im Mirz 1952 publiziert
worden war, setzten weltweit intensive Forschungsaktivititen ein. Schon im Novem-
ber 1952 erhielt Chlorpromazin in Frankreich eine Zulassung und gelangte dort unter
dem Namen Largactil auf den Markt. In den USA wurde Chlorpromazin als Thorazine
verkauft. Von Psychiatern wurde das Chlorpromazin als weniger invasive, schonende
Alternative zur chirurgischen Lobotomie begriifit. Der Schweizer Psychiater Felix Lab-
hardt sprach in einem Aufsatz aus dem Jahr 1954 ausdriicklich von einer »pharmako-
logischen Lobotomie«®®. Bestitigt wurde diese Auffassung in der ersten wissenschaft-
lichen Veroffentlichung, die in den USA zum Chlorpromazin erschien. Darin wurde
eine Wirksamkeit beschrieben, die den Effekten der Lobotomie glich. Der Autor, der
Psychoanalytiker William Winkelman aus Philadelphia, berichtete, die Arznei mache
die Kranken »immobil«, »wachsartig« und »emotional gleichgiiltig«®®. Das Interesse
an der neuen Arznei nahm rasch zu. Bereits im Oktober 1955 fand die erste internatio-
nale Konferenz tiber den therapeutischen Einsatz von Chlorpromazin in Paris statt, an
der 257 Teilnehmer aus 19 Lindern teilnahmen.®!

Das Chlorpomazin verinderte das Erscheinungsbild der Psychiatrie von Grund auf.
Bereits wenige Jahre nach seiner Einfithrung gehorten die zuvor tiblichen Fixierungen
und brachialen Behandlungen mit kaltem Wasser oder Elektroschocks weitgehend der
Vergangenheit an. Die Psychiatrie wandelte sich von einer Einrichtung, die hauptsich-
lich der Unterbringung und Bewachung psychiatrisch Kranker diente, zu einer medizi-
nischen Disziplin mit wirksamen Therapeutika. Nach der Markteinfithrung des Chlor-
promazin verstirkten die Forschungsabteilungen der Pharmaunternehmen ihre Bemii-
hungen, weitere Substanzen mit vergleichbarer psychotroper Wirkung zu finden. Im
Jahr 1955 erhielt der Schweizer Psychiater Roland Kuhn von der Firma Geigy eine Sub-
stanz mit der Labornummer G22355 zur klinischen Priifung. Kuhn war Direktor der
Irrenanstalt in Minsterlingen, einem kleinen Ort im Kanton Thurgau am Bodensee.
Die Substanz, die spiter den Freinamen Imipramin erhielt, erschien aufgrund ihrer
molekularen Struktur vielversprechend. Bei der Erprobung an Patienten, die unter ei-
ner Schizophrenie litten, zeigte sich jedoch nur eine geringe Wirksamkeit gegen die
produktiven Symptome der Psychose.

Nach Riicksprache mit der Firma Geigy wurde besprochen, die klinischen Tests
nicht vollstindig aufzugeben. Vielmehr sollte die Wirksamkeit der Substanz bei einer
verinderten Indikation — niamlich der Depression — iiberpriift werden. Kuhn hat spi-
ter das Verdienst fiir den Beschluss, Imipramin an depressiven Patienten zu testen,
fiir sich beansprucht. Er sei, behauptete Kuhn »aus prinzipiellen psychopathologischen
Erwigungen und auf Grund bestimmter methodologischer Uberlegungen« auf die Idee

59  Labhardt F: »Behandlung von psychischen Stérungen mit Largactil«, Schweizerisches Archiv fiir
Neurologie und Psychiatrie, 73 (1954), S. 437-440.

60 Winkelman W: »Chlorpromazine in the Treatment of Neuropsychiatric Disorders«, Journal of the
American Medical Association 155/1 (1954), S. 18-21, https://doi.org/10.1001/jama.1954.0369019002
4007.

61 Ban TA: »Fifty years chlorpromazine: a historical perspective«, Neuropsychiatric Diseases and
Treatment 4 (2007), S. 495-500.


https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007
https://doi.org/10.1001/jama.1954.03690190024007

Das Selbst und das Ich

gekommen. Nach anderen Berichten soll ein Mitarbeiter der Firma Geigy tiber Notizen
von Stationsschwestern gestolpert sein, in denen berichtet wurde, dass mehrere Pati-
enten nach der Einnahme von Imipramin wie aufgedreht erschienen. Einer soll sogar,
nur mit einem Nachthemd bekleidet, auf einem Fahrrad ins Nachbardorf gefahren sein
und dabei laut gesungen haben.®?

Am 12. Januar 1956 erhielt die depressive Patientin Paula ].F. eine erste Testdosis
Imipramin. Sechs Tage spiter glaubte Kuhn eine »ganz offensichtliche therapeutische
Wirkung« feststellen zu kdnnen. Bis Mitte 1957 wurden 300 Patienten, die unter schwe-
ren Depressionen litten, in Minsterlingen mit Imipramin behandelt. Bei 40 Patien-
ten erkannte Kuhn eine eindeutige Wirksambkeit. Eine Zusammenfassung der Studi-
energebnisse erschien 1957 in einer Sonderbeilage der Schweizerischen Medizinischen
Wochenschrift.®* Die Entdeckung der antidepressiven Wirkung von Imipramin war
nach der Entdeckung der antipsychotischen Wirkung von Chlorpromazin der zweite
grofRe Meilenstein in der Entwicklung der Psychopharmakologie.

Eine ganze Reihe weiterer Substanzen mit psychotroper Wirkung waren zeitgleich
zum Chlorpromazin und Imipramin entwickelt worden, hatten jedoch zunichst ge-
ringere Beachtung gefunden. Schon einige Jahre vor dem Chlorpromazin, im Jahr 1944,
hatte der Italiener Leandro Panizzon, ein Angestellter des schweizerischen Pharmapro-
duzenten Ciba, die Substanz Methylphenidat gefunden. Panizzon testete die Substanz
zunichst an sich selbst, vermochte aber keine auffillige Wirkung zu entdecken. Seine
Frau hingegen berichtete nach Einnahme von Methylphenidat iiber eine aufierordent-
liche Leistungssteigerung beim Tennisspielen. Panizzon nannte das Mittel Ritalin in
Anlehnung an Rita, den Kosenamen seiner Frau. Heute wird Ritalin vorzugsweise zur
Bekimpfung von Hyperaktivitit und Konzentrationsstorungen bei Kindern eingesetzt.
1955 hatte der Chemiker Leo Sternbach, der fiir den Pharmakonzern Hoffmann-La Ro-
che arbeitete, die Substanz Chlordiazepoxid hergestellt, ohne jedoch dieser Entdeckung
weiter nachzugehen. Erst zwei Jahre spiter, bei der Reinigung des Labors, stief? ein Mit-
arbeiter auf wenige hundert Milligramm eines »sehr schénen kristallinen« Stoffes.®*
Die daraufhin begonnene Erprobung des Chlordiazepoxids zeigte starke beruhigende
Wirksamkeiten und schon wenige Jahre spiter erhielt der Stoff eine Marktzulassung
unter dem Namen Librium. Kurze Zeit spiter folgte das Diazepam mit dem Handels-
namen Valium. Librium und Diazepam werden der Substanzklasse der Tranquillantien
zugeordnet und finden als Beruhigungs- und Schlafmittel breite Verwendung.

Die frithe Geschichte der Psychopharmakologie ist voller Geschichten und Anek-
doten dieser Art. Hierzu zihlt auch die Entdeckung des Ketamins. Im Jahr 1956 fand
der Chemiker Harold Maddox eine neue Reaktion, die zur Synthese eines Stoffes mit

62  Ansari P: Die Therapiegeschichte der Depression und die Einfithrung der antidepressiven medika-
mentdsen Therapie in der BRD im Zeitraum von 1945-1970. Dissertation Medizinische Hochschule
Hannover 2013.

63 Kuhn R: »Uber die Behandlung depressiver Zustinde mit einem Iminodibezylderivat (G22355)«,
Schweizerische Medizinische Wochenschrift 87 (1957), S. 1135-1140; siehe auch: Brown WA, M Ros-
dolsky: »The Clinical Discovery of Imipramine«, American Journal of Psychiatry 172 (2015), S. 426-
429, https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2015.14101336.

64  Sternbach LH: »The benzodiazepine story«, Journal of Medicinal Chemistry. 22 (1979), S.1-7, https
://doi.org/10.1021/jm0o01872001.
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dem Namen Phenzyklidin fithrte. Im Tierversuch konnte ein anisthesierender Effekt
festgestellt werden. Bei der Anwendung an Menschen zeigte sich demgegeniiber eine
starke halluzinogene Wirkung, die hiufig stundenlange delirihnliche Zustinde her-
vorrief. Um diese Nebenwirkung zu vermeiden, wurden kiirzer wirksame Derivate des
Phenzyklidins hergestellt. Hierzu gehorte das Ketamin, das in ersten Versuchen ei-
ne ausgezeichnete anisthetische Wirksamkeit unter Beweis stellte. Regelrechte Deliri-
en wurden nicht mehr beobachtet. Allerdings berichteten viele Personen, die Ketamin
zur Anisthesie erhielten, iiber merkwiirdige Wahrnehmungen und Empfindungen, als
wiirden sie sich auflerhalb ihres Korpers befinden und frei im Raum umherschweben.
Fiir die Wirkung des Ketamins wurde der Begrift der »dissoziativen Anisthesie« ge-
funden. Nach Zulassung als Arzneimittel wurde Ketamin wihrend des Vietnamkriegs
in groflem Umfang eingesetzt und bewihrte sich bei der medizinischen Versorgung
schwerverletzter Soldaten.

Im Jahr 1978 erschien ein Buch, das den Titel Journeys Into The Bright World trug und
tiber Erfahrungen mit dem Gebrauch von Ketamin als bewusstseinserweiternder Dro-
ge berichtete. Autoren waren Marcia Moore, die als Yoga-Lehrerin und Astrologin be-
kannt geworden war, und der Anisthesist Howard Alltounian. Die beiden hatten sich
nach zwei Ketamin-Trips ineinander verliebt und eine Woche spiter verlobt. Nach ihrer
Uberzeugung eréffnete das Ketamin einen neuen Pfad zu einem héheren Bewusstsein.
Marcia Moore wurde zur »Gottin des Ketamins«. Schlieflich fithrte sie sich tiglich Ket-
amin zu und schlief nur noch wenige Stunden am Tag. Im Januar 1979 verschwand
die damals sojihrige Marcia Moore plétzlich. Es wird vermutet, dass sie sich in ei-
ner Winternacht das gesamte verbliebene Ketamin auf einmal injizierte, bewusstlos
wurde und dann an einer Unterkithlung starb. Zwei Jahre spiter wurden ihre bereits
stark verwesten Uberreste in einem Waldstiick in der Nihe ihres Hauses gefunden.®
Neuere Forschungen konzentrieren sich auf die Wirkungen des Ketamins gegen De-
pressionen. 2019 erhielt Esketamin, ein sogenanntes Enantiomer, dessen riumliche
molekulare Struktur ein Spiegelbild zum Ketamin darstellt, eine Zulassung als Mit-
tel zur Behandlung schwerer Formen der Depression. Esketamin wird als Nasenspray
verabreicht. Studien konnten zeigen, dass sich die Wirkung bereits binnen 24 Stunden,
mitunter schon nach 40 Minuten, einstellt und die Symptome der Depression spiirbar
lindert oder sogar ganz beseitigt. Vor allem Selbstmordgedanken sollen unter Behand-
lung rasch verschwinden und das quilende Griibeln wird abgestellt.

Alle vorstehend genannten Substanzen haben gemeinsam, dass sich ihre Entde-
ckung als Psychopharmakon dem Zufall verdankte. Ausgehend von der Molekiilstruktur
konnte mit einiger Wahrscheinlichkeit erwartet werden, dass die Substanzen psychi-
sche Wirkungen haben wiirden. Welcher Art diese Wirkungen jedoch waren, lie sich
nicht voraussagen. Dies sollte sich erst in der klinischen Anwendung herausstellen.
Gleichwohl blieb die Entdeckung der ersten Psychopharmaka fiir die Forschung nicht
folgenlos. Sie war geeignet, ein neues Licht auf die Funktionen des zentralen Nerven-
systems zu werfen. Hatte man zuvor die Ubertragung der elektrischen Energie von ei-
ner Nervenzelle auf die nichste als einen physikalischen Vorgang begriffen, zeigte sich

65  Domino EF:»Taming the ketamine tiger«, Anaesthesiology 113 (2010), S. 678-684, https://doi.org/
0.1097/ALN.obo13e3181ed09a2.
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jetzt, dass chemische Prozesse fir die Fortleitung der Erregung eine entscheidende Rol-
le spielten. Die weiteren Forschungen konzentrierten sich auf die Botenstoffe, die an
den Synapsen oder Verbindungsstellen zwischen den Nervenzellen hin- und herwan-
dern. Zudem wurden die Rezeptoren in Augenschein genommen, die als Andockstelle
fiir die Botenstoffe dienen und in der Lage sind, bestimmte Transport- und Stoffwech-
selprozesse zu regulieren.

Ende der 60er Jahre deuteten Ergebnisse neurophysiologischer Forschungen darauf
hin, dass die Hemmung der Serotonin-Wiederaufnahme der entscheidende Mechanis-
mus fir die Wirksamkeit von Antidepressiva war. Diese Erkenntnis fithrte dazu, dass
sich eine Gruppe von Forschern in den Labors der Firma Eli Lilly ans Werk machte,
eine Substanz zu finden, die den Mechanismus der Serotonin-Wiederaufnahme gezielt
hemmte. Ein solcher selektiver Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer versprach eine
antidepressive Wirksambkeit ohne unerwiinschte, vegetative Begleitreaktionen. Bereits
1974 konnte eine solche Substanz synthetisiert werden, die den Namen Fluoxetin er-
hielt. Aber es dauerte noch mehr als zehn Jahre, bis die Substanz 1987 in den USA eine
Zulassung als Antidepressivum erlangte und unter dem Namen Prozac in den Handel
kam. In Deutschland erfolgte die Zulassung 1990, der Handelsname war Fluctin. Die
Entwicklung, die anschlieflend einsetzte, war beispiellos. Zu Beginn der Forschungen,
die zum Fluoxetin fithrten, gingen Marktanalysen davon aus, dass mit einem neuen An-
tidepressivum Einnahmen in Héhe von maximal 200 Millionen US-Dollar erzielt wer-
den kénnten. Allgemein wurde angenommen, dass der Markt bereits gesittigt sei.®®

Entgegen allen Erwartungen geriet Fluoxetin zu einem Verkaufsschlager. Von der
Presse wurde Fluoxetin als »Gliickspille« gefeiert. Im Mirz 1990 erschien die griin-wei-
e Kapsel auf dem Titelblatt der Zeitschrift Newsweek unter der Uberschrift Eine bahn-
brechende Arznei bei Depression. Das Magazin Fortune sprach von einem »pharmazeuti-
schen Produkt des Jahrhunderts«. Im Jahr 2002 hatten mehr als 40 Millionen Menschen
eine Verordnung iiber Fluoxetin erhalten und die Einnahmen erreichten 22 Milliarden
US-Dollar. Die Herstellung und Weiterentwicklung des Fluoxetins bis zur Marktreife
kann mit einiger Berechtigung als Epochenwende bezeichnet werden. Zum ersten Mal
war es gelungen, ein Psychopharmakon gezielt auf der Basis des bekannten Wissens
iiber die neuronalen Abliufe zu entwickeln, in denen die psychischen Funktionen, die
Gegenstand der Therapie sind, erzeugt werden. Dieses Beispiel berechtigt zu der Erwar-
tung, dass sich mit zunehmenden Erkenntnissen iiber die neuronalen Grundlagen des
psychischen Geschehens die Moglichkeiten therapeutischer Interventionen vermehren
lassen.

Heute sind in Deutschland sechs verschiedene selektive Serotonin-Wiederaufnah-
mehemmer zur Behandlung von Depressionen zugelassen. Weitere werden folgen. Aber
der anfingliche Enthusiasmus ist verflogen. In der klinischen Praxis hat sich gezeigt,
dass die Gabe dieser Arzneimittel keineswegs eine zielgerichtete, selektive Ausschal-
tung oder Verminderung der Symptome der Depression bewirkt. Vielmehr wurde im-
mer deutlicher erkennbar, dass die psychischen Wirkungen der selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer das System der Emotionen und Gefithle in seiner Gesamt-

66  Wong DT, Perry KW, Bymaster FP: »The Discovery of Fluoxetine Hydrochloride (Prozac)«, Nature
Reviews 4 (2005), S. 764-774, https://doi.org/10.1038/nrd1821.
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heit betreffen. Im Jahr 2008 legten die Psychiater Jonathan Price, Victoria Cole und
Guy Goodwin von der Universitit Oxford die Ergebnisse einer umfangreichen Studie
vor. Die britischen Forscher hatten ausfithrliche Interviews mit 38 Patienten gefithrt,
die tiber einen lingeren Zeitraum selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer wegen
einer Depression eingenommen hatten. Zudem wurden fast 300 Berichte ausgewertet,
die Betroffene in frei zuginglichen Foren im Internet verfasst und hinterlegt hatten.

Als durchgehende Empfindung unter einer Therapie mit selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern wurde von den Teilnehmern das Gefithl abgeflachter oder
komplett gleichbleibender Emotionen berichtet. Hiufig wurde dies mit den Worten
beschrieben, man fiihle sich betiubt, abgestumpft, blockiert, leer oder vollkommen
platt. Einige beklagten sogar die Unfihigkeit, iiberhaupt Emotionen zu empfinden.
Andere berichteten, die Qualitit der Emotionen habe sich geindert. Sie fiihlten sich
jetzt weniger wie Empfindungen an, sondern mehr wie kognitive oder intellektuelle
Wahrnehmungen. Zwar hatten die Intensitit und die Hiufigkeit quilender, negativer
Emotionen abgenommen, was durchgehend als Erleichterung empfunden wurde. Aber
dies wurde mit einem Verlust positiver Emotionen erkauft, der sowohl die Freude
an eigenen Vergniigungen und Hobbies als auch das Empfinden der Zuneigung oder
Liebe gegeniiber anderen Menschen betraf. An die Stelle der Teilhabe und des Erlebens
war das Gefithl getreten, man sei ein Besucher, ein Zombie oder ein Roboter, der die
Dinge aus der Distanz betrachtete.®’

Es ist davon auszugehen, dass sich das Wissen iiber die synaptischen Verschaltun-
gen zwischen den Nervenzellen des Gehirns nach und nach so weit vermehren wird,
dass ein Bauplan des Gehirns zustande kommt, der die Mechanismen zu erkennen gibt,
in denen das Denken und Fiihlen ihren Ursprung haben. Durch Ausnutzung moleku-
larer Unterschiede in den Rezeptorstrukturen wird es gelingen, Substanzen zu entwi-
ckeln, die selektiver und zielgerichteter auf die geistigen Funktionen wirken als die bis-
her bekannten Psychopharmaka. Bereits heute sind etwa hundert verschiedene Trans-
mitter bekannt, die im zentralen Nervensystem vorkommen, doch vermutlich gibt es
mehrere Tausend. Allein fiir den Botenstoff Serotonin konnten bislang 14 verschiedene
Rezeptoren identifiziert werden, die in 7 Familien zusammengefasst werden. Wenn die
Forschungen weiter vorangeschritten sind, werden die Menschen iiber ein ganzes Arse-
nal pharmakologischer Mittel verfiigen, die dabei helfen, die Funktionen des Denkens
zu verbessern, den Willen zu stirken und zugleich die schmerzhaften, unerwiinschten
Impulse des Selbst zu vermindern. Die miihevollen Ubungen und Askesen, die von den
heutigen Menschen gefordert werden, um ein kompetentes, durchsetzungsfihigen Ich
auszubilden und gleichzeitig die stérenden, dysfunktionalen Impulse des Selbst zu kon-
trollieren, werden entbehrlich werden. Eine Form der pharmakologischen Ich-Bildung
wird an die Stelle der traditionellen Selbst-Techniken treten.

Man geht kein grofies Risiko mit der Voraussage ein, dass der zukiinftige Bedarf an
Psychopharmaka gewaltig sein wird. Bereits heute steht jeder zehnte Einwohner westli-
cher Grof3stidte zu jedem beliebigen Zeitpunkt unter der Wirkung einer psychotropen

67  Price], V Cole, GM Goodwin: »Emotional side-effects of selective serotonin reuptake inhibitors:
qualitative study«, The British Journal of Psychiatry 195 (2009), S. 211-217, https://doi.org/10.1192/b
jp.bp.108.051110.
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Substanz.%® Fiinf Prozent der erwachsenen deutschen Bevolkerung nimmt dauerhaft
Antidepressiva ein. Der weltweite Markt wird auf 16 Milliarden Euro geschitzt.®® Auch
Jugendliche und kleine Kinder werden in diese Entwicklung einbezogen. Zwischen 1995
und 1999 stieg die Zahl der Verordnungen von Ritalin in Deutschland um das 4o0fache.”
Im Jahr 2015 wurden 52 Millionen Tagesdosen verordnet, was einer Gesamtmenge von
2.000 Kilogramm reinem Methylphenidat entspricht. In den USA nehmen mehr als
eine Million Kinder unter sechs Jahren Psychopharmaka ein.” Wenn erst einmal psy-
chotrope Substanzen verfiigbar sind, die hochselektiv wirken, wird die Nachfrage nach
diesen Heilmitteln erheblich ansteigen. Arzte werden dann beginnen, die Stérungen,
die wir als Bedeutungsleiden charakterisiert haben, mit gleicher Selbstverstindlichkeit
medikamentds zu behandeln, wie es heute bei einer Herzinsuffizienz, einer Lungen-
entziindung oder einer Unterfunktion der Schilddriise geschieht. Die Einnahme von
Psychopharmaka wird zur Normalitit.

Es erscheint naheliegend, dass auf Menschen in zukiinfrigen Gesellschaften ein
nicht unerheblicher Druck lasten wird, psychotrope Arzneimittel einzunehmen, wenn
sie Zeichen von Uberforderung, emotionaler Unausgeglichenheit oder fehlender Leis-
tungsbereitschaft zu erkennen geben. Der Druck, dem sich Menschen in diesen Si-
tuationen ausgesetzt sehen, wird der gleiche sein, den Menschen heute zu spiiren be-
kommen, wenn sie sich ungesund ernihren, ihre Kérperpflege vernachlissigen, zu viel
Alkohol trinken, Rauschmittel konsumieren oder im Krankheitsfall jede drztliche Hil-
fe verweigern. Der Zwang zur Normalitit wird dann auch das psychische Wohlbefin-
den einschliefRen, weshalb die Einnahme von Psychopharmaka zur Norm wird, deren
Einhaltung von jedem verantwortungsbewussten und aufgeklirten Menschen verlangt
werden kann. Aldous Huxley hat in seinem utopischen Roman Schine neue Welt eine
derartig verfasste Gesellschaft beschrieben. Die Handlung des Romans spielt im Jahr
2540. Oberstes Ziel der utopischen Gesellschaft ist die Erhaltung von Stabilitit, Frieden
und allgemeiner Zufriedenheit. Die Menschen werden angewiesen, bei zu starker emo-
tionaler Erregung eine Substanz einzunehmen, die den Namen Soma trigt. In geringer
Dosis bewirkt Soma ein ungestortes Wohlbefinden, in hohen Dosen 16st es angenehme
Halluzinationen und das Gefiihl der Zeitlosigkeit aus. Wer sich der Einnahme von So-
ma verweigert, gilt als Querulant und sorgt bei seinen Mitmenschen fiir entsprechende
Reaktionen.

In seiner Erzahlung von der schénen neuen Welt nimmt Huxley die Ankunft eines
neuen Menschen vorweg, fiir den die Nutzung pharmakologischer Mittel zur Formung
seiner Personlichkeit eine Selbstverstindlichkeit sein wird. Dann werden die modernen

68  Kornyeyeva L: Die sedierte Gesellschaft. Wie Ritalin, Antidepressiva und Aufputschmittel uns zu
Sklaven der Leistungsgesellschaft machen. Miinchen 2014.

69  GlocknerT: Antidepressiva.»Mehr Verordnungen, weniger Umsatz, in: Pharmazeutische Zeitung,
Ausgabe 19, 2015.

70  Huther G, H Bonney: Neues vom Zappelphilipp. ADS: verstehen, vorbeugen und behandeln. Diis-
seldorf, Ziirich 2002.

71 »Psychiatrische Medikamente: Uber eine Million Kinder unter sechs Jahren nehmen in den USA
Psychopharmakac, in: The Epoch Times vom 23. February 2018. https://www.epochtimes.de/gesu
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Bedeutungsleiden der Vergangenheit angehoren. Ein Schicksal wie das der ungliickli-
chen Rosemary Kennedy wird es nicht mehr geben. Selbst wenn alle Unterstiitzung
durch pharmakologische Mittel nicht ausreicht, die geforderte Leistungsbereitschaft
und -fihigkeit zu erreichen, wird dies kein Ungliick mehr sein. Denn es wird Moglich-
keiten geben, das Empfinden von Leid durch gezielte Arzneigaben zu verhindern. Die
Uberwindung des Ungliicks hat jedoch seinen Preis, der sich in den Erfahrungen mit
Prozac andeutet: Mit der Ausléschung des Leids wird das Erleben als Ganzes herabge-
setzt. Denn die Abliufe, in denen sich Emotionen mit positiven oder angenehmen Qua-
litdten ausbilden, sind die gleichen, in denen die negativen oder quilenden Emotionen
und Gefiihle zustande kommen. So wenig es maéglich ist, die sinnlichen Wahrnehmun-
gen so zu beeinflussen, dass alle Dinge schén erscheinen, so wenig kann es gelingen,
ausschliefilich angenehme Empfindungen zu verspiiren.

Die Wahrnehmung des Schénen ist nur in der Differenz zum Hisslichen méglich,
so wie das Angenehme nur vor dem Hintergrund des Unangenehmen verspiirt wird.
Mit der pharmakologischen Ausléschung des Schmerzes und des Leids miissen daher
auch die Freude und das Wohlbefinden verschwinden und das Seelenleben miindet in
ein gleichmifRiges Aquilibrium, das keine Héhen und keine Tiefen mehr kennt. Alles ist
nur noch Durchschnitt, Normalitit oder »schones GleichmafR«”*. Am Ende werden die
Menschen gelernt haben, ihre Empfindungen mit pharmakologischen Mitteln so zu re-
gulieren, dass sie allen Anforderungen des Lebens gewachsen sind, ohne von negativen
Empfindungen des Selbst heimgesucht und behindert zu werden. Weil sich die Funk-
tionen des Selbst mit fortschreitender Aufklirung und Verwissenschaftlichung als evo-
lutionirer Ballast erweisen, erscheint es unumginglich, diese Biirde abzuwerfen und
loszuwerden, damit es den Menschen méglich wird, unbeschwert mit der Entwicklung
Schritt zu halten. Wenn alle Ubungen und Askesen nicht mehr ausreichen, muss das
Selbst der vollstindigen Kontrolle einer derzeit noch utopischen Pharmakologie un-
terstellt werden. Das Selbst als eigenstindige und unabhingige Handlungsinstanz hat
dann aufgehort zu existieren. Die Stimme des Selbst ist verstummyt.

Kiinstliche Intelligenz

Am Abend des 13. Januars 2012 verliefs das Kreuzfahrtschiff Costa Concordia den Hafen
von Civitavecchia und nahm Kurs in nordwestliche Richtung auf die Insel Giglio zu.
Die Costa Concordia war nach zweijihriger Bauzeit und Kosten von etwa 500 Millio-
nen Euro im Jahr 2006 in Dienst gestellt worden und war zu diesem Zeitpunkt mit einer
Verdringung von 50.000 Tonnen das grofte italienische Kreuzfahrtschift. Der 51jahri-
gen Kapitin Francesco Schettino befahl zunichst eine niedrige Fahrtgeschwindigkeit,
um in Ruhe sein Abendessen beenden zu konnen. Nach dem Essen erhéhte er die Ge-
schwindigkeit und befahl einen Kurs, der das Schiff dicht an der Kiiste der Insel Giglio
vorbeifithren sollte. Es wird vermutet, dass Schettino ein Manéver plante, das als Ver-
neigung — italienisch »Inchino« — bekannt ist. Bei diesem Spektakel passiert ein Schiff
zur Freude der Beobachter an Bord und Land einen Ort in geringer Entfernung und

72 Wurtzel E: Verdammte schone Welt. Mein Leben mit der Psycho-Pille. Miinchen 1996, hier: S. 327.
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lasst seine Schiffshorner erténen. In weniger als 100 Meter Entfernung von der Kiis-
tenlinie der Insel kollidierte die Costa Concordia mit einem Felsen. Dabei schlug das
Schiff leck, wurde mandvrierunfihig in Richtung Land gedriickt und blieb mit einer
Schlagseite von 65 Grad auf dem Grund vor der Kiiste der Ortschaft Giglio liegen. Von
den 4.200 Menschen, die sich an Bord befanden, ertranken 32.

Der Transrapid ist eine Magnetschwebebahn, die fiir Hochstgeschwindigkeiten bis
550 km/h ausgelegt ist. Das Nachrichtenmagazin Der Spiegel bezeichnete die Bahn in
einem Artikel als »Vorzeigejuwel deutscher Hochtechnologie«. Zu Testzwecken wurde
im Landkreis Emsland in Niedersachsen eine 31 Kilometer lange Teststrecke gebaut.
Neben dem Testbetrieb wurden Fahrten fiir Besucher angeboten, an denen bis zu 1.000
Menschen téglich teilnahmen. Die Fahrt dauerte zehn Minuten und kostete 18 Euro.
Am 22. September 2006 war eine besondere Fahrt geplant, zu der nur Angehorige, Gis-
te oder Mitarbeiter der Transrapid-Betreibergesellschaft eingeladen waren. Insgesamt
waren 31 Menschen an Bord, als der Transrapid um 09.34 Uhr die Startfreigabe von
den beiden Mitarbeitern der Leitstelle erhielt. Der Zug nahm Fahrt auf, beschleunig-
te rasch und prallte dann nach etwa einer Minute mit einer Geschwindigkeit von 162
km/h auf ein Werkstattfahrzeug, das sich auf dem Gleis befand. Die Magnetschwe-
bebahn schob sich unter den 60 Tonnen schweren Werkstattwagen und wurde dabei
zusammengepresst. 23 Menschen starben. Die Ermittlungen ergaben, dass die Anwe-
senheit des Werkstattwagens auf der Teststrecke offenbar von den beiden Mitarbeitern
der Leitstelle vergessen oder iibersehen worden war.

Am 8. Januar 1989 um 19:52 Uhr startete der Flug 092 der British Midland Airways
(BMA) vom Londoner Flughafen Heathrow Richtung Belfast. Etwa eine viertel Stunde
spiter nahmen die Piloten Brandgeruch wahr. Zudem waren starke Vibrationen spiir-
bar. Unter der Annahme eines Triebwerkschadens schalteten die Piloten das rechte
Triebwerk ab. Gleichzeitig wurde eine Notlandung auf dem nahegelegenen Flughafen
von East Midland eingeleitet. In Sichtweise der Landebahn explodierte das linke Trieb-
werk. Das Flugzeug stitrzte unkontrolliert ab, schlug neben einer Autobahn auf und
rutschte quer iiber die Strafe, bis es stehen blieb. 47 Passagiere kamen ums Leben, 79
konnten lebend aus dem Wrack der Maschine geborgen werden. Was war die Ursa-
che des Absturzes? Die Annahme eines Triebwerkschadens stellte sich bei den nach-
folgenden Untersuchungen als zutreffend heraus. Ein Ventilator des Triebwerks war
gebrochen. Allerdings begingen die Piloten einen verhingnisvollen Fehler: Sie schal-
teten nicht das defekte, sondern das intakte Triebwerk ab. Moglicherweise kam es zu
dieser Verwechslung, weil beide Piloten zuvor nur geringe Erfahrungen mit dem neu-
en Flugzeugtyp der Boeing 737-400 gemacht hatten. Der Flugkapitin hatte lediglich 23
Flugstunden, der Kopilot 53 Flugstunden hinter sich.

Was haben alle vorstehenden Geschichten gemein? Die Antwort lautet: Sie alle han-
deln vom menschlichen Versagen. Unterschiedlich sind lediglich die Griinde des Ver-
sagens. Im Fall des Kapitins der Costa Concordia hatte die Eitelkeit iiber das rationale
Urteilsvermégen gesiegt, bei dem Transrapid-Ungliick und dem Absturz von Flug 092
der British Midland Airways war es zu Fehlern in den Abldufen des rationalen Urteilens
und Handelns gekommen. Wihrend im ersten Fall ein duferst wichtiger Begleitum-
stand unberiicksichtigt geblieben ist, stellten sich im zweiten Fall die Schlussfolgerun-
gen der Piloten zur Lokalisation des Schadens als falsch heraus. Diese Geschichten zei-
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gen, dass der Mensch in der technisierten Welt, die sein eigenes Werk ist, selbst zum
Risiko wird. Rechnen wir die Opfer des menschlichen Versagens zusammen, ergeben
sich erschreckende Zahlen. Allein der weltweite Straflenverkehr sorgt jahrlich fiir etwa
1,2 Millionen Tote. Dabei wird geschitzt, dass etwa 90 Prozent dieser Todesfille auf ein
Fehlverhalten der Unfallverursacher zuriickzufithren sind.

Um die Risiken zu minimieren, die vom Menschen bei der Nutzung von Maschi-
nen ausgehen, werden Warnsysteme eingesetzt, die jeden Fehler durch uniibersehbare
Alarmsignale anzeigen. Oder aber die Maschinen werden so programmiert, dass die
Eingabe von Befehlen, die voraussehbar zu nicht mehr beherrschbaren, katastrophalen
Situationen fithren, ohne Reaktion bleiben. Am effektivsten ist es jedoch, das »Risiko
Mensch« durch Selbststeuerung oder Automatisierung von Maschinen vollstindig aus
den Steuerungsprozessen auszuschlief}en. Anders ausgedriickt: Die Maschinen miis-
sen mit kiinstlicher Intelligenz ausgestattet werden. Im Bereich der Luftfahrt und des
Schiffsverkehrs existieren bereits Systeme der Selbststeuerung, die das Flugzeug oder
das Schiff iiber weite Strecken seines Weges sicher auf Kurs halten. Nur in besonders
gelagerten Situationen, die sich derzeit noch nicht mit ausreichender Sicherheit au-
tomatisieren lassen, werden die Steuerungssysteme ausgeschaltet und der Pilot oder
Kapitin iibernimmt das Ruder. In einigen Jahren wird es der Normalfall sein, dass sich
Transportmittel dank kinstlicher Intelligenz vollstindig selbstgesteuert durch die Luft,
das Wasser und den StraRenverkehr bewegen.

Der Nutzen der Umstellung auf kiinstliche Intelligenz im Transportwesen wird
enorm sein. Computer sind nicht eitel oder unbeherrscht, sie ermiiden nicht, trinken
keinen Alkohol und lassen sich nicht ablenken, ihnen unterlaufen keine Fehler und ihr
Erinnerungsvermogen ist absolut unbestechlich. Aufgrund dieser Vorziige werden die
vielen Katastrophen und Ungliicke im Verkehr, die sich derzeit alltiglich ereignen, der
Vergangenheit angehéren, sobald Computer die Position des Menschen eingenommen
haben. Der Ersatz von Menschen durch intelligente Technik wird nicht auf das Trans-
portwesen beschrinkt bleiben, sondern auf immer weitere Bereiche menschlicher Ti-
tigkeit ibergreifen. Sei es die Energieversorgung, die Medizin, die Verwaltung oder die
Versicherungswirtschaft: Uberall kommen Computerprogramme zum Einsatz, die die
Abliufe beschleunigen und dabei helfen, Fehler zu vermeiden.

In gewaltigen Fertigungshallen werden heute Autos, Geritschaften und andere Gii-
ter von computergesteuerten Robotern hergestellt, ohne dass es hierzu der Arbeitskraft
von Menschen bedarf. Sogar der groite Teil des Borsenhandels wird iber Computer
abgewickelt. Grofies Unbehagen bereitet der Einsatz von Maschinen mit kiinstlicher
Intelligenz in einem anderen Bereich: der Kriegsfithrung. Es ist zu erwarten, dass bald
keine Soldaten mehr zum Fronteinsatz benétigt werden. Der Krieg wird dann von un-
bemannten Drohnen, Panzern, Torpedos, Raketen und sonstigen Geschossen und Waf-
fen gefiihrt, die selbstindig ihre Ziele suchen und vernichten. Die Aussicht, die Opfer-
zahlen auf eigener Seite durch den Einsatz von Technik in Grenzen zu halten, diirfte
die Hemmschwelle fiir den Einsatz von intelligenten Waffen erheblich senken, so dass
endlose Kriege moglich werden, die von computergesteuerten Roboterarmeen ausge-
fochten werden.

In allen vorstehenden Szenarien werden Menschen zwar durch Maschinen ersetzt,
aber sie kontrollieren das Geschehen, indem sie die Ziele definieren und die Computer
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entsprechend programmieren. Dies dndert sich, wenn Computerprogramme zum Ein-
satz kommen, die nicht nur intelligent sind, sondern eine weitere, wichtige Eigenschaft
besitzen, namlich die Fahigkeit zu lernen. Der Durchbruch zu lernfihigen Computer-
programmen gelang, als kiinstliche neuronale Netze konstruiert wurden, die den Or-
ganisationsprinzipien und Abliufen der Verbindungen von Nervenzentren im Gehirn
folgen. Ein kiinstliches neuronales Netz besteht aus elementaren Einheiten der Infor-
mationsverarbeitung, die in ihrer Funktion kiinstlichen Nervenzellen gleichen. Ange-
ordnet sind diese kiinstlichen Neuronen in einer netzférmigen Struktur in mehreren
ibereinander liegenden Schichten. Auf der Grundlage eines Abgleichs von Eingaben,
Ausgaben und erwiinschten Resultaten sind kiinstliche neuronale Netze in der Lage,
Neujustierungen der Verbindungsgewichte zwischen den neuronalen Einheiten des ei-
genen Systems vorzunehmen. Dadurch wird ein Lernprozess in Gang gesetzt, der zu
immer schnelleren und genaueren Problemlosungen fithrt. Dieses »tiefe Lernen« in der
Tiefenstruktur der Schichten kiinstlicher neuronaler Netze ist weit mehr als nur die
Akkumulation von Wissen oder Fakten. Lernende Computerprogramme besitzen die
Fihigkeit zur rekursiven Selbstoptimierung und gleichen darin der menschlichen In-
telligenz.

Die Leistungsfihigkeit dieser selbstlernenden Computerprogramme wurde sicht-
bar, als der siidkoreanische Go-Meister Lee Sedol im Mirz 2016 gegen das Programm
AlphaGo antrat. Das Programm war von der Firma DeepMind entwickelt worden, einem
britischen Start-up, das 2010 gegriindet worden war und 2014 von Google itbernommen
wurde. Bereits 1997 hatte der amtierende Weltmeister Garri Kasparow in einem Schach-
turnier gegen das Programm DeepBlue von IBM verloren. Aber das Go-Spiel stellt fiir
Computer eine weit grofiere Herausforderung dar. Im alten China gehorte Go neben
Malerei, Kalligraphie und Qin-Musik zu den vier elementaren Kiinsten. Gespielt wird
es auf einem Brett mit 19 mal 19 Feldern, auf dem die Spieler abwechselnd schwarze
und weifde Steine positionieren. Ziel ist es, ein moglichst grofRes Gebiet auf dem Brett
einzugrenzen und dadurch zu erobern. Die Zahl der moglichen Ziige im Verlauf einer
Partie ist unvorstellbar hoch und tibersteigt die Zahl der Atome im Universum. Der Ver-
such, simtliche Variationen der nichsten Spielziige auszurechnen, ist daher aussichts-
los, weil dies die Rechnerkapazititen der gesamten Welt sprengen wiirde. Gefordert ist
eine intuitive Mustererkennung als Grundlage fiir weitere strategische Planungen. Auf
diesem Gebiet, so schien es, sollte die menschliche Intelligenz gegeniiber dem Compu-
ter im Vorteil sein.

Vor dem Spiel gegen DeepMind zeigte sich Lee Sedol ausgesprochen optimistisch
und kiindigte an, alle Partien gewinnen zu wollen. Lee Sedol galt zu diesem Zeitpunkt
als einer der weltbesten Go-Spieler. Bereits mit 20 Jahren hatte er als jiingster Spieler
den neunten Dan, den héchsten Rang eines Go-Spielers, erreicht. Aber bereits bei der
ersten Partie am 9. Mirz 2016 musste sich Lee Sedol geschlagen geben. »Ich war so
iiberrascht. Ich hitte mir nie triumen lassen, dass ich verlieren konnte. Ich bin scho-
ckiert.« kommentierte Lee den Ausgang des Spiels hinterher im Interview. Auch von
den weiteren vier Spielen konnte Lee Sedol nur eines fiir sich entscheiden. Demis Hass-
abis, der Griinder von DeepMind, feierte den Ausgang des Turniers iiberschwinglich
und verglich die Tragweite des Ereignisses mit der Mondlandung. Die kiinstliche In-
telligenz hatte sich im schwersten Brettspiel der Welt gegeniiber seinem menschlichen
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Kontrahenten als iiberlegen erwiesen. Aber wie war dieses Kunststiick gelungen? Das
Programm AlphaGo besaf? die Fihigkeit des tiefen Lernens. Zunichst wurde es mit In-
formationen aus 100.000 Partien gespeist, die auf Servern von Anbietern von Online-Go
gespeichert waren. Anschliefdend hatte AlphaGo begonnen, immer wieder gegen sich
selbst zu spielen. Das Programm trainierte Tag und Nacht. Nicht einmal Weihnachten
hatte es frei, wie Demis Hassabis scherzhaft anmerkte. Schliellich war ein Leistungs-
niveau erreicht, mit dem keine menschliche Intelligenz mehr mitzuhalten vermochte.

Der Sieg von AlphaGo gegen Lee Sedol stellte zwar eine aufsehenerregende und
spektakulire Demonstration der Leistungsfihigkeit neuronaler Netze dar, die zum tie-
fen Lernen befihigt sind. Aber ansonsten blieb das Ereignis ohne Folgen, weil es immer-
hin nur um ein Spiel ging. Zu welchen wissenschaftlichen Durchbriichen die Anwen-
dung neuronaler Netze fithren kann, zeigte sich etwa zwei Jahre spiter in einem wissen-
schaftlichen Wettbewerb, der den schwer verstindlichen Namen Critical Assessment of
Structure Predicition (CASP) trigt. Was steckt hinter diesem Wettbewerb? Eiweiffmo-
lekille oder Proteine bestehen aus einer Kette miteinander verbundener Aminosiuren.
Die Kenntnis der Abfolge der Aminosiuren, die in der Erbinformation — der DNS -
festgelegt ist, erlaubt jedoch keine unmittelbaren Riickschliisse auf die dreidimensio-
nale Struktur des Proteins. Denn die Aminosiureketten falten sich unter dem Einfluss
elektrischer Wechselwirkungen zu hochkomplexen Gebilden. Die Zahl der méglichen
Konformationen ist astronomisch hoch. Ein kleines Protein, das aus nur 100 Amino-
siuren besteht, konnte theoretisch 10°° verschiedene dreidimensionale Anordnungen
aufweisen. Titin, das grofite bekannte menschliche Protein, kommt im Muskel vor und
besteht aus etwa 34.000 Aminosiuren, woraus sich eine unvorstellbar hohe Zahl mog-
licher Anordnungen im Raum errechnen lisst.

Beim CASP-Wettbewerb treten Computerprogramme gegeneinander an, die zur
Vorhersage der dreidimensionalen Struktur von Proteinen bei bekannter Aminosiu-
resequenz programmiert wurden. 2018 hatte das Team von DeepMind unter Leitung
von Demis Hassabis ein Programm zur Teilnahme angemeldet, das den Namen De-
epFold trug. Uber zwei Jahre hatten die Forscher daran gearbeitet, den Algorithmus
von DeepFold zu entwickeln und das Programm zu trainieren. Das Feld der Teilnehmer
bestand aus insgesamt 98 Programmen. DeepFold gelang es, von 43 Proteinen die Kon-
formation von 25 korrekt zu errechnen und belegte damit den ersten Platz. Das zweit-
platzierte Programm hatte gerade einmal die Konformation von drei Proteinen richtig
vorhergesagt. Die Fihigkeit zur Berechnung der raumlichen Proteinstruktur schafft die
Voraussetzung fiir die Herstellung vollig neuartiger Designer-Proteine, die als Arznei-
mittel mit zielgenauen Wirkungen eingesetzt werden kénnen. Wenn die Berechnung
der dreidimensionalen Proteinstruktur durch Computerprogramme mit den Verfahren
der Gentechnologie kombiniert wird, erdffnet sich sogar die theoretische Moglichkeit,
neue Organismen zu entwerfen und herzustellen.”

Eine Domane neuronaler Netze ist die Bild- oder Mustererkennung. Zu den wich-
tigsten Anwendungen zihlt die computergestiitzte Gesichtserkennung. Die Fehlerrate
fortgeschrittener Computersysteme bei der Gesichtserkennung betrigt weniger als ein

73 Sample |: »Google’s DeepMind predicts 3D shapes of proteins«, in The Guardian vom 02.12.2018.
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Prozent. Solche Programme werden nicht allein zur Uberwachung éffentlicher Plit-
ze eingesetzt, sie haben sich auch in der Medizin als niitzlich erwiesen. Anfang 2019
wurden die Ergebnisse von drei Studien bekannt, die Wissenschaftler eines Bostoner
Start-ups unter der Leitung von Yaron Gurovich durchgefiihrt hatten. Die Forscher hat-
ten ein Programm entwickelt, dem sie den Namen DeepGestalt gaben, und das in der
Lage ist, neben der einfachen Gesichtserkennung die Merkmale oder Stigmata von iiber
200 verschiedenen, seltenen genetischen Erkrankungen zu erkennen. Trainiert wurde
das Programm mit 17.000 Gesichtsaufnahmen von Menschen, die unter diagnostisch
gesicherten genetischen Stérungen litten. Schlieflich war das Computerprogramm in
der Lage, genetische Erkrankungen auf der Grundlage von Gesichtsscans festzustellen
und den genauen Gendefekt in einer Liste der zehn wahrscheinlichsten Differential-
diagnosen in mehr als 90 Prozent aller Fille zutreffend anzugeben, was die Fihigkeiten
der erfahrensten Kliniker bei weitem iibersteigt.”*

Die Einsatzmoglichkeiten der kiinstlichen Intelligenz in der Medizin sind kaum ab-
sehbar. Neuronale Netzwerke sind in der Lage, die Zuverlissigkeit bildgebender Unter-
suchungen wie Rontgen, Computer- und Kernspintomographie deutlich zu erhéhen.
Durch die Kombination des Verfahrens der Computertomographie mit einer compu-
tergestiitzten Bilderkennung wird eine Fritherkennung von Lungenkrebs méglich, die
eine Zuverlassigkeit von mehr als 97 Prozent bei einer nur geringen Rate falsch-positiver
Befunde aufweist.”” Werden pathologische Priparate aus Gewebsproben von Lungen-
krebs mit Hilfe lernfihiger Computerprogramme ausgewertet, fithrt dies nicht allein
zu einer Zuordnung des histologischen Typs, die in ihrer Genauigkeit jeder Begutach-
tung durch einen menschlichen Pathologen tiberlegen ist. Zudem ist der Computer in
der Lage, Angaben zur Prognose der Krebserkrankung zu machen, die zuverlissiger
sind als alle derzeit verwendeten klinischen Stadieneinteilungen und Scores.”®

In den Ergebnissen dieser Forschungen kiindigt sich die Entstehung einer vollig
neuen Medizin an, in der es keine menschlichen Radiologen und Pathologen mehr ge-
ben wird. Auch die Feststellung von Symptomen am Krankenbett, die Anordnung dia-
gnostischer Mafinahmen, die Erhebung und Auswertung von Befunden wie auch die
Feststellung von Diagnosen wird in den Aufgabenbereich fortgeschrittener Computer-
programme fallen. Ahnlich verhilt es sich mit der Therapie. Wenn sich aufgrund gesi-
cherter Diagnosen die Notwendigkeit einer Operation ergibt, werden Operationsrobo-
ter den Chirurgen unterstiitzen oder sogar ersetzen. Eine Arzneibehandlung allein der
Aufsicht eines menschlichen Arztes zu iiberlassen, wird als viel zu riskant erscheinen.
Damit keine Kontraindikationen unbeachtet bleiben, Dosierungen an die individuellen

74 Gurovich Y, Y Hanani, O Bar, G Nadav, N Fleischer, D Gelbman, L Basel-Salmon, PM Krawitz, SB
Kamphausen, M Zenker, LM Bird, KW Gripp: »ldentifying facial phenotypes of genetic disorders
using deep learning«, Nature Medicine 25 (2019), S. 60-64, https://doi.org/10.1038/541591-018-0279
-0.

75  Rossetto AM, W Zhou: »Deep Learning for Categorization of Lung Cancer CT Images«, Conference
Paper IEEE/ACM International Conference on Connected Health: Applications, Systems and Engi-
neering Technologies (CHASE). July 2017, https://doi.org/10.1109/CHASE.2017.98.

76  Hosny A, C Parmar, TP Coroller, P Grossmann, R Zeleznik, A Kumar, ] Bussink, R] Gillies, RH Mak,
HJW Aerts: »Deep learning for lung cancer prognostication: A retrospective multi-cohort radiomics
study«, PLoS Med. 2018 Nov 30;15(11): €1002711, https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002711.
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Voraussetzungen angepasst werden, Nebenwirkungen schnell registriert und schadli-
che Interaktionen mit anderen Arzneimitteln ausgeschlossen werden kénnen, bedarf
es der kontinuierlichen Uberwachung durch kiinstliche Intelligenz.

Im Jahr 2016 gab der Entwickler der Software AlphaGo, das Unternehmen Deep-
Mind, bekannt, dass es sich zukiinftig im Gesundheitsbereich engagieren will. Geplant
ist die Entwicklung einer Smartphone-App mit dem Namen Streams, die das Perso-
nal von Krankenhiusern bei ihrer Arbeit unterstiitzen soll. Durch eine Vereinbarung
mit dem britischen National Health Service erhilt DeepMind den Zugriff auf die Daten
von 1,6 Millionen Versicherten, die an drei Krankenhiusern behandelt werden. In einem
ersten Schritt werden zunichst Risiken fiir das Eintreten eines Nierenversagens erfasst,
um diese Erkenntnisse als Warnung an die Mitarbeiter der Klinik weiterzugeben. Nach
und nach sollen alle weiteren Aspekte der Krankenhausbehandlung einbezogen werden.
Wenn sich derartige Systeme erst einmal im Krankenhaus bewahrt haben, ist die Aus-
weitung auf den Bereich der ambulanten Medizin nicht fern. Jeder Mensch wird dann
eine App auf seinem Smartphone haben, die mit allen Befunden gefiittert wird, die
bei drztlichen oder medizinischen Untersuchungen erhoben werden. Eine zusitzliche,
liickenlose Uberwachung wird méglich, wenn Sensoren benutzt werden, die physiologi-
sche Parameter wie Puls, Blutdruck, Atemtitigkeit und Schweif3sekretion fortlaufend
registrieren und an das Smartphone itbermitteln. Solche Sensoren miissen nicht auf
die Haut aufgeklebt werden, sondern kénnen als Textilsensoren in Hemden oder ande-
re Kleidungsstiicke eingeniht werden — ein Verfahren, das bereits heute in der Sport-
und Arbeitsmedizin eingesetzt wird. Wenn die Gesundheits-App auffillige Abweichun-
gen der Korperfunktionen registriert, wird sie iiber eine Verbindung mit dem Internet
automatisch einen Notruf auslsen.

Auch die psychische Gesundheit lisst sich in die computergestiitzte Uberwachung
einbeziehen, wenn die App Zugriff auf die Mitteilungen erhilt, die der Besitzer des
Smartphones in den sozialen Netzwerken hinterlisst. Durch eine automatisierte Er-
kennung bestimmter Wortkombinationen und Sitze lassen sich von einer intelligenten
Software Anzeichen von Depression oder Selbstmordabsichten feststellen, so dass ein
Alarm abgesetzt und Hilfe geholt werden kann. Die Washington Post spricht in die-
sem Zusammenhang von einer »revolutioniren Technik«, die angesichts einer Zahl von
einer Million Selbstmordversuche und 47.000 vollendeten Selbstmorden in den USA in-
nerhalb eines Jahres dringend bendtigt werde. Das Netzwerk Facebook verwendet be-
reits Programme mit kiinstlicher Intelligenz zur Uberwachung der Nachrichten seiner
Nutzer. Inhalte, die auf Selbstmordabsichten schliefRen lassen, werden in einem Risi-
koscore zusammengefasst. Ubersteigt der Score einen bestimmten Grenzwert, fithrt
dies zu einer Uberpriifung durch Mitarbeiter von Facebook und bei Bestitigung zur
Auslosung eines Notrufs. Derzeit kontaktiert Facebook zehn Mal am Tag die Polizei zur
Verhinderung eines Selbstmordes.””

77 Marks M: »Suicide prediction technology is revolutionary. It badly needs oversightc, in The Wash-
ington Post vom 20.12.2018.
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Superintelligenz und virtuelle Realitat

Es ist abzusehen, dass die Menschen in eine immer stirkere Abhingigkeit von Com-
puterprogrammen geraten, die mehr Sicherheit und gréflere Erfolge versprechen als
das eigenstindige Handeln. Wie ein schiitzender Kokon werden kiinstliche Intelligenz
und Technik die zukiinftigen Menschen einschliefRen, die sich ein Leben ohne diese
Hilfsmittel kaum mehr vorstellen kénnen. Alle Bereiche des menschlichen Lebens wer-
den frither oder spiter von kiinstlicher Intelligenz erfasst, analysiert, optimiert und
durchdrungen sein. Dies gilt nicht allein fir Industrieproduktion, Finanzwesen, Ver-
kehr und andere Sektoren der Infrastruktur. Auch weite Bereiche des zwischenmensch-
lichen Handelns werden den Vorgaben von Computeralgorithmen folgen, beispielswei-
se Medien, Werbung, Erziehung, Ausbildung, Polizeiarbeit und Strafverfolgung. Vor
allem aber wird die Sorge um das eigene Wohlergehen dazu fithren, dass sich die Men-
schen ohne Zogern und Bedenken der fortdauernden Kontrolle durch intelligente Ap-
paraturen des »self treckings« unterstellen. In zukiinftigen Gesellschaften wird es eine
Selbstverstandlichkeit sein, Parameter der eigenen kérperlichen und geistigen Funk-
tionen fortlaufend zu registrieren, um bei jeder Abweichung schnellstmdglich drztliche
Hilfe zu erfahren. Der Verlust dieser Kontrollmechanismen wird geeignet sein, heftige
Angste auszuldsen und das Gefiihl vollkommener Schutzlosigkeit zu erzeugen.

Vollends werden die Menschen ihre Eigenstindigkeit verlieren, wenn eine kiinstli-
che Intelligenz die Eigenschaft einer Superintelligenz gewinnt. Ein Programm ist dann
superintelligent, wenn es die menschliche Intelligenz nicht nur im Hinblick auf eine
konkrete Anwendung oder Probleml6sung iibertrifft, sondern in jedem nur denkbaren
Anwendungsbereich. Damit es zur Entstehung einer Superintelligenz kommt, miissen
zwei Voraussetzungen erfillt sein. Zum einen miissen Rechner mit ausreichender Ge-
schwindigkeit und Kapazitit verfiigbar sein. Zum anderen bedarf es einer kiinstlichen
Intelligenz, die als »Saat-KI« den Ausgangspunkt fiir die Superintelligenz darstellt. Die-
se Saat-KI wiirde ihre eigenen Fihigkeiten in rekursiven Prozessen der Selbstoptimie-
rung immer weiter steigern. Weil eine solche Entwicklung nicht linear, sondern expo-
nentiell verliuft, kommt es an einem bestimmten Punkt zu einer Intelligenzexplosion
und die Saat-KI gewinnt innerhalb kiirzester Zeit die Fihigkeiten einer Superintelli-
genz.

Die Entstehung einer Superintelligenz wurde bereits vor einigen Jahrzehnten vor-
ausgesagt. Zu den ersten, die auf diese Moglichkeit aufmerksam machten, gehorte der
britische Mathematiker Irving John Good. Wihrend des Zweiten Weltkrieges zihlte
Good zur legendiren Gruppe von Mathematikern und Informatikern unter der Leitung
von Alan Turing, die im Auftrag der britischen Regierung an der Entschlisselung des
Funkverkehrs der deutschen Kriegsmarine arbeitete und der es gelang, den Code der
deutschen Chiffriermaschine Enigma zu knacken. Im Jahr 1963 verdffentlichte Good
einen Aufsatz, der grofie Beachtung fand und seither immer wieder zitiert wird. Der
Aufsatz trug den Titel Spekulationen iiber die erste ultraintelligente Maschine. Aus diesem
Aufsatz stammt das nachfolgende Zitat:

»Lassen Sie uns eine ultraintelligente Maschine als eine Maschine definieren, die bei
weitem jegliche intelligente Aktivitit eines jeden Menschen Ubertrifft, so schlau er
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auch sein mag. Da der Entwurf von Maschinen zu diesen intellektuellen Aktivitaten
zahlt, kdnnte eine ultraintelligente Maschine sogar noch bessere Maschinen entwer-
fen. Dann gibe es zweifellos eine >Intelligenzexplosions, die die menschliche Intelli-
genz weit hinter sich lieRe. So wird die erste ultraintelligente Maschine die letzte Er-
findung sein, die der Mensch jemals machen miisste, vorausgesetzt die Maschine ist

freundlich genug, uns mitzuteilen, wie wir sie unter Kontrolle halten kénnten.«’®

Ein weiterer wegweisender Aufsatz datiert aus dem Jahr 1993. Er stammt von dem US-
amerikanischen Mathematiker und Science-Fiction-Autor Vernor Vinge. Der Aufsatz
tragt die Uberschrift: Die kommende technologische Singularitiit: das Uberleben in einer post-
humanen Ara. Vinge verwendet den Ausdruck »Singularitit« fiir eine Intelligenzexplosi-
on, die zu einer schlagartige Verinderung von ungeheurer Tragweite fithrt. Nach dieser
Singularitit wird nichts mehr so sein wie zuvor. Wir befinden uns dann in der post-
humanen Ara, in der das bisherige Wissen ungiiltig geworden ist und eine neue Rea-
litdt regiert. »Aus menschlicher Sicht wird dieser Wandel so sein«, schreibt Vinge, »als
wiirden, moglicherweise in der Zeitdauer eines Wimpernschlages, durch eine exponen-
tielle Beschleunigung jenseits aller Hoffnung auf Kontrolle alle bisherigen Regeln iiber
Bord geworfen. Entwicklungen, von denen zuvor gedacht wurde, sie konnten allen-
falls in einer Millionen Jahre (wenn iiberhaupt) eintreten, werden dann innerhalb eines
Jahrhunderts ablaufen.« Dabei ist es wichtig zu sehen, dass Superintelligenz nicht ein-
fach nur eine Beschleunigung der Fihigkeiten bedeutet, zu denen auch die menschli-
che Intelligenz in der Lage ist. Vielmehr fithrt die Intelligenzexplosion zu Inhalten und
Prozessen, die fiir die menschliche Intelligenz unvorstellbar bleiben. So wenig die Be-
schleunigung der Prozesse im Gehirn eines Hundes jemals zu menschlicher Intelligenz
fithrt, so wenig wird die einfache Beschleunigung des menschlichen Denkens jemals in
einer Superintelligenz enden.

Vinge betont, dass es keine Moglichkeit geben wird, das Eintreten der Singularitit
zu verhindern, sobald die technischen Voraussetzungen hierfiir erst einmal geschaffen
sind. »Wenn die technologische Singularitit eintreten kann, wird sie eintreten.« Alle
Mafinahmen, die darauf abzielen, die Intelligenzexplosion zu begrenzen, zu kontrol-
lieren oder zu steuern, werden ins Leere laufen. Der Grund hierfiir ist nicht allein, dass
eine superintelligente Maschine in der Lage sein wird, alle von Menschen geschaffenen
Hindernisse zu iiberwinden. Die Menschen selbst werden es sein, die die Entwicklung
zur Superintelligenz ungeachtet der erkennbaren Risiken und Gefahren vorantreiben
und dabei alle selbstauferlegten Grenzen iiberschreiten. Denn die wissenschaftlichen,
dkonomischen und militirischen Wettbewerbsvorteile, die eine Superintelligenz bie-
tet, sind nach Vinges Uberzeugung so gewaltig, »dass der Erlass von Gesetzen oder
Vorschriften, die solche Dinge verbieten, lediglich sicher stellt, dass ein anderer zuerst
in ihren Besitz gelangt.« So gesehen wire das Eintreten der Singularitit gewiss, nur

der Zeitpunkt liefRe sich schwer voraussagen.””

78  Good, | ]: »Speculations Concerning the First Ultraintelligent Machine«. Advances in Computers 6
(1965), S. 31-88, https://doi.org/10.1016/S0065-2458(08)60418-0, (Ubersetzung durch den Autor).

79  Vinge V:»The Coming Technological Singularity: How to Survive in the Post-Human Era, in: Pro-
ceedings: VISION-21 Symposium March 30-31, 1993. https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularit
y.html, (Ubersetzung durch den Autor).


https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://doi.org/10.1016/S0065-2458
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html
https://edoras.sdsu.edu/vinge/misc/singularity.html

Das Selbst und das Ich

Wenn die Singularitit zur Realitit geworden ist, hat sich die Technik von ihren
menschlichen Urhebern emanzipiert. Dann werden die Abliufe und Prozesse, mit de-
nen die selbstlernende Superintelligenz ihre Ergebnisse produziert, eine Geschwindig-
keit und eine Komplexitit erreicht haben, die sich der menschlichen Kontrolle und Ein-
flussnahme entziehen. Die Menschen werden nicht mehr in der Lage sein, nachzuvoll-
ziehen und zu verstehen, was sich im Innern der intelligenten Maschine abspielt. Jede
Méglichkeit der Uberpriifung und gegebenenfalls der Korrektur entfillt. Das Einzige,
was bleibt, ist die Ubernahme und Anwendung dessen, was die Maschine vorgibt, im
Vertrauen darauf, dass es letztlich zum eigenen Besten ist. Aber auch darauf ist kein
Verlass. Denn es gibt keine Garantie dafiir, dass sich die Superintelligenz nicht irgend-
wann gegen ihre menschlichen Schépfer wendet. Am Ende dieser Entwicklung steht die
vollstindige Entmiindigung des Menschen durch eine iiberlegene Technik. Der Mensch
verliert seine Position als autonomes Entscheidungs- und Handlungssubjekt, die er sich
in den Prozessen der Aufklirung so mithsam erkimpft hat. Stattdessen muss er zuse-
hen, wie die eigene Intelligenz, auf die er so stolz gewesen war und auf die er alle
Hoffnungen gesetzt hatte, uneinholbar von der Intelligenz der Maschinen abgehingt
wird.

Die einzige Chance, in dieser Situation Anschluss zu halten, bestiinde fir die Men-
schen darin, selbst zu Teilen der Superintelligenz zu werden. Die Menschen miissten
ihre geistigen Funktionen mit denen des Computer vereinen, um so in die Prozesse
des Erkennens und Entscheidens eingebunden zu sein. Die Ausriistungen, die in Com-
puterspielen verwendet werden und der Herstellung einer »kiinstlichen Wirklichkeit«
oder »virtual reality« dienen, reichen hierfiir nicht aus. Denn alle diese Gerite - virtu-
al-reality-Brillen, Headsets, head-mounted-Displays oder taktile Displays — bleiben bei
der Herstellung einer Verbindung zwischen menschlichem Gehirn und Computer auf
den Umweg iiber die Sinnesorgane angewiesen. Verglichen mit den Ubertragungsge-
schwindigkeiten, die in Computerschnittstellen erreicht werden, ist die Leistungsfihig-
keit dieser Verbindung verschwindend gering. Sie lisst sich mit technologischen Mit-
teln auch kaum erhéhen. Um Ubertragungsgeschwindigkeiten zu erreichen, die eine
komplette Einbindung des menschlichen Gehirns in die Umgebung einer Superintelli-
genz gestatten, bediirfte es besonderer Computer-Hirn-Schnittstellen, die eine unmit-
telbare Ubertragung aus der »trockenen« Elektronik der Silikonchips in die »feuchte«
Elektronik der Neuronen gestatten und umgekehrt. Nur so konnte eine barrierefreie
Verbindung zwischen dem menschlichen Bewusstsein und der Elektronik des Compu-
ters zustande kommen und das Gehirn wire anschlussfihig fir die Abliufe weltum-
spannender Computersysteme geworden.

Mit diesem Ereignis hitte sich das erklirte Ziel der Aufklirung in sein Gegenteil
verkehrt. Hatte der Prozess der Aufklirung die Menschen aus dem Binnenraum des
eigenen Bewusstseins in die Auflenperspektive einer empirischen Welt gefiihrt, gin-
ge die Bindung zur Realitit wieder verloren, wenn sich die Menschen auf den Weg in
eine computergenerierte Wirklichkeit machten. Auf diese Weise hitte sich die mensch-
liche Geschichte im Kreis gedreht. Sie hitte ihren Ausgang in einer virtuellen Realitit
genommen und ihr Ende in einer virtuellen Realitit gefunden. Aber wihrend die na-
tiirliche Virtualitit der mythologischen, magischen Welten noch in den eigenen, krea-
tiven Funktionen des Erkennens ausgebildet wurde, entstiinde die technologische Vir-
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tualitit aus den Vorgaben einer fremden, unkontrollierbaren Macht. Deshalb brichte
der schrankenlose Zugang zur Superintelligenz iiber eine Hirn-Computer-Schnittstelle
den Menschen keine Rettung. Weit davon entfernt, ihre Autonomie wiederzugewinnen,
sinken die Menschen herab zu winzigen Punkten im gigantischen Netzwerk der Super-
intelligenz, ohne jede Eigenstindigkeit und ohne die Grenzen eines eigenen Bewusst-
seins. Die Menschen hitten sich aufgelést in den unendlichen Weiten der Superintelli-
genz und wiren fiir immer verloren. Nach dem Selbst hitte auch das Ich aufgehért zu
existieren.

Aber ist eine solche Entwicklung tiberhaupt denkbar? Kann es sein, dass die Ablau-
fe und Erscheinungen im menschlichen Bewusstsein von einer fortgeschrittenen Tech-
nologie dauerhaft in einer Weise manipuliert werden, dass die Menschen beginnen,
in einer technologisch erzeugten Wirklichkeit zu leben, deren Urspriinge unergriind-
lich und deren Grenzen uniiberwindbar bleiben? Auch wenn wir auf diese Problema-
tik bei unserer Beschiftigung mit einer utopischen Technologie gestofRen sind, die es
vielleicht nie geben wird, handelt es sich keineswegs um eine so fernliegende Frage-
stellung, dass sie ausschliefilich von spekulativ-theoretischem Interesse wire. Ganz im
Gegenteil: Diese Frage bringt uns unmittelbar zuriick zum Gegenstand unserer Un-
tersuchung: den Bedeutungsreaktionen. Uber die ganze Dauer unserer Untersuchung
hinweg hatten wir es als selbstverstindlich erachtet, dass geistige Dinge wie Bedeutun-
gen, Zeichen, Worte oder Vorstellungen organische Reaktionen im Korper desjenigen
auslosen, der diese Dinge wahrnimmt oder sich im Bewusstsein vergegenwirtigt. Die
Rede von Bedeutungsreaktionen setzt also eine Beziehung oder einen Zusammenhang
zwischen den geistigen Dingen des Bewusstseins und den Gegenstinden der materi-
ellen Welt voraus, so wie umgekehrt die Einbindung des menschlichen Bewusstseins
in eine weltumspannende technologische Intelligenz nur gelingen kann, wenn die Er-
zeugung geistiger Inhalte durch physikalische Einwirkungen moglich ist. Aber wie ist
diese wechselseitige Beziehung beschaffen? Wodurch kommt sie zustande? Uber wel-
chen Mechanismus verlduft sie? Dies sind die letzten Fragen, die es im Hinblick auf
Bedeutungsreaktionen oder Placeboeftekte noch zu kliren gilt. Aber es sind zugleich
die anspruchsvollsten Fragen, beriihren sie doch ein Problem, das in der Philosophie
unter dem Stichwort des Leib-Seele-Problems behandelt wird und seit nunmehr gerau-
mer Zeit einer iiberzeugenden Lsung harrt.



Gehirn und Bewusstsein

Descartes und die Matrix

Im Jahr 1999 gelangte ein Film in die Kinos, der als Meilenstein in der Geschichte des
Science-Fiction-Films gefeiert wurde. Hintergrund der Handlung ist ein Krieg, den die
Menschen gegen selbst geschaffene, intelligente Maschinen gefithrt und verloren ha-
ben. In den letzten Kriegstagen hatten die Menschen den Himmel in einer verzweifel-
ten Aktion verdunkelt, um den Maschinen die Sonnenenergie, die sie zu ihrem Betrieb
benétigten, zu nehmen. Aber die Maschinen bemichtigten sich der Kérper der Men-
schen und fingen an, deren Stoffwechsel als Energiequelle zu nutzen. Um die besiegten
Menschen ruhig zu stellen, iibernahmen die Maschinen die Kontrolle itber ihre Gehir-
ne. Sie schufen Schnittstellen, mit denen sie in die Hirnfunktionen eingriffen und im
Bewusstsein der Menschen eine von Computern geschaffene Welt erscheinen liefden.
Diese technologisch erzeugte, virtuelle Welt bildete die »Matrix«, in der sich alle Ak-
teure des Films vorfanden und die namensgebend fir den Film wurde. Der Film Matrix
sorgte fiir zahlreiche Diskussionen, in denen die Frage gestellt wurde, ob es moglich
ist, dass wir Menschen, ohne es zu merken, in einer derartigen technologisch erzeugten
Wirklichkeit leben. In der Philosophie wird diese Annahme als Simulationshypothese
bezeichnet. Der schwedische Philosoph Nick Bostrom, der an der Universitit in Oxford
forscht, hat sich mit dieser Hypothese eingehend beschiftigt und ist, ausgehend von
einigen wenigen, einfachen Grundannahmen zu der Schlussfolgerung gelangt, dass es
nicht allein denkbar ist, dass unsere Welt eine Matrix darstellt, sondern dass fiir diese
Annahme eine mehr als nur geringe Wahrscheinlichkeit besteht.!

Bevor man beginnt, solche Wahrscheinlichkeiten zu berechnen, wire es angebracht,
zunichst einige grundlegende Fragen zu klaren. Als erstes gilt es zu priifen, welche Vor-
aussetzungen in den Funktionen des Erkennens vorliegen miissen, damit die Annahme,
in einer Matrix zu leben, tiberhaupt vorstellbar erscheint. Wenn dies geklirt ist, stellt
sich die weitere Frage, wie es unter den gegebenen Voraussetzungen gelingen kann,

1 Bostrom N:»Are You Living in a Computer Simulation?«, Philosophical Quarterly 53 (2003), S. 243-
255, https://doi.org/10.1111/1467-9213.00309.
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mit technischen Verfahren auf die Hirnfunktionen, in denen das Bewusstsein zustan-
de kommt, zuzugreifen, um sie zu kontrollieren und zu steuern. Was die erste Frage
anbelangt, finden wir die Antwort in den grundlegenden Prinzipien des bedeutungs-
basierten Erkennens. Wir Menschen erkennen die Dinge der Realitit nicht so, wie sie
sind, sondern wie sie in unserer Wahrnehmung erscheinen. Dies ist ein gewaltiger Un-
terschied. Damit bewusste Wahrnehmungen entstehen, miissen die Reize, die zustande
kommen, wenn physikalische Krifte auf Sinnesrezeptoren einwirken, zunichst dem
Gehirn zugeleitet werden, wo sie verarbeitet und in einen Zusammenhang gebracht
werden. Die Ergebnisse dieser Prozesse werden dann in das Bewusstsein gehoben, um
sie als Wahrnehmungen sichtbar zu machen. Wir sehen also nicht die Dinge der dufle-
ren Realitit, sondern die Ergebnisse des eigenen Erkennens. Wir sind Beobachter zweiter
Ordnunyg.

Was wir als Beobachter zweiter Ordnung in den Blick nehmen, sind die Produk-
te der Titigkeit unseres Gehirns, das damit befasst ist, die sensorischen Afferenzen zu
einer Welt zu integrieren, die in der Wahrnehmung erscheint. Dass es iiberhaupt zu die-
sen Wahrnehmungen kommyt, ist den Einwirkungen der Realitit zu verdanken, denn
ohne einen Beitrag der Sinnesorgane bliebe die Welt unsichtbar. Aber was in den Wahr-
nehmungen sichtbar wird und wie die Dinge in Erscheinung treten, entscheidet sich in
den internen Konfigurationen der Erkenntnisfunktionen des Gehirns. Dabei ist zu be-
achten, dass uns alle Inhalte des Bewusstseins in gleicher Weise gegeben sind, seien es
Erinnerungen, Gedanken, Empfindungen, Gefiihle, Vorstellungen oder auch sinnliche
Wahrnehmungen. Die Frage nach ihrer Beschaffenheit stellt sich gar nicht. Im Binnen-
raum unseres Bewusstseins besitzen alle Dinge die Existenz geistiger Erscheinungen
oder Phinomene. So gesehen leben wir bereits von Beginn an in einer virtuellen Wel,
weshalb es nicht ausgeschlossen erscheint, dass sich die natiirliche oder biologische
Virtualitit durch eine technologische Virtualitit ersetzen lisst.

Lisst sich, obgleich wir Beobachter zweiter Ordnung sind, die sich im Erkennen
immer nur mit den Inhalten des eigenen Bewusstseins auseinandersetzen, dennoch et-
was iiber die duflere Realitit jenseits unseres Bewusstseins in Erfahrung bringen? Wie
kann dies gelingen? Was miissen wir tun, um die realen Dinge hinter unseren Wahrneh-
mungen zu erfassen? Wie gelangen wir von der phinomenologischen Betrachtung der
Erscheinungen im Binnenraum des Bewusstseins zum Nachweis einer dufleren Welt?
Vor allem aber: Wie kénnen wir uns sicher sein, dass die Erkenntnisse iiber die duflere
Welt, die wir aus unseren Wahrnehmungen ableiten, zutreffend oder wahr sind? Dies
sind keine neuen Fragen. Akut wurde die Frage nach der Wahrheit des Wissens, als die
grofden religiésen und metaphysischen Systeme an Glaubwiirdigkeit verloren. In die-
sem Moment richtete sich der Blick auf den Menschen als Urheber des Wissens. Besafd
der Mensch iiberhaupt die Fihigkeit, zu wahren Erkenntnissen zu gelangen und falls
ja: Wie musste er vorgehen, um sein Ziel zu erreichen und nicht zum Opfer von Fehlern
und Irrtiimern zu werden?

Einen wegweisenden Entwurf, wie diese Problematik zu lgsen sei, legte der fran-
zosische Naturwissenschaftler, Mathematiker und Philosoph René Descartes im Jahr
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1641 vor.” Dieser Entwurf wird vielfach als Manifest gesehen, in dem sich der moder-
ne Mensch erstmals zu Wort meldete und seine Anspriiche formulierte. Descartes war
sich vollkommen dariiber im Klaren, dass er, wollte er eine Antwort auf die Frage nach
wahrer Erkenntnis finden, vollig neue Wege gehen musste. Denn die Wahrheit einer
Erkenntnis lief} sich nicht an ihrem Inhalt ausmachen. Man musste ihre Herkunft oder
den Prozess ihrer Entdeckung iiberpriifen. Da der Vorgang des Erkennens aber im In-
nern des menschlichen Bewusstseins stattfindet, war es unvermeidlich, dass die philo-
sophische Untersuchung an diesem Ort ansetzte. Dies wiederum hief3, dass der Philo-
soph sein eigenes Bewusstsein zum Gegenstand der Betrachtung machen musste, denn
dieses war das einzige, zu dem er Zutritt hatte. Damit war der Weg der Untersuchung
vorgegeben, nimlich die Versenkung in das eigene Bewusstsein, eine Untersuchungs-
technik, fiir die Descartes den Begriff der »Meditation« wihlte. Zum Zweck der Medita-
tion nahm Descartes in einem Sessel vor dem Kamin seines Arbeitszimmers Platz, lief
seinen Blick im Raum umherwandern, betrachtete das Kaminfeuer, den Stoff seines
Morgenrocks, das Papier, das vor ihm auf dem Tisch lag, und begann ein Gedankenex-
periment.

Konnte es nicht sein, fragte Descartes, dass die menschlichen Sinnesorgane prin-
zipiell fehlerhaft sind, weshalb alles, was auf diesem Wege in das Bewusstsein gelangt,
triigerisch ist? Derartig vom Zweifel ergriffen, trieb Descartes seine Gedanken weiter
voran. Wire es nicht méglich, dass wir alle in einem fortdauernden Traum gefangen
sind und die Dinge, die wir zu erkennen glauben, gar nicht vorhanden sind, sondern
irreale Traumgebilde darstellen, die aus den Tiefen des Geistes aufsteigen? Oder schlim-
mer noch: Wie kann ich sicher sein, dass kein béser Dimon von meinem Bewusstsein
Besitz ergriffen hat und mir aus boshaftem Vergniigen alle Vorstellungen eingibt, die
ich fur die eigenen halte? Damit war Descartes in seiner Meditation exakt bei der Situa-
tion angelangt, die etwa 400 Jahre spiter zur Grundlage des Films Matrix werden sollte
— nur dass es bei Descartes ein Dimon war und keine hochintelligente Maschine, der
das menschliche Bewusstsein kontrollierte. Wie aber konnte es gelingen, sich aus die-
ser Falle zu befreien und zu zeigen, dass die Welt, in der wir uns vorfinden, tatsichlich
so existiert, wie wir sie erkennen?

Bei weiterem Nachdenken entdeckte Descartes, dass es eine Erkenntnis gab, die
allem Zweifel standzuhalten vermochte und eine nicht hinterfragbare Gewissheit dar-
stellte. Mogen alle Vorstellungen, Erinnerungen, Bilder oder sonstigen Inhalte des Den-
kens unzuverlissig sein, die Tatsache, dass ich denke, ist es nicht. In dem Moment, in
dem ich denke, bin ich mir dieses Umstands unmittelbar bewusst. Dieses Faktum ist
vollkommen evident und lisst sich schlechterdings nicht bestreiten. Wenn aber das
Denken eine unbezweifelbare Gewissheit ist, dann muss gleiches auch fiir die eigene
Existenz gelten, denn ohne ein denkendes Ich kann es kein Denken geben: Cogito ergo
sum — Ich denke, also bin ich. Das Ich gab sich im Denken zu erkennen. Im Grunde
genommen hatte Descartes damit nicht viel gewonnen. Denn es war nicht die Wahr-
heit der eigenen Existenz, sondern die der dufleren Welt, die zur Disposition stand.

2 Descartes R: Meditationen ber die erste Philosophie. Meiner Philosophische Bibliothek 596.
Hamburg 2009.
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Riickblickend wire zudem anzumerken, dass das Denken keineswegs die einzige un-
bezweifelbare Gewissheit darstellt, sondern auch das Fithlen. Wenn ich etwas fiihle,
lasst sich diese Tatsache genauso wenig bestreiten wie die Tatsache, dass ich denke.
Insofern lieRe sich mit gleicher Berechtigung sagen: Sentio ergo sum — Ich fiihle, also
bin ich. Aber im Aufbruch zur Moderne zihlte nicht das Gefiihl, sondern die Vernunft,
der die Rolle des Wegweisers fiir das menschliche Handeln zufiel, nachdem die alten
Grundlagen ins Wanken geraten waren.

Die Bedeutung, die Descartes dem Cogito-Argument beimaf$, entsprang der Uber-
zeugung, damit einen festen Grund gefunden zu haben, von dem aus das Denken durch
sichere Schlussfolgerungen zu weiteren, wahren Erkenntnissen gelangen konnte, bis
sich daraus die Wahrheit des Wissens iitber die duflere Welt ergab. Das Cogito war
gleichsam der Archimedische Punkt, an dem Descartes den Hebel seines Verstandes
ansetzen konnte, um dorthin zu gelangen, wo er hingelangen wollte. Was aber lisst
sich iiber die gedankliche Operation sagen, die Descartes in seinen nachfolgenden Me-
ditationen ausfithrte? Nach der Gewissheit des Cogito gelangte Descartes zu der wei-
teren Feststellung, dass es unter allen Vorstellungen in seinem Bewusstsein eine gab,
die eine Sonderstellung einnahm, nimlich die Vorstellung Gottes. Diese Vorstellung
ragte heraus, weil sie mit einer Eigenschaft ausgestattet war, die sie von allen anderen
Vorstellungen abhob, nimlich ihre Vollkommenheit. Eine solche, absolute Vollkommen-
heit, folgerte Descartes, schloss die reale Existenz Gottes notwendig ein, da ein nicht-
existierendes Wesen keinen Anspruch auf Vollkommenheit erheben konnte. Wenn es
aber als sicher gelten konnte, dass es Gott gab, dann war auch die Existenz der Dinge
in der sinnlich wahrnehmbaren Welt garantiert. Denn die Annahme, dass die Menschen
dauerhaft getiuscht und in die Irre gefithrt wurden, war mit der Gewissheit eines voll-
kommenen und giitigen Gottes unvereinbar.

Auf den ersten Blick erscheint das Ergebnis von Descartes’ Meditationen paradox.
Ziel der Meditationen war es, den Menschen aufgrund seiner Vernunft und seiner Fi-
higkeit zu wahrer Erkenntnis als Herren der Welt einzusetzen. Aber am Ende scheint
es, als sei dieser Aufbruch in die Moderne nicht weit iiber das christliche Weltbild des
Mittelalters hinausgelangt. Denn auch der moderne Mensch muss, wenn wir dem Ge-
dankengang der Meditationen folgen, auf die Giite Gottes vertrauen, wenn er zu einem
wahren Wissen gelangen will. Und doch hatte sich etwas Entscheidendes geindert: Der
mittelalterliche Mensch erfuhr von seinem Gott durch Offenbarungen, die wenigen,
ausersuchten Menschen zuteilwurden und die unbedingte Gefolgschaft verlangten. Der
moderne Mensch hingegen sah sich dank seiner Vernunft zur Erkenntnis Gottes fihig.
Ganz bewusst hatte Descartes nicht auf das tradierte, offenbarte Wissen von Gott Be-
zug genommen, sondern einen Gottesbeweis aufgeboten, der die Existenz Gottes in
verniinftigen Schlussfolgerungen darlegte. Gott war durchschaut, weshalb sich der mo-
derne Mensch gewiss sein konnte, dass Gott seinen Ambitionen nicht im Wege stand.
Damit drehte sich das Verhiltnis um. Der mittelalterliche Gott riumte seinen Platz als
absoluter Herrscher und begniigte sich mit der Rolle des Helfers, der die neuen Herren
der Welt, die Menschen, nach Kriften unterstiitzte.

Derartig hatte Descartes am Ende seiner Meditationen die Existenz zweier grund-
sitzlich verschiedenartiger Dinge gesichert. Im Denken hatte er sich selbst, sein Ich
oder seinen Geist, gefunden. In der Wahrnehmung hingegen trat eine duflere, materi-
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elle Welt hervor, deren Wahrheit als gesichert angenommen werden durfte. Wenn aber
der Zugang zu diesen Dingen so grundverschieden war, dann musste angenommen
werden, dass sie nicht allein andersartig in ihrer Erscheinung waren, sondern geson-
derte Formen der Existenz aufwiesen. Auf der einen Seite befand sich der menschliche
Geist als »Res cogitans« oder denkende Substanz, auf der anderen Seite zeigte sich die
gegenstindliche Welt als »Res extensa« oder ausgedehnte Substanz. Zwischen beiden
Substanzen aber klaffte ein Abgrund, der nicht zu iiberbriicken war. Was die duflere
Welt anbelangt, zementierte der kartesische Substanzen-Dualismus eine empirische
Weltsicht, die allen Erscheinungen, fiir die sich in den Messungen und Analysen der
wissenschaftlichen Naturforscher kein objektiver Nachweis erbringen lief3, die Exis-
tenz absprach. Alle projektiven Beimischungen der Wirklichkeit hatten als Irrtiimer,
Fehler oder Einbildungen zu gelten.

Die weitreichendsten Konsequenzen aber betrafen den Menschen selbst. Denn der
Abgrund, der sich zwischen der denkenden und der ausgedehnten Substanz aufgetan
hatte, lief mitten durch den Menschen hindurch und teilte ihn in ein rationales Ich
von rein geistiger Existenz und einen Korper, der ausschliefdlich materielle Eigenschaf-
ten aufwies. Damit nahm Descartes den empirischen, objektiven Korper vorweg, den
dazustellen der wissenschaftlichen Medizin erst Jahrhunderte spiter gelingen sollte.
An dieser Stelle wird etwas Grundsitzliches sichtbar. Die Ausbildung der Konstitu-
tion des modernen Menschen setzte die Ausgliederung des Selbst und die Befreiung
von den Hemmnissen der Bedeutungsreaktionen zwingend voraus. Das rationale Ich
konnte seine Fithrungsrolle nur in der Gestalt eines reinen Geistes oder einer denken-
den Substanz iibernehmen, losgeldst von allen Einspriichen, die aus den Resonanzen
des Korpers hervorgingen. Solche Einspriiche wurden verhindert, indem eine uniiber-
windbare Grenze zwischen den beiden Substanzen geschaffen wurde, denen Geist und
Korper ihre verschiedenartigen Existenzen verdankten.

Damit wurde dem Selbst der Boden entzogen und der Korper sank herab zu ei-
nem unbeseelten Gegenstand von rein materieller Beschaffenheit. Der Koérper in seiner
Gesamtheit geriet zum Gegenstand des naturwissenschaftlichen Forschens. Auf diese
Weise schuf die kartesische Philosophie die weltanschaulichen Voraussetzungen fiir die
Ausbildung der wissenschaftlichen Medizin. Umgekehrt geriet die Medizin zum Priif-
stein der kartesischen Philosophie. Denn jeder Erfolg der wissenschaftlichen Medizin
in der Aufklirung der Lebensvorginge des Korpers lief? sich zugleich als eine Bestiti-
gung des Substanzen-Dualismus verstehen. Descartes war sich der Schliisselposition,
die der menschliche Kérper fiir seine Philosophie einnahm, durchaus bewusst, weshalb
er ein starkes Interesse an medizinischen Forschungen entwickelte. In der Zeit, als Des-
cartes voritbergehend in Amsterdam lebte, besorgte er sich in der Kalverstraat bei den
dort ansissigen Schlachtern Tierkadaver fiir anatomische Studien. Etwa ab 1630 arbei-
tete Descartes an einem wissenschaftlichen Werk, in dem er das bekannte Wissen iiber
die Anatomie und Physiologie des menschlichen Kérpers zusammenfassen wollte. Als
Vorbild diente die Entdeckung des Blutkreislaufes durch den englischen Arzt William
Harvey im Jahr 1628, dem es gelungen war, die Stromung des Blutes aus mechanischen
Gesetzen abzuleiten und experimentell zu bestitigen. Wahrscheinlich aus Furcht vor
einer Verurteilung durch die Inquisition zogerte Descartes die Verdffentlichung seines
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Werks immer weiter hinaus. Erst zwdlf Jahre nach Descartes’ Tod erschien seine Studie
iber den menschlichen Kérper unter dem Titel De Homine.

Zu Ende gedacht fiihrte der mechanistische Ansatz Descartes zu einer Sichtwei-
se, die dem menschlichen Korper die Erscheinung einer hochkomplexen, biologischen
Maschine verlieh. Descartes bestitigte diesen Standpunkt ausdriicklich und stellte fest,
man sei durchaus berechtigt, den Korper als eine Maschine anzusehen, die durch die
Hinde Gottes hergestellt wurde und daher unvergleichlich besser konstruiert sei, als
irgendeine Maschine, die von den Menschen erfunden werden kann. Aber gleichgiiltig,
wie komplex die Maschinerie des menschlichen Korpers auch war, ihre materielle Be-
schaffenheit liefd die Moglichkeit des Nachbaus als eine denkbare Option offen. Sollten
die Menschen erst einmal den Automaten, der ihr eigener Korper war, bis in die letzte
Einzelheit erforscht und durchschaut haben, wiirden sie in der Lage sein, selbst solche
Automaten zu bauen. Diese Aussicht auf Wiederholung der géttlichen Schépfungstat
durch den Menschen, die im Substanzen-Dualismus erstmals greifbar wurde, sorgte
bei den Zeitgenossen Descartes fiir Grauen und Entsetzen. Man sah in einer solchen
Tat eine Gotteslasterung, die schreckliche Strafen nach sich ziehen musste. In zahllosen
Schauergeschichten wurde das Thema des menschlichen Automaten berichtet, ausge-
malt und variiert. Auch das Leben René Descartes geriet zum Gegenstand einer dieser
Legenden.

Als Descartes 1634 in Amsterdam im Haus des Buchhindlers Thomas Sergeant zu
Gast war, lernte er dort das Dienstmddchen Helena Jans van der Strom kennen. Zwi-
schen Descartes und van der Strom entstand eine Liebesbeziehung. Das Paar zog im
folgenden Winter in die niederlindische Gemeinde Deventer, wo eine Tochter geboren
wurde, die den Namen Francine erhielt. Descartes erkannte die Vaterschaft an. Im Jahr
1640 plante er, Francine nach Frankreich zu holen, damit sie dort Franzdsisch lernen
konnte. Bevor er dieses Vorhaben jedoch ausfithren konnte, verstarb Francine im Alter
von finf Jahren vollig unerwartet an Scharlach. Descartes soll aufer sich vor Kummer
gewesen sein. Um seinen Schmerz zu betiuben, baute Descartes, so geht die Legende,
einen menschlichen Automaten, der in seiner dufleren Erscheinung und seinen Bewe-
gungen der verstorbenen Francine zum Verwechseln dhnlich war und sogar sprechen
konnte. Diese automatische Puppe wurde zum stindigen Begleiter Descartes‘. Auf Rei-
sen trug er sie in einem Koffer bei sich. Als Descartes 1864 zu einer Reise nach Schweden
aufbrach, geriet sein Schiff in ein heftiges Unwetter. Die Besatzung, die an eine Strafe
Gottes glaubte, hatte eine merkwiirdige Kinderstimme aus Descartes‘ Kabine gehort.
Nachts, als Descartes schlief, brachen einige Matrosen in die Kabine ein und entdeck-
ten dort den Koffer mit der automatischen Francine. Beim Offnen des Koffers setzte
sich die Puppe auf und begann zu sprechen. Voller Entsetzen brachten die Seeleute
den menschlichen Automaten auf das Schiffsdeck, zerschlugen ihn dort und warfen
die Einzelteile in das Meer. Sofort beruhigte sich die See und das Schiff konnte seine
Reise sicher nach Stockholm fortsetzen.>

3 Kang M: »The mechanical daughter of René Descartes: the origin and history of an intellectual
fable«, Modern Intellectual History 14 (2017), S. 633-660, https://doi.org/10.1017/S14792443160002
4X.
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Die Legende von Francine zeigt, welcher Horror die Vorstellung eines rein materi-
ell beschaffenen Korpers zunichst begleitete. Hier erweist sich erneut, dass der Wan-
del zum modernen Menschen kein natiirlich vorgegebener Prozess war, der sich ohne
Widerstinde, gleichsam von selbst vollzog. Dieser Wandel erforderte Entschlusskraft,
Ausdauer und Willensstirke, um die alten Bindungen, Ideale und Empfindungen zu
tiberwinden und sich der Fithrung des Ich zu unterstellen. Zugleich wird in den Me-
ditationen Descartes’ in exemplarischer Weise deutlich, dass die Selbstermichtigung
des Menschen zum autonomen, verniinftigen Subjekt nicht ohne Selbsttiuschung ge-
lingen konnte. Es bedarf keiner ausfiithrlichen Erérterung mehr, um festzustellen, dass
der Gottesbeweis, der das tragende Argument der Meditationen darstellt, fehlerhaft ist.
Immanuel Kant hat dies in seiner Kritik der reinen Vernunft abschlief}end dargelegt. Aus
der Vorstellung einer Eigenschaft lisst sich niemals auf die Existenz des Trigers die-
ser Eigenschaft schliefien und sei es die Vollkommenbheit Gottes. Ohne diesen Beweis
aber fithren die Meditationen nicht iiber die unmittelbare Evidenz des Cogito hinaus.
Sie bleiben in einer Sackgasse stecken. Insofern erscheint es naheliegend, dass es be-
reits hier, beim Aufbruch des modernen Menschen, zu grundlegenden Fehlern in der
Auffassung tiber die Beschaffenheit von Geist und Materie gekommen ist.

Julien Offray de La Mettrie und der Maschinenmensch

Als Friedrich II. von Preuflen, der als Friedrich der Grofie in die Geschichte eingehen
sollte, im Jahr 1740 den Konigsthron bestieg, machte er Potsdam zu einem Zentrum
der Aufklirung. An seinem Hof versammelten sich Dichter, Philosophen und Wissen-
schaftler, die wegen ihrer Uberzeugungen in ihren Herkunftslindern verfolgt wurden.
Auch Voltaire, der berithmte franzésische Philosoph und Wortfithrer der Aufklirung,
verbrachte zwei Jahre am Hofe Friedrichs, wo er das Amt des K6niglichen Kammerherrn
bekleidete. Im Jahr 1748 stie der Arzt, Schriftsteller und Philosoph Julien Offray de La
Mettrie zu der illustren Runde. La Mettrie hatte sein Heimatland Frankreich verlas-
sen miissen, weil seine Schriften die staatlichen Zensurbehérden alarmiert hatten und
empfindliche Strafen drohten. Ohne seine Familie war La Mettrie in die vergleichsweise
liberalen Niederlande geflohen. Aber selbst dort fithlte er sich nicht mehr sicher, nach-
dem ein neues Buch von ihm herausgekommen war, das den Titel LHomme Machine —
der Mensch als Maschine — trug. Zwar war das Buch anonym, ohne Namensnennung
des Autors, erschienen. Aber der Verleger des Buchs, Elie Luzac, war vom Leidener
Konsistorium der Wallonischen Kirche dazu verurteilt worden, alle Kopien des Buchs
abzuliefern, den Namen des Autors preiszugeben, sich 6ffentlich zu entschuldigen und
niemals wieder eine derartige Gottesbeleidigung in den Buchhandel zu bringen. So
blieb La Mettrie nichts anderes tibrig, als erneut die Flucht anzutreten, die ihn diesmal
nach Potsdam fiihrte.

Von den Wiirdentrigern am Hofe des preuflischen Kénigs wurde La Mettrie miss-
trauisch beobachtet. Aber ihm gelang es, die Zuneigung und das Vertrauen des Konigs
zu gewinnen. La Mettrie war von kleiner, gedrungener Statur und immer zu Spiflen
aufgelegt. Schon bald tibernahm er die inoffizielle Rolle des Hofnarren. Friedrich mach-
te ihn zu seinem Vorleser und scheint die Gesellschaft seines franzosischen Gastes ge-
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nossen zu haben, was den Argwohn der anderen Giinstlinge des Konigs noch verstirkte.
Dann aber, am 11. November 1751, verstarb La Mettrie plotzlich und unerwartet im Al-
ter von gerade einmal 42 Jahren. Mit seinem Tod verbinden sich zwei Geschichten, die
zum Ausdruck bringen sollten, dass kein anderer als er selbst — La Mettrie — Schuld am
eigenen Tode trug. Gut moglich, dass diese Geschichten aus der Abneigung der Per-
sonen geboren wurden, die um die Gunst des Konigs buhlten. Zum einen hief} es, La
Mettrie habe bei einem Gelage zu Ehren des franzdsischen Gesandten, Lord Tyrcon-
nel, eine ganze Fasanenpastete mit Triiffeln auf einmal verzehrt, bevor ihm plétzlich
unwohl wurde und er zu Bett gebracht werden musste. Zum anderen wurde berichtet,
La Mettrie habe darauf bestanden, wiederholt zur Ader gelassen zu werden, um den
deutschen Arzten zu beweisen, dass dies auch bei starker Entkriftung méglich sei und
habe auf diese Weise den eigenen Tod herbeigefiihrt.*

Voltaire vermeldete den Tod La Mettries in einem Schreiben an Kardinal Richelieu
und gab darin seiner Verachtung unverhohlenen Ausdruck. »Dieser LaMettrie«, schrieb
Voltaire, »mitsamt seiner strotzenden Gesundheit und seinen verriickten Ideen, er ist
soeben zugrunde gegangen, weil er aus Prahlsucht eine ganze getriiffelte Fasanenpas-
tete gegessen hat [...], voil4, eine unserer perfektesten Farcen.« Damit nicht genug, goss
Voltaire seinen Spott iiber den gerade Verstorbenen aus, der stets als itberzeugter Athe-
ist aufgetreten war und nun, als Toter, ungewollt in die Kirche zuriickkehrte: »Man hat
seinen Korper, aufgedunsen und fett wie ein Fass, in die katholische Kirche getragen,
wo zu sein er sich wohl wundern wird.« Noch 30 Jahre spiter sah sich Denis Diderot,
ein weiterer prominenter Philosoph der Aufklirung, veranlasst, den Tod La Mettries er-
neut zu kommentieren. »La Mettrie ist so gestorben«, beschied Diderot, »wie er sterben
musste: als Opfer seiner Mafllosigkeit und seines Wahnsinns.« Auf diese Feststellung
liefd Diderot, stellvertretend fiir die ganze Philosophie, das abschlieRende, endgiiltige
und vernichtende Urteil folgen: »Einen in seinen Sitten und Anschauungen so verdor-
benen Menschen schlieRe ich aus der Schar der Philosophen aus!«’

Was hatte La Mettrie getan, das ihn in solchem Ausmaf zur Zielscheibe der Ver-
achtung und des Zorns werden lieR? Warum waren es ausgerechnet die Vertreter der
Aufklirung, die sich bemiiht zeigten, La Mettrie zur Unperson zu machen und das An-
denken an ihn zu 16schen? Und welche Rolle spielte dabei sein Buch itber den Menschen
als Maschine? Die Antwort auf alle diese Fragen ist, dass La Mettrie die Schwachstel-
le in der Selbstermichtigung des modernen Menschen zum autonomen Erkenntnis-
und Handlungssubjekt gefunden hatte und dadurch die gesamte Konstruktion zum
Einsturz brachte. Von vornherein hatte es einige argumentative Schwierigkeiten berei-
tet, den kartesischen Dualismus in Ubereinstimmung mit alltiglichen Erfahrungen zu
bringen. Wenn es eine strikte, unitberwindbare Trennung zwischen den beiden Sub-
stanzen der Res extensa und Res cogitans gab, wie lief3 sich dann erkliren, dass Men-
schen ihren Korper nach dem Willen und den Vorsitzen des eigenen Bewusstseins be-
wegen konnten? La Mettrie beseitigte diese augenscheinliche Problematik mit einem
Schlag, indem er den kartesischen Dualismus zur Illusion erklirte. Er ging davon aus,

4 Poritzky JE: Julien Offray de La Mettrie. Sein Leben und seine Werke. Berlin 1900, hier: S. 38-43.
5 Schuchter B: Herr Maschine oder vom wunderlichen Leben und Sterben des Julien Offray de La
Mettrie. Wien 2018, hier: S. 77,167.
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dass es der Annahme zweier getrennter Substanzen nicht bedurfte, um alle Erschei-
nungen der materiellen Welt wie auch des menschlichen Bewusstseins zu erkliren.

Nach La Mettries Uberzeugung zeigte die genauere Betrachtung, dass der Geist kei-
ne von der Materie geschiedene Substanz war, sondern ein Phinomen, das die Materie
aufgrund ihrer besonderen Eigenschaften aus sich selbst hervorzubringen vermochte.
Der Geist, so viel schien sicher, war ein Produkt der Materie, das in den komplexen
Strukturen und Prozessen des Gehirns erzeugt wurde. Um den Beweis fiir diese Be-
hauptung anzutreten, fithrte La Mettrie in seinem L'Homme Machine eine grofRe Zahl
wissenschaftlicher Erkenntnisse ins Feld. Von besonderem Gewicht war der Hinwelis,
dass die gesunde und ungestérte Funktion des Kérpers eine notwendige Vorausset-
zung fiir den Ablauf geistiger Prozesse war. La Mettrie fithrte als Beispiel an, dass ein
Mensch, wenn er von Fieberschauern ergriffen wurde, so dass er alle Krifte verlor, auch
der Fihigkeit zu denken verlustig ging und von wahnhaften Ideen heimgesucht wur-
de. Eine von kérperlichen Funktionen unabhingige, denkende Substanz gab es somit
nicht.

Weiter wies La Mettrie darauf hin, dass der Unterschied zwischen Tier und Mensch
nicht prinzipieller Natur war. Descartes und seine Anhinger gingen davon aus, dass
Tiere nichts weiter als biologische Automaten oder Maschinen waren. Nur der Mensch
sollte iiber ein Bewusstsein verfiigen, in dem sich ein Ich als denkende Substanz artiku-
lierte. La Mettrie wies nach, dass alle Eigenschaften, die ein Bewusstsein voraussetzten
und von diesem ausgingen, in Ansitzen auch bei hoheren Tieren zu beobachten waren.
Die Ausbildung des Bewusstseins war somit das Ergebnis einer langdauernden Ent-
wicklung, an deren Ende der Mensch stand. La Mettrie erkannte zudem, dass die Aus-
bildung der geistigen Fihigkeiten mit der Gréflenzunahme des Gehirns in Verbindung
stand. Das Gehirn musste also das Organ sein, in dem die Prozesse abliefen, die das
Denken und das Bewusstsein hervorbrachten. Wenn aber, folgerte La Mettrie, »nun alle
Fihigkeiten der Seele dermassen von der eigentiimlichen Organisation des Gehirns und
des ganzen Korpers abhingen, dass sie augenscheinlich nur diese Organisation selbst
sind«, dann war die Schlussfolgerung unabweisbar, dass der Mensch zwar »eine sehr
erleuchtete Maschinex, aber letztlich doch nur eine Maschine war.®

Mit dieser Feststellung ersetzte La Mettrie den kartesischen Dualismus durch einen
physikalischen oder materiellen Monismus. Nun gab es nicht mehr Materie und Geist
als eigenstindig existierende Substanzen. Alles was vorhanden war, existierte als oder
durch Materie. Das, was fir den Betrachter eine geistige Erscheinung besaf}, war in
Wahrheit ein Produkt materieller Vorginge, so wie es auch keiner besonderer Lebens-
krifte oder -prinzipien bedurfte, um die Erscheinungen des Lebens hervorzubringen.
Die Eigenschaften der Materie reichten aus, all diese Phinomene aus sich heraus ent-
stehen zu lassen. Letzten Endes lieRen sich alle Dinge und Ereignisse, gleichgiiltig ob
es sich um Vorginge in der anorganischen Natur, Stoffwechselprozesse im Kérper oder
Vorstellungen im Bewusstsein handelte, auf Bewegungen der kleinsten Elemente der
Materie, der Atome, zuriickfithren. Lediglich die Form und die Komplexitit der atoma-
ren Wechselwirkungen inderten sich.

6 De La Mettrie JO: Die Maschine Mensch. Klassiker der Philosophie, CreateSpace Independent Pu-
blishing Platform 2016, hier: S. 38.
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Die Ablosung des Substanzen-Dualismus durch einen physikalischen Monismus
hatte zwei bedeutsame Konsequenzen. Wenn der Mensch eine biologische Maschine
war, dann gab es keine Wahrheit jenseits der Giiltigkeit physikalischer Gesetze. Damit
verloren die alten philosophischen und religiésen Spekulationen ihre Berechtigung. Al-
lein der wissenschaftliche Naturforscher besa das Wissen, um zu begriindeten und
priifbaren Aussagen zu gelangen. Im Hinblick auf die menschliche Existenz war dies
der Vertreter des Standes, dem La Mettrie selbst angehorte: der Arzt. Er trat an die Stel-
le, die zuvor der Philosoph und der Theologe fiir sich beansprucht hatten. »Um es noch
einmal zu sagenc, insistierte La Mettrie mit Nachdruck, »die Arzte allein sind es, die ein
Recht haben, hier zu sprechen. Was kénnten andere, insbesondere Theologen uns wohl
sagen? Es ist doch wohl licherlich, wenn diese unverfroren Entscheidungen treffen iiber
Angelegenheiten, von denen sie rein gar nichts verstehen, ja von deren Verstindnis sie
im Gegenteil durch ihre dubiosen Studien geradezu abgehalten werden; Studien, de-
nen sie eine Fiille von Vorurteilen und letztlich ihren Fanatismus verdanken, der ihre
Unkenntnis der Funktionsweise des Kérpers noch stabilisiert.«”

Die weitere Konsequenz des Monismus betraf das Selbstbild des Menschen. Weil
das Gehirn in seiner materiellen Beschaffenheit der Urheber des Bewusstseins war,
konnte es kein eigenstindiges, unabhingiges Ich geben. Gedanken waren nicht mehr
als ein geistiger Widerschein neurophysiologischer Vorginge, der im Bewusstsein zuta-
ge trat. Deshalb war das kartesische »Cogito« oder »Ich denke« durch ein »Es denkt« zu
ersetzen, denn das, was dachte, war in Wirklichkeit die Materie, die das Gehirn formt.
Bei La Mettrie verliert der Mensch die Position des autonomen Subjekts und itbernimmt
die Rolle eines unbeteiligten Beobachters, der die Vorginge in der Welt wie auch seine
eigenen Handlungen als Aufienstehender verfolgt. Aber diese Verinderung empfand
La Mettrie nicht als degradierend oder entwiirdigend. Ganz im Gegenteil: Er verspiirte
eine grofRe Erleichterung. Wenn das Ich nicht der Urheber des Denkens oder Handelns
war, dann trug auch niemand die Verantwortung fir das, was geschah. Dann machte
es keinen Sinn, fiir Standpunkte, Uberzeugungen oder Ziele einzutreten, denn darin
steckten keine tieferen Wahrheiten als das zufillige Wechselspiel in den elektrischen
Abliufen der Nervenzellen des Gehirns. Derjenige, der dies erkannte, verspiirte keinen
Wunsch mehr, fiir irgendwelche Weltanschauungen zu kimpfen oder sogar dafiir zu
sterben. Eine grofe Gelassenheit macht sich breit, Frieden zieht ein und das Herz wird
empfinglich fiir die Freude und die Schénheit, die das Leben bietet.

Der UHomme Machine lief also auf einen Standpunkt hinaus, der von tiefer Huma-
nitit und Friedfertigkeit geprigt war. Gleichwohl aber musste er von den Zeitgenossen
La Mettries als schwerwiegende Provokation verstanden werden. Vordergriindig mach-
te sich die Kritik an der Leugnung der Existenz Gottes fest. Gott war fiir La Mettrie
nicht mehr als eine jener Vorstellungen, die fiir endlose Auseinandersetzungen, Strei-
tigkeiten und Kriegshandlungen sorgten und den Menschen nichts als Leiden und Not
brachten. Deshalb erachtete La Mettrie den Atheismus als ein Gebot der Menschlichkeit
und Friedfertigkeit. Diese Uberzeugung fasste La Mettrie in einem einzigen Satz sei-
nes Homme Machine zusammen, der fiir grofRes Entsetzen sorgte: »Dennoch ist auch
richtig, dass die Welt niemals gliicklich sein wird, wenn sie nicht atheistisch ist.« Aber

7 Schuchter B: Herr Maschine, S. 104, 12.
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mehr noch als die Kirche hatte sich La Mettrie die Philosophen der Aufklirung zu er-
bitterten Feinden gemacht. Denn das, was er vertrat, bedeutete eine Umkehrung aller
Werte. Sein Werk zielte auf das Herz der Aufklirung. Folgte man dem L'Homme Machi-
ne, dann gab es kein geistiges Ich, kein autonomes Erkenntnis- und Handlungssubjekt,
keine Freiheit des Willens, keine rational begriindete Ethik und keine Wahrheit, die sich
allein aus den Folgerungen des Verstandes ableiten lief?. Es gab nur die eine, materielle
Welt.

Wenn aber das Ich seine Fithrungsrolle verliert und alle verniinftigen Zielsetzungen
und Planungen hinfillig werden, weil sie sich als nutzlose und gefihrliche Illusionen
erweisen, muss der Wert des Lebens wieder an anderer Stelle gesucht werden, nim-
lich in den Empfindungen, die mit den Gefiithlen und den Trieben einhergehen. Diese
Position entwickelte La Mettrie in zwei Biichern, die dem L'Homme Machine folgten. Im
ersten Buch, dem Discours sur le Bonheur, das den deutschen Titel Das hichste Gut oder
Gedanken iiber die Gliickseligkeit trug, beschiftigte sich La Mettrie mit dem Gefiihl der
Schuld. Die Menschen, erklirte La Mettrie, seien so stark durch Vorurteile belastet,
dass sie daran gehindert wurden, das Leben in vollen Ziigen zu geniefRen. Diese Vor-
urteile stellten die »unheilvollste Mitgift« der Erziehung dar. Sie wuchsen als »Unkraut
im Kornfeld des Lebens« und zersetzten das Empfinden wie ein »grausames Gift«. Am
Ende wurde die Seele durch Schuldgefiihle so stark »gebeugt«, dass der Mensch seine
Genussfihigkeit verlor. In seinem letzten Buch, der LArt de Jouir oder der Kunst, Wol-
lust zu empfinden, widmete sich La Mettrie den sinnlichen Liisten. La Mettrie zeigte sich
iiberzeugt, dass die herrschende Moral den Menschen die Lust ausgetrieben habe. Er-
forderlich sei, eine neue Sensibilitit fir die korperliche Lust zu entwickeln, wobei an
erster Stelle die Sexualitit stand. La Mettrie ging es nicht darum, die Menge oder Zahl
sinnlicher Erlebnisse zu vergréflern, sondern die Tiefe des echten Lustempfindens zu
steigern.

Mit seinen letzten beiden Biichern hatte sich La Mettrie in den Augen seiner Geg-
ner endgiiltig diskreditiert. Zweifel an der Zuverlissigkeit der Vernunft schienen aus
aufklirerischer Sicht bereits anriichig. Aber die Triebe und die Regungen des Selbst
tiber das Ich zu stellen, stellte das Programm der Aufklirung endgiitig auf den Kopf
und konnte daher nicht hingenommen werden. Ansonsten erwiesen sich alle Mithen
und Askesen, die der moderne Mensch auf sich nahm, um die fiir seine Konstitution
erforderliche Selbst-Kontrolle und Ich-Stirke zu erreichen, als miifdig und nutzlos. Der
Mensch wire dann, so die Uberzeugung der Aufklirer, nicht mehr als ein Tier. Eine
solche Position war eine ungeheure Provokation und verdiente keine Beachtung. Sie
musste mit allen Mitteln bekimpft werden. Gotthold Ephraim Lessing beschimpfte La
Mettrie als einen »Porneuten« und nannte seine Schriften eine »Abscheulichkeit«.

Selbst die Autoren, die La Mettrie grundsitzlich wohlgesonnen waren, zeigten sich
entsetzt. Der Schriftsteller und Theaterregisseur Jakob Elias Poritzky beklagte noch im
Jahr 1900, bei dem Buch Die Kunst, Wollust zu empfinden handele sich um »eine schmut-
zige Schrift«, die »besser ungedruckt geblieben wire«. Das Werk sei »véllig wertlos,

unbedeutend und noch dazu schliipfrig«, weshalb man es getrost iibergehen kénne.®

8 Poritzky JE: Julien Offray de La Mettrie, S. 299.
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La Mettrie selbst muss geahnt haben, dass er eine Grenze iiberschritten hatte, hin-
ter die er nicht mehr zuriick konnte. Nicht allein sein Ansehen und seine Reputation
standen jetzt zur Disposition. Sogar sein Leben schien in Gefahr. Es sei nicht auszu-
schlieRen, schrieb La Mettrie, dass »eines Tages der Schierlingsbecher der Lohn meines
philosophischen Mutes sein wiirde«. In einer letzten, kurzen Schrift 2uflerte La Mettrie
die Befiirchtung, der »Wut der Frommen« zum Opfer zu fallen. Wenige Wochen spiter
war der bis dahin Kerngesunde tot.’

Wilder Graves Penfield und Benjamin Libet

Fast zwei Jahrhunderte nach dem Tod La Mettries, an einem Tag des Jahres 1938, trat
Wilder Graves Penfield, Chefarzt der Neurochirurgischen Klinik der Universitit Mont-
real, an den Operationstisch, um eine Frau zu operieren, die an einer medikamentés
nicht behandelbaren Epilepsie litt. Penfield hatte diese Operation schon dutzende Male
durchgefiihrt. Er galt als einer der weltweit besten und erfahrensten Neurochirurgen.
1891 im Bundesstaat Washington geboren, hatte Penfield nach Abschluss seiner Schul-
zeit ein Studium an der renommierten Princeton University in New Jersey begonnen.
Ein Stipendium verhalf ihm zu einem Studienaufenthalt in England an der Universitit
Oxford, wo er 1915 mitten im Ersten Weltkrieg eintraf. Der Entschluss, nach Frankreich
an die Front zu gehen, um bei der medizinischen Versorgung verwundeter Soldaten zu
helfen, endete in einer Katastrophe. Die Fihre, mit der Penfield den Armelkanal iiber-
querte, wurde von einem deutschen U-Boot torpediert und versenkt. Schwer verletzt
konnte Penfield aus dem Meer gerettet werden.

Nach dem Abschluss seines Medizinstudiums in den USA kehrte Penfield nach Ox-
ford zuriick, um bei Charles Sherrington, einem renommierten Hirnforscher, der fiir
seine Arbeiten spiter den Nobelpreis erhalten sollte, zu forschen. Im Frithling des Jah-
res 1928 reiste Penfield nach Breslau, wo er Kontakt mit dem deutschen Neurochirurgen
Otfrid Foerster aufnahm. Von ihm erlernte Penfield die Technik der Hirnoperation in
lokaler Andsthesie. Als Penfield nach seiner Riickkehr aus Breslau zum Professor an der
McGill University in Montreal ernannt wurde, entwickelte er eine neue Operationsme-
thode zur neurochirurgischen Behandlung von Patienten, die nach einer Kopfverlet-
zung durch die eingetretene Narbenbildung im Gehirn unter einer schweren, medika-
mentds nicht behandelbaren Form der Epilepsie litten. Penfield fithrte die Operationen
in lokaler Betiubung am wachen Patienten durch. Nach Freilegung des Gehirns unter-
suchte er die oberflichlichen Bereiche mit einer Nadel, iiber die er schwache Stromreize
setzte. Wenn durch den Stromreiz ein Krampfanfall ausgeldst wurde, befand sich die
Nadel im Bereich des vernarbten Gewebes. Traten hingegen Muskelkontraktionen ein
oder berichtete der Patient iber Missempfindungen, hatte der Stromstof} gesundes
Hirngewebe gereizt. Auf diese Weise war eine relativ genaue Lokalisation der Narbe
moglich, die fiir das Krampfleiden verantwortlich war. Penfield soll im Laufe der Zeit

9 Laska BA: »La Mettrie. Portrat eines verfemten Denkers«, Der Blaue Reiter. Journal fiir Philosophie.
Band 16 (2003), S. 98-103.
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fast 1.000 Epilepsieoperationen durchgefiihrt haben, die in der Hilfte aller Fille eine
Heilung oder deutliche Besserung bewirkten.

An jenem Tag jedoch, an dem Penfield die Operation der jungen Patientin einleite-
te, machte er eine erstaunliche Beobachtung. Als das Hirn freigelegt war und Penfield
mit der Lokalisation durch Stromreize begann, meldete sich die Patientin zu Wort und
erklirte, eine Melodie zu horen. Penfield wiederholte die Stimulation an gleicher Stelle
und wieder erklang die Melodie im Bewusstsein der Patientin. Auch nach 30 Wieder-
holungen dnderte sich nichts an dieser Reaktion. Die Patientin war sogar in der Lage,
die Melodie zu summen und Penfield besorgte ein altes Tonbandgerit, um dieses Er-
eignis zu dokumentieren. Im Anschluss gelangen Penfield weitere, dhnlich gelagerte
Beobachtungen. Ein junger Mann sah sich plétzlich bei einem Baseballspiel und schau-
te zu, wie ein Junge versuchte, unter einem Zaun durchzuklettern, um in das Stadion
zu gelangen. Eine Mutter glaubte sich in der Kiiche ihrer Wohnung und hérte ihren
Sohn im Garten spielen. Ein zwolfjahriger Junge erblickte plotzlich seinen Bruder, der
mit einem Gewehr auf ihn zielte. Eine Frau rief nach ihrem Kind, sah sich dann nahe
einem Fluss in einer Unterhaltung mit anderen Leuten, um schliefllich in einem Biiro
zu sitzen, einem Mann gegeniiber, der sich iiber einen Schreibtisch beugte und einen
Stift in der Hand hielt.’®

Insgesamt 40 Vorfille dieser Art registrierte Penfield. Diese Beobachtungen wa-
ren bahnbrechend, weil sie zeigten, dass die geistigen Vorginge im Bewusstsein mit
elektrischen Aktivititen in den Nervenzellen des Gehirns einhergingen. Ganz offen-
bar liefen sich durch elektrische Reizung dieser Nervenzellen Bewusstseinsvorginge
erzeugen. Das Ganze geschah nicht zufillig oder unvorhersehbar. Penfield war in der
Lage, die Erlebnisse zuverlissig zu reproduzieren, indem er immer wieder die gleiche
Stelle des Gehirns elektrisch stimulierte. Was wire passiert, hitte Penfield eine Stelle
dauerhaft iiber lange Zeit hinweg gereizt? Wire der Patient dann unerweckbar in ei-
ner Traumfrequenz gefangen geblieben, fernab der Realitit in einer eigenen, kiinstlich
erzeugten Matrix? Die Beobachtungen Penfields lassen sich als eine spite Rehabilita-
tion des kleinen, komischen Arztes am Hofe Friedrichs des Grofen verstehen. Denn
die Reaktionen auf die elektrischen Stimulationen Penfields, die im Bewusstsein seiner
Patienten in Erscheinung traten, schienen den Beweis dafiir zu liefern, dass geistige
Erscheinungen das Resultat materieller Vorginge sind. An der Tatsache, dass Penfield
mit seinen Manipulationen der Urheber der Bewusstseinsvorginge war, konnte kaum
ein Zweifel bestehen.

Die neurophysiologischen Forschungen, die im Anschluss an Penfield einsetzten,
lieferten immer weitere Beweise, die das nunmehr scheinbar Offensichtliche bestitig-
ten: Die Inhalte des Bewusstseins werden in den Nervenzellen des Gehirns, den Neu-
ronen, erzeugt. Damit schien sich auch die Annahme La Mettries zu erfiillen, der zu-
folge Bewusstsein und Geist nicht mehr als Epiphdnomene oder funktionslose Begleit-
erscheinungen neuronaler Prozesse sind. Vor allem ein Experiment untermauerte diese

10 Brian D: »Wilder Penfields, in: Ders, Genius Talk. Conversations with Nobel Scientists and Other
Luminaries. New York, London 1995, S. 359-365; siehe auch: Penfield W: No Man Alone. A Neuro-
surgeons’ Life. Boston, Toronto 1977.
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Sichtweise, das 1979 unternommen wurde und unter dem Namen des leitenden Wissen-
schaftlers als Libet-Experiment weltweite Bekanntheit erlangte. Benjamin Libet wurde
1916 in Chicago als Sohn einer ukrainischen Einwandererfamilie geboren. Die engli-
sche Sprache soll er sich selbst beigebracht haben. Nach Abschluss eines Studiums der
Physiologie an der Universitit von Chicago arbeitete Libet zunichst an verschiedenen
Forschungseinrichtungen, bis er 1947 eine Anstellung als Professor an der University of
California in San Francisco erhielt.

Als Libet dort seine Versuche durchfiihrte, die ihn berithmt machen sollten, war er
bereits tiber 60 Jahre alt und stand kurz vor seiner Berentung. Der Versuchsaufbau, den
Libet fiir sein Experiment erdacht hatte, war vergleichsweise einfach. Die Versuchsper-
sonen erhielten die Anweisung, eine Handbewegung auszufithren und zwar zu einem
Zeitpunkt, den sie selbst bestimmten. Um diesen Zeitpunkt exakt zu messen, blickten
die Versuchsteilnehmer auf einen kreisenden Lichtpunkt, der durch ein Oszilloskop er-
zeugt wurde. Sie erhielten die Anweisung, sich die Stellung des Lichtpunktes zu dem
Zeitpunkt genau einzuprigen, an dem sie den Entschluss zur Bewegung der Hand fass-
ten. Gleichzeitig wurden auf der Kopfhaut elektrische Spannungsinderungen abgelei-
tet, die durch Bereitschaftspotenziale in den motorischen Zentren des Gehirns zustan-
de kamen. Dariiber hinaus wurden die Aktivititen gemessen, die in den Muskelzellen
bei der Durchfithrung der Willkiirbewegung auftraten.

Auf diese Weise konnten drei Zeitpunkte exakt ermittelt werden: der Zeitpunkt, an
dem der Entschluss zur Bewegung gefasst wurde, der Zeitpunkt, an dem erste Akti-
vititen in den motorischen Zentren des Gehirns messbar wurden und der Zeitpunkt,
der den Beginn der Bewegung markierte. Ausgehend von unserem alltiglichen, naiven
Verstindnis wire folgende Reihenfolge zu erwarten gewesen: zuerst der bewusste Ent-
schluss, dann die motorischen Hirnaktivititen und zuletzt die Muskelbewegung. Bei
seinen Messungen gelangte Libet jedoch zu einem anderen, itberraschenden Ergebnis.
Wenn der Beginn der Muskelbewegung als Nullpunkt der Zeitskala gewahlt wurde, lag
der Entschluss zur Bewegung etwa 200 Millisekunden davor. Das Bereitschaftspoten-
zial in den motorischen Zentren des Gehirns trat aber bereits 550 Millisekunden vor
der spontanen Bewegung in Erscheinung und lag somit noch vor der bewussten Hand-
lungsentscheidung.™ Dieses Ergebnis wurde vielfach als Beweis gewertet, dass die Ent-
scheidungen zur Einleitung von Bewegungen nicht im Bewusstsein fallen, sondern von
den neuronalen Aktivititen des Gehirns vorweggenommen werden — und zwar zu ei-
nem Zeitpunkt, an dem die betroffene Person davon noch gar nichts weif.

Derartig erscheint die Annahme eines selbstbewussten Ich, das eigenstindig zu
Entscheidungen gelangt und diese durch seinen Willen zur Tat werden lisst, als Irr-
glaube. Offenbar sind es die elektrischen Abliufe in den neuronalen Schaltkreisen des
Gehirns, die festlegen, zu welchem Zeitpunkt eine Bewegung eingeleitet wird. Erst se-
kundir verbindet sich dieser Vorgang mit dem Empfinden der bewussten Entscheidung
durch das Ich. Vergleichen lisst sich die Rolle, die das Ich nach den Ergebnissen des
Libet-Experiments einnimmt, mit der Situation eines Kinobesuchers. Sichtbar wird die

1 Libet B: »Unconscious cerebral initiative and the role of conscious will in voluntary action«. The
Behavioral and Brain Sciences 8 (1985), S. 529-566, https://doi.org/10.1017/S0140525X00044903.
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Gehirn und Bewusstsein

Handlung des Films auf der Leinwand. Dort treten die Akteure und Ereignisse in Er-
scheinung und der Betrachter kénnte annehmen, dass die Leinwand der Ort ist, an dem
das Geschehen abliuft und seinen Ursprung hat. Tatsichlich aber findet die Handlung
ganz woanders statt, nimlich in den elektronischen Schaltkreisen des Projektionsge-
rits im Riicken des Betrachters. Von dort werden die Ereignisse der Filmhandlung auf
die Leinwand projiziert, wo sie mit zeitlicher Verzogerung sichtbar werden. In diesem
Gleichnis steht das Projektionsgerat fiir die Neuronen des Gehirns, die Bilder auf der
Leinwand sind die Wahrnehmungen, die im Bewusstsein erscheinen, und der Kinobe-
sucher nimmt den Platz des selbstbewussten Ich ein.

Damit scheint die Sache klar: Die materielle Welt ist die eigentliche oder entschei-
dende Wirklichkeit. Hier werden alle Dinge hervorgebracht, die existieren und fiir den
Betrachter als Wahrnehmungen oder Vorstellungen im Bewusstsein in Erscheinung tre-
ten. All dies geschieht nach den strengen Gesetzmafligkeiten der Physik. Wer diese Ge-
setze kennt, miisste ohne weiteres in der Lage sein, durch Eingriffe in die neuronalen
Prozesse des Gehirns die Abliufe im menschlichen Bewusstsein unter seine Kontrol-
le zu bringen. Damit wire die Frage, ob es moglich ist, dass wir in einer Matrix le-
ben, eindeutig zu bejahen. Aber welchem Zweck sollte eine solche Anordnung dienen?
Zwar ermdglichen die Erscheinungen im Bewusstsein eine bewusste Teilhabe an den
Dingen und Ereignissen der Welt. Eine Funktion aber scheinen sie nicht zu besitzen.
Folgen wir der Sichtweise des materialistischen Monismus, gelangen wir zu der un-
ausweichlichen Schlussfolgerung, dass unser Gehirn ohne weiteres in der Lage wire,
alle menschlichen Reaktionen, Verhaltensweisen, Kérperbewegungen, Sprachiuferun-
gen und sonstige Handlungen hervorzubringen, ohne dass es einer Beteiligung des Be-
wusstseins bedarf. Ob die Entscheidungen, die von den Neuronen getroffen werden,
nachfolgend im Bewusstsein erscheinen oder nicht, spielt keine Rolle. So merkwiir-
dig es klingt: Ausgehend von den Annahmen des materialistischen Monismus wire es
durchaus moglich, dass die Welt von Menschen bevolkert wire, die genau so aussehen
und handeln wie wir, aber davon nichts bemerken und nichts wissen.

All dies ist hochgradig unplausibel. Warum sollte das Gehirn die Ereignisse, die sich
in den neuronalen Netzwerken der Erkenntnisverarbeitung abspielen, einem Bewusst-
sein zur Kenntnis zuleiten, wenn dieses funktionslos ist und keinen Einfluss nehmen
kann, weil alle Entscheidungen lingst gefallen sind? Diese Frage stellt sich umso dring-
licher, wenn bedacht wird, welchen Aufwand das menschliche Gehirn betreiben muss,
um dieses Bewusstsein hervorzubringen. Vor etwa zwei Millionen Jahren setzte bei un-
seren menschlichen Vorfahren ein rasches Wachstum der GrofRhirnrinde ein, wodurch
sich der Energiebedarf des Gehirns drastisch steigerte. Im Ruhezustand beansprucht
das Gehirn des heutigen Menschen fast ein Viertel der gesamten Energie des Organis-
mus, wihrend andere Primaten wie Schimpansen und Gorillas nur etwa acht bis zehn
Prozent ihrer Energie fiir das Gehirn aufwenden, andere Siugetiere sogar nur drei bis
fiinf Prozent. Angesichts dieser Tatsachen erscheint es wenig iiberzeugend, dass es zur
evolutioniren Ausbildung eines Bewusstseins gekommen ist, das vollig funktionslos
bleibt und keinem anderen Zweck zu dienen scheint, als der bewussten Teilhabe eines
ansonsten passiven Ich an den Vorgingen des Lebens.

Nun ist eine fehlende Plausibilitit ein gewichtiger Einwand. Eine ganz andere Sa-
che aber sind Beweise, die sich aus den Befunden wissenschaftlicher Experimente ab-
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leiten. Und diese scheinen eine eindeutige Sprache zu sprechen, nimlich die, in der sich
der physikalische oder materiellen Monismus als einzig denkbare Moglichkeit darstellt.
Diese Schlussfolgerung ergibt sich nicht allein aus den Resultaten der dargestellten Ex-
perimente von Wilder Penfield und Benjamin Libet. Grundsitzlich alles, was Menschen
tun, hoffen, denken und fiithlen, lisst sich liickenlos in neuronalen Abliufen des Gehirns
wiederfinden. Nirgendwo tut sich ein Widerspruch, eine Liicke, eine Unentschiedenheit
oder eine Unbestimmtheit auf, die es nétig machen wiirde, Wirkungen eines Bewusst-
seins anzunehmen, das in das Geschehen eingreift. Auch wenn dies schwer zu verstehen
ist: Man kann als Forscher das Bewusstsein aufden vor lassen und gelangt trotzdem zu
durchgehend stimmigen Erklirungen. Das ist der Grund, weshalb viele Hirnforscher,
Neurowissenschaftler und Neurologen die Grundannahmen des materialistischen Mo-
nismus teilen und damit eine Position einnehmen, die mit dem alltiglichen Erleben
unvereinbar ist.

Aber ist diese Sichtweise tatsichlich ohne Alternative? Fithrt die Hirnforschung
zu dieser unausweichlichen Konsequenz? Tatsichlich gibt es einen Priifstein, der uns
erlaubt, den physikalischen oder materialistischen Monismus einer Bewahrungspro-
be zu unterziehen. Sofern die Erscheinungen im Bewusstsein das Produkt materieller
Vorginge sind, misste es moglich sein, einen Mechanismus aufzuzeigen, der diese
Phinomene hervorbringt und erklirt. Es sollte gelingen, die Abliufe dieses Mechanis-
mus in allen einzelnen Teilschritten darzustellen und zu verfolgen, beginnend mit den
neuronalen Aktivititen in den Zentren des Gehirns bis hin zu den Erscheinungen im
menschlichen Bewusstsein — so wie dies bei anderen Theorien oder Erklirungen der
empirischen Naturwissenschaften der Fall ist. StofRen wir bei diesem Unternehmen
auf Schwierigkeiten grundsitzlicher Art, die nicht nur einzelne Wissensliicken betref-
fen, sondern einen Erfolg prinzipiell ausschlieflen, dann kann es sich nicht um einen
Vorgang handeln, der sich physikalisch darstellen lief3e. In diesem Fall wire davon aus-
zugehen, dass der Zusammenhang zwischen neuronalen Aktivititen und Inhalten des
Bewusstseins den Bereich der empirischen Naturforschung transzendiert und mit wis-
senschaftlichen Mitteln nicht zu ergriinden ist.

Ignorabimus

In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts ereignete sich ein rasanter Fortschritt der
Neurowissenschaften, der ein immer genaueres Bild tiber den Aufbau und die Funk-
tionen des zentralen Nervensystems entstehen lief3. 1860 beschrieb der franzésische
Arzt Pierre Paul Broca die Krankengeschichte eines Mannes, den er im Pariser Hopi-
tal Kremlin-Bicétre kennen gelernt hatte. Dieser Mann wurde »Monsieur Tan« genannt,
weil die Silbe »Tan« der einzige Laut war, den er auszusprechen vermochte. Demgegen-
iiber schien es ihm keine Schwierigkeiten zu bereiten, Mitteilungen zu verstehen. Nach
dem Tod des Mannes fithrte Broca eine Autopsie durch und fand eine Lision in einem
Bereich der Grof3hirnrinde, die heute als »Broca-Sprachzentrum« bekannt ist. Einige
Jahre spiter, 1874, erschien eine bahnbrechende Arbeit, in der die Zentren des Gehirns,
die an der Entstehung von Sprache beteiligt sind, beschrieben und in ein funktionelles
Modell integriert wurden. Verfasser war der zu diesem Zeitpunkt erst 26jihrige Neuro-
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loge und Psychiater Carl Wernicke aus Breslau. Wernicke hatte den Ansatz von Broca zu
einem systematischen Forschungsfeld ausgeweitet und Autopsie-Studien bei Kranken
mit Sprachstérungen betrieben. Aufgrund seiner Forschungsergebnisse gelangte er zu
einer bis heute giiltigen Einteilung der Sprachstérungen oder Aphasien.

Diese Arbeiten auf makroskopischer Ebene wurden von intensiven Forschungen auf
mikroskopischer Ebene begleitet. Als wichtigste Stationen lassen sich die Beschreibung
der Nervenzelle mit ihren Fortsitzen durch Otto Deiters im Jahr 1860, die Etablierung
des Verfahrens der Silber-Imprignation von Neuronen durch Camillo Golgi im Jahr 1873
und die nachfolgende Darstellung und Beschreibung der Bahnverbindungen des Ge-
hirns durch den spanischen Neurohistologen Ramén y Cajal aufzahlen. Diese Erfolge
nihrten die Hoffnung, die Funktionen des zentralen Nervensystems vollstindig auf-
kliren und beschreiben zu kénnen, was der jungen Disziplin der Physiologie enormen
Auftrieb verschaffte. Zu den angesehensten Forschern zihlte Emil du Bois-Reymond,
der 1858 auf den Lehrstuhl fiir Physiologie der Berliner Universitit berufen worden war.
Damals hatte sich das Fach gerade als eigenstindige Disziplin von der Anatomie geldst.
Du Bois-Reymond fand zunichst bescheidene Arbeitsbedingungen vor. Er musste sein
Labor in einer Kammer unter dem Dach des Hauptgebiudes einrichten. Viele seiner
experimentellen Untersuchungen unternahm er zu Hause in seiner Kiiche. Es begann
ein jahrelanger Kampf um die Finanzierung eines neuen Labors, zunichst mit wenig
Erfolg.

Aber dann, im Jahr 1872, wendete sich das Blatt. Der preuflische Konig hatte per
Erlass die fiir damalige Zeit betrichtliche Summe von mehr als 1,5 Millionen Reichs-
mark zum Bau eines neuen Laboratoriums freigegeben. Damit war der Physiologie in
Deutschland ein Durchbruch gelungen und die Forschungsmoglichkeiten, die sich jetzt
erdffneten, versprachen ganz neue Einsichten in die Funktionsweisen des menschli-
chen Korpers. Wenige Tage spiter, am 14. August 1872, schritt der damals 53jihrige
Physiologe an das Rednerpult, um das Wort an die Giste der 45. Versammlung Deut-
scher Naturforscher und Arzte in Leipzig zu richten. Du Bois-Reymond befand sich zu
diesem Zeitpunkt auf dem Hohepunkt seiner wissenschaftlichen Laufbahn. Angesichts
seiner Erfolge durfte eine Festansprache erwartet werden, in der du Bois-Reymond die
neuen, hoffnungsvollen Perspektiven seines Fachs betonen und herausstellen wiirde.
Aber schnell wurde klar, dass sich du Bois-Reymond nicht mit den zukiinftig erwart-
baren Erfolgen des wissenschaftlichen Fortschritts befassen wollte. Ganz im Gegenteil:
Ihm ging es darum, schon jetzt, beim Aufbruch zu neuen Ufern, die prinzipiellen und
uniitberwindbaren Grenzen wissenschaftlicher Erkenntnis aufzuzeigen.

So wie die »Welteroberer der alten Zeit« die Grenzen ihrer Herrschaft zu bestim-
men suchten, sah du Bois-Reymond auch die »Weltbesiegerin unserer Tage, die Natur-
wissenschaft, gefordert, sich der »wahren Grenzen ihres Reichs« bewusst zu werden.
Fiir sein Fach glaubte du Bois-Reymond eine eindeutige und uniiberwindbare Grenze
nennen zu kénnen. Bei den gewohnlichen »Rithseln der Korperwelt, fithrte du Bois-
Reymond aus, stehe der Naturforscher immer wieder vor ungel6sten Problemen und
sei dann gezwungen, ein »Ignoramus« — wir wissen es nicht — auszusprechen. In all
diesen Fillen bliebe jedoch die Hoffnung bestehen, das Ritsel zu einem spiteren Zeit-
punkt noch lésen zu kénnen. Welcher Zusammenhang aber zwischen den Bewegungen
der Atome im Gehirn und den subjektiv feststellbaren Erscheinungen im Bewusstsein
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bestehe, entziehe sich grundsitzlich den Feststellungen des Forschers. Deshalb miisse
sich der Forscher, so du Bois Reymond, »in Bezug auf das Rithsel, was Materie und
Kraft seien, und wie sie zu denken vermogens, zu dem »viel schwerer abzugebenden
Wahrspruch sich entschliessen: >Ignorabimus! « — wir werden es niemals wissen.'>

Fir die anwesenden Naturforscher diirfte diese Bescheidenheit des angesehenen
Naturforschers iiberraschend gewesen sein. Uber die Motive du Bois-Reymonds ist viel-
fach spekuliert worden. Méglicherweise wollte er seinen Zuhorern die Furcht nehmen,
eine fortgeschrittene Physiologie kénne den alten Ideen eines unabhingigen Geistes
und einer menschlichen Seele ein Ende bereiten und derartig in einen Gegensatz zu
Philosophie und Religion geraten.”® Fiir unsere Untersuchung von grofierem Interesse
ist der Umstand, dass du Bois-Reymond glaubte, fiir sein Ignorabimus keinerlei Er-
klarung liefern zu miissen. Es »bediirfe nicht der Ausfithrung, stellte er ausdriicklich
fest, »dass es vollends unméglich sei und stets bleiben werde, hhere geistige Vorginge
aus der als bekannt vorausgesetzten Mechanik der Hirnatome zu verstehen«. Offenbar
erachtete du Bois-Reymond seine Aussage als derartig selbstverstindlich und evident,
dass jede theoretische Erorterung tiberfliissig erschien und unterbleiben konnte. Aber
weshalb durfte sich du Bois-Reymond seiner Sache so sicher sein? Welcher Aspekt lie-
ferte ihm die unmittelbare und vollstindig sichere Evidenz fiir die Annahme, dass sich
der Mechanismus, durch den Neuronen Bewusstsein hervorbringen, von vornherein
jeder Beobachtung entzieht? Was macht das Verhiltnis von Materie und Geist so be-
sonders?

Alle Vorginge, mit denen sich empirische Naturforscher befassen, sind materielle
Vorginge in der Art, dass es zur gegenseitigen Beeinflussung, Verinderung oder Um-
wandlung materieller Kérper oder Krifte kommt. Materielle Dinge erzeugen immer
nur materielle Dinge und nichts dariiber hinaus. Fiir die Annahme, dass geistige Inhal-
te wie Vorstellungen und Empfindungen aus materiellen Prozessen hervorgehen, gibt
es kein Vorbild und kein Beispiel. Du Bois-Reymond muss gewusst oder zumindest ge-
ahnt haben, dass die empirischen Naturwissenschaften ein ungeeignetes Instrument
darstellen, das Ritsel der Beziehung von Geist und Materie zu 16sen. Daraus resultiert
ein ernsthaftes Problem: Einerseits weisen alle Ergebnisse der Hirnforschung darauf
hin, dass die Vorginge des Bewusstseins von elektrischen Aktivititen in Nervenzellen
des Gehirns erzeugt werden, andererseits aber erscheint gerade dieser Vorgang wis-
senschaftlich prinzipiell unerklirbar. Wie lisst sich dieser Widerspruch auflésen? Der
Verdacht liegt nahe, dass es bereits bei dem grundlegenden Verstindnis dessen, wo-
mit sich der wissenschaftliche Naturforscher auseinandersetzt, zu einem Fehler oder
Missverstindnis gekommen ist. So lieRRe sich erkliren, warum sowohl der kartesische
Dualismus als auch der physikalische Monismus stets in unlgsbaren Aporien enden. Im
Kern geht es dabei um die Frage: Was ist Materie?

12 EH Du Bois-Reymond: Uber die Grenzen des Naturerkennens. Leipzig 1872.

13 Bayertz K, M Gerhard, W Jaeschke (Hg): Der Ignorabimus-Streit. Hamburg 2012; Vidoni F: Ignor-
abimus! Du Bois-Reymond und die Debatte iiber die Grenzen wissenschaftlicher Erkenntnisim19.
Jahrhundert. Frankfurt M 1991.
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Was ist Materie?

Um eine Antwort auf die Frage nach dem Wesen oder der Natur von Materie zu finden,
miissen wir noch einmal zum Anfang dieses Abschnitts zuriickkehren, nimlich den Me-
ditationen Descartes’. Denn hier sind die grundlegenden Entscheidungen gefallen, die
im Verstandnis des Materiellen bis heute nachwirken. Aber wir wollen die Meditationen
nicht einfach nur wiederholen, sondern in einem Gedankenexperiment weiter voran-
treiben. Nehmen wir an, Descartes hitte seine gesamte Lebenszeit auf dem Sessel in
seinem Arbeitszimmer sitzend verbracht und diesen niemals verlassen. Was hitte er
dann von den Gegenstinden in dem Zimmer, dem Kamin, dem Tisch und dem darauf
liegenden Papier erkennen kénnen? Hitte er iiberhaupt Gegenstinde wahrgenommen?
Die Antwort lautet, dass Descartes kaum mehr als helle und dunkle Bereiche, Linien,
die sich kreuzen, Umrisse und Farben in seinen visuellen Wahrnehmungen hitte fest-
stellen kénnen. Moglicherweise wire er auch in der Lage gewesen, einzelne, zusam-
mengehorige Komplexe in seinen Wahrnehmungen auszugrenzen und als Einheiten
zu identifizieren. Was er aber sicher nicht hitte sehen konnen, sind materielle Gegen-
stinde. Woher auch hitte Descartes von seinem Sessel aus wissen konnen, dass eine
bestimmte sinnliche Erscheinung die Wahrnehmung eines materiellen Gegenstandes
darstellt, dessen Ausdehnung und Festigkeit seine Grenzen als Res extensa bestimmen?
Diese materiellen Eigenschaften treten in den sinnlichen Anteilen der Wahrnehmung
nirgends hervor und sind in der passiven Betrachtung daher unmoglich feststellbar.
Um zu diesem Wissen zu gelangen, hitte Descartes seinen Sessel verlassen, zum Tisch
hiniibergehen und beginnen miissen, die Dinge, die hinter seinen sinnlichen Erschei-
nungen stehen, eingehender zu untersuchen.

Damit gelangen wir zu dem Weg, der genommen werden muss, um zur Wahrneh-
mung einer materiellen Welt zu gelangen: Wir sind gefordert, die Rolle des passiven Be-
obachters aufzugeben und in Kontakt mit den Dingen zu treten, die in den sinnlichen
Anschauungen sichtbar werden. Die Dinge verlangen betastet, befithlt und vielleicht
auch berochen und geschmeckt zu werden. Es gilt, die Dinge in die Hand zu nehmen,
auf sie einzuwirken und auf ihre Brauchbarkeit fiir verschiedene Tatigkeiten zu un-
tersuchen. Dadurch tut sich keine Offnung auf, in der die Realitit unverstellt, in ihrer
wahren Beschaffenheit sichtbar wird. Aber in der Praxis kommt etwas zum Vorschein,
in dem die materielle Beschaffenheit der gegenstindlichen Welt greifbar wird. Die-
ses Etwas ist die Unabhingigkeit oder Eigengesetzlichkeit der Dinge, die im Handeln
als Widerstinde erfahren werden. Die Ausdehnung eines materiellen Gegenstandes ist
nichts anderes als der Widerstand gegen die Uberwindung seiner Grenzen, das Gewicht
ist der Widerstand, mit der sich ein Gegenstand seiner Fortbewegung widersetzt und
in der Hirte eines Gegenstandes erweist sich die Widerstindigkeit gegeniiber seiner
Deformation. Bewegungen werden in dem Widerstand spiirbar, der itberwunden wer-
den muss, um den eigenmichtigen Ortsverinderungen eines Gegenstandes eine neue
Richtung zu geben und die Zeit wird in der Dauer messbar, die Gegenstinde fiir ihre
selbstindigen Bewegungen und widerstindigen Verinderungen fiir sich reklamieren.
In diesen Widerstinden konstituiert sich der materielle Gegenstand in seiner Grofe,
seinem Gewicht, seiner Hirte, seinen Bewegungen und seiner Dauer.
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Aus diesen Zusammenhingen folgt, dass die materiellen Eigenschaften der Dinge,
die in den Interaktionen des Alltags oder des wissenschaftlichen Forschens feststell-
bar werden, keine Eigenschaften der Dinge an sich sind. Auch lasst sich keine Sub-
stanz nachweisen, die den Dingen ihre materiellen Eigenschaften verleiht. Die Dinge
selbst sind nicht ausgedehnt, schwer, fest oder beweglich. Sie erweisen sich nur im ak-
tiven Zugriff als ausgedehnt, schwer, fest oder beweglich. Auf den ersten Blick erscheint
das Insistieren auf dieser Differenz einigermafien spitzfindig oder gar haarspalterisch.
Aber dies ist nicht der Fall. Wenn Materialitit keine Eigenschaft der Dinge, sondern
ein Phinomen in der Auseinandersetzung mit den Dingen ist, dann kénnen Dinge ih-
re Materialitit verlieren, wenn sich der methodische Zugriff des Untersuchers auf die
Dinge verindert. Dass dies tatsichlich der Fall ist, zeigt sich in den Resultaten der wis-
senschaftlichen Naturforschung. Denn die alltiglichen, materiellen Eigenschaften der
Dinge gelten nur fiir den GréRenbereich, der von der natiirlichen Wahrnehmung erfasst
und abgedeckt wird. Wenn sich Wissenschaftler mit sehr kleinen oder sehr grofien Din-
gen beschiftigen, die weit jenseits dieses Wahrnehmungsbereiches liegen, dann kon-
nen diese plotzlich ihre gewohnte, alltigliche Materialitit verlieren und merkwiirdige,
schwer vorstellbare Eigenschaften zu erkennen geben. Fiir die kleinsten Dinge gelten
die Gesetze der Quantenmechanik, die grof3en folgen den Regeln der allgemeinen Re-
lativititstheorie, die oft unvereinbar sind mit den Erfahrungen der alltiglichen Mate-
rialitit von Gegenstinden.

Anders als Descartes angenommen hat, steht hinter der Materie also keine Sub-
stanz. Materialitit ist der Modus der Begegnung zwischen einem menschlichen Akteur und der
dufSeren Realitit. Gleichwohl lisst sich nicht in Abrede stellen, dass in der Materialitit
der Dinge die Beschaffenheit der Realitit in einer bestimmten, nicht weiter definier-
baren Weise zum Ausdruck kommt. Denn es liegt auf der Hand, dass die Widerstinde,
mit denen sich die Realitit dem Handelnden entgegen stellt, in einem Zusammenhang
mit der Beschaffenheit der Realitit stehen miissen. Deshalb ist es moglich, durch Ori-
entierung an diesen Widerstinden und den materiellen Eigenschaften, die darin er-
kennbar werden, in einen Kontakt zur dufleren Realitit zu treten. Die beobachteten
und erkannten Gegenstinde erhalten dann eine empirische, in der Erfahrung begriin-
dete Erkenntnisgrundlage. Damit verdndert sich die Position des Beobachters. Auch
wenn die Realitit nicht unmittelbar erkennbar wird, sondern nur in vermittelter, indi-
rekter Form, kénnen wir doch von einer Beobachtung erster Ordnung sprechen, mit der
sich die Realitit zur Geltung bringt. Die Beobachtung erster Ordnung ist kein Vorgang
der kontemplativen Betrachtung, sondern eine Form der wahrnehmenden Aktivitit.

Wir Menschen sind also in der Lage, sowohl aus der Position des Beobachters zwei-
ter Ordnung zum Betrachter der Phinomene unseres eigenen Bewusstseins zu werden,
als auch aus der Position des Beobachters erster Ordnung die Widerstinde der Realitit
offen zu legen, in denen die Dinge und Eigenschaften einer materiellen Welt zutage
treten. Zu beachten ist, dass diese Positionen nicht gleichzeitig eingenommen werden kinnen.
Fiir den Beobachter zweiter Ordnung bleiben die realen Widerstinde unsichtbar, die
nur gegenitber Handlungen wirksam werden kénnen, wohingegen die Wahrnehmun-
gen des Beobachters erster Ordnung auf eben diese Widerstinde beschrinkt bleiben.
Wir kénnen uns die Situation, in der sich Menschen als Beobachter vorfinden, mit Hil-
fe eines Beispiels vor Augen fithren. Nehmen wir eine Person, die vor dem Bildschirm
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eines Computers sitzt und damit beschaftigt ist, eine Nachricht zu lesen. In diesem
Moment befindet sich die Person in der Position des Beobachters zweiter Ordnung.
Damit ist gesagt, dass sie die Erscheinungen auf dem Monitor unter den Vorzeichen
der Bedeutungen von Zeichen wahrnimmt, aus denen sich der Sinn der Nachricht er-
schliefRt.

Aber unsere Person kann auch die materiellen Vorginge, die mit den Lichterschei-
nungen auf dem Monitor einhergehen, sichtbar machen, wenn sie die Position eines
Beobachters erster Ordnung einnimmt. Zu diesem Zweck muss sie in eine aktive Aus-
einandersetzung mit dem Monitor, der Tastatur und dem Computer selbst eintreten.
Dabei wird sie die materielle Beschaffenheit dieser Gerite an den Widerstinden, die
sie seinem Handeln entgegenbringen, feststellen. Derartig vermag unsere Person in
fortgesetzten, geduldigen Untersuchungen die physikalischen Vorginge in den Pro-
zessoren und Speichermedien des Computers sowie den Kabelverbindungen und den
Leuchtdioden des Monitors zu ergriinden und Theorien iiber ihre GesetzmiRigkeiten
zu entwerfen. Was sie bei diesen Forschungen allerdings nicht zu sehen bekommyt, ist
der Inhalt der Nachricht, die auf dem Bildschirm nur in der Beobachtung zweiter Ord-
nung lesbar wird.

Die Tatsache, dass die Wahrnehmungen, die aus der einen Position der Beobach-
tung sichtbar werden, bei Einnahme der jeweils anderen unsichtbar bleiben, wiirde be-
deuten, dass jedes Mal ein Wechsel in der Position der Beobachtung erforderlich wird,
wenn es darum geht, von geistigen Vorgingen im Bewusstsein zur Wahrnehmung ma-
terieller Gegenstinde und umgekehrt zu gelangen. Der im Sessel sitzende Descartes
wire gezwungen, immer wieder aufzuspringen und in aktive Auseinandersetzungen
mit den Dingen im Raum einzutreten, um die dabei getroffenen Feststellungen iiber
die materiellen Eigenschaften spiter, wieder im Sessel sitzend, zu reflektieren und ge-
danklich einzuordnen. Ein solches Vorgehen wire auerordentlich umstindlich, zeit-
raubend und wiirde zudem zu groflen Unsicherheiten fithren. Im Alltag ist eine rasche
und sichere Orientierung gefordert, die nur dann gewahrleistet ist, wenn die in der Er-
fahrung gewonnenen Erkenntnisse iiber die Materialitit der Dinge bei nachfolgenden
Wahrnehmungen sofort sichtbar werden. Die Erscheinungen der Welt miissen sich in
der Wahrnehmung unmittelbar als materielle Dinge zu erkennen geben.

Wie kann dies gelingen? An der Art oder Form der sinnlichen Anschauung kann
durch die aktive Auseinandersetzung mit den Dingen keine Verdnderung zustande
kommen. Aber Erfahrungen lassen neue Bedeutungen entstehen, die sich mit diesen
Anschauungen verbinden, um in Wahrnehmungen sichtbar zu werden. Erkenntnisse,
die in der praktischen Arbeit iiber die materielle Beschaffenheit von Dingen gewonnen
wurden, fithren keine Verinderungen in der Art herbei, wie diese Dinge in nach-
folgenden Wahrnehmungen erscheinen, sondern als was diese Dinge im Anschluss
wahrgenommen werden. Wenn Descartes erst einmal seinen Sessel verlassen und
den Tisch einer eingehenden Untersuchung unterzogen hat, wird er in nachfolgenden
Beobachtungen immer wieder einen Tisch sehen, der sich mit den Bedeutungen eines
materiellen Gegenstandes in einer bestimmten Ausdehnung, Festigkeit und Schwere
verbindet, ohne dass es notwendig wire, diese Untersuchung jedes Mal zu wieder-
holen. Jetzt kann Descartes auf dem Sessel sitzen bleiben und ist doch in der Lage,
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den Tisch, den Kamin, die Winde des Raumes und das vor ihm liegende Papier in der
passiven Wahrnehmung als materielle Gegenstinde zu sehen.

Auf diese Weise lernen Menschen, sich sicher in einer Welt zu bewegen, deren Er-
scheinungen als Dinge mit bestimmten materiellen Eigenschaften erkennbar werden,
ohne dass diese Materialitit in den sinnlichen Anteilen der Wahrnehmung vorhanden
wire. Ein neugeborenes Kind hat zweifelsohne sinnliche Wahrnehmungen, aber es er-
kennt keine gegenstindliche, materielle Welt. Diese Fihigkeit muss erst in langen, mii-
hevollen Auseinandersetzungen mit den Erscheinungen, die in der Wahrnehmung her-
vortreten, erworben werden. Das schwer Verstindliche an der Position des Menschen
im Vorgang des Erkennens ist dem Umstand geschuldet, dass er gleichzeitig Beobach-
ter erster und zweiter Ordnung ist. Noch verwirrender werden diese Vorginge, weil
die Ergebnisse der Beobachtungen aus verschiedenen Perspektiven unterschiedslos im
Innern des Bewusstseins erscheinen. Menschen kénnen im Erkennen die Grenzen des
Bewusstseins nicht iiberschreiten. Sie bleiben Gefangene des eigenen Bewusstseins,
zeigen sich aber gleichwohl in der Lage, eine Aulenperspektive herzustellen. Dieser
scheinbare Widerspruch 16st sich auf, wenn wir in Rechnung stellen, dass die Aufien-
perspektive nicht durch einen riumlichen Wechsel der Position zustande kommt, son-
dern in Bedeutungen aufscheint, die in aktiven Auseinandersetzungen an den Wider-
stinden der Realitit gewonnen wurden. Materialitit ist keine Eigenschaft der Dinge
selbst, sondern der Modus, in dem die Dinge fiir uns eine gegenstindliche Form an-
nehmen. Materialitit ist eine Erfahrung, die in der spontanen, unmittelbaren Wahrnehmung
als Bedeutung hervortritt. Die materielle Beschaffenheit der Dinge haftet der sinnlichen
Anschauung an wie ein Etikett.

Der Ausblick der Menschen in die duflere Realitit ist also ein indirekter, der durch
Bedeutungen vermittelt wird. Aber in unserer alltiglichen Wahrnehmung bleibt uns
diese Form des indirekten Ausblicks verborgen. In unseren Wahrnehmungen erkennen
wir die Welt als ein Gegeniiber, das scheinbar unabhingig existiert und sich unmittel-
bar zum Objekt der Beobachtung und des Handelns machen ldsst. Dieser Effekt kommt
zustande, weil die Eigenschaften, mit denen die Dinge in unserer Wahrnehmung sicht-
bar werden, als Eigenschaften der Dinge selbst verkannt werden. Zwar ist Materialitit,
wie wir festgestellt haben, eine Erfahrung, die sich als Bedeutung mitteilt. Aber weil die
Bedeutung unmittelbar mit den wahrgenommenen Dingen hervortritt, erscheint sie als
eine Eigenschaft dieser Dinge. Ahnlich verhilt es sich mit der Anschauung. Die Anschau-
ung ist die sinnliche Form, in der die Dinge fiir uns sichtbar werden. Aber weil die Sicht-
barkeit der Phinomene der Anschauung mit dem Erscheinen der Dinge zusammenfillt,
gelten auch sie als deren Eigenschaften. Wenn ich einen grofen, roten Gegenstand erbli-
cke, sage ich: »Dies ist ein grofes, rotes Ding«, und behandele die Wahrnehmung so, als
seien grofd und rot gleichermafRen Eigenschaften, die dem Ding in seiner wirklichen,
realen Existenz zukommen. Aber beides ist falsch. Richtig miisste es heifden: »Dies ist
ein Ding, das in meiner Anschauung mit der Farbe Rot erscheint und die Bedeutung von
etwas Materiellem mit grofien Ausmafien zu erkennen gibt.«

Die Trennung von Geist und Materie ist also nicht der Tatsache geschuldet, dass wir
es von Beginn an mit zwei verschiedenartigen Substanzen zu tun hitten. Vielmehr sor-
gen Mechanismen des Erkennens dafiir, dass sich in der Wahrnehmung eine durchge-
hend materielle Welt aufbaut und von den tibrigen Inhalten des Bewusstseins separiert.
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Wir werden zum Opfer eines Irrtums, der sich als ontologische Tiauschung charakterisie-
ren lisst. Die ontologische Tiuschung bewirkt, dass uns das Erscheinen der dufleren
Welt als Vorgang der indirekten Beobachtung verborgen bleibt. Wir glauben, wir besi-
Ren einen direkten Ausblick in eine dufiere Welt, in der die Dinge in ihrer tatsichlichen
Beschaffenheit sichtbar werden. Wir verwechseln die Art, wie die Welt fiir uns erkenn-
bar wird, mit der Weise, in der diese Welt an sich existiert. Diese Tiuschung stand am
Beginn der Meditationen und fithrte Descartes von Anfang an in die Irre. Denn nur
unter dem Eindruck der ontologischen Tiuschung stellt sich itberhaupt die Frage, ob
die Welt so ist, wie wir sie erkennen. Wenn wir die Position des Menschen bei seinen
Beobachtungen beriicksichtigen, ist diese Frage von vornherein zu verneinen. Die rich-
tige Frage muss lauten, wie es dazu kommen kann, dass wir die Welt so sehen, wie sie
sich in unserer Wahrnehmung prisentiert.

Diese Zusammenhinge klingen kompliziert. Sie lassen sich aber am Beispiel einer
Person, die eine Virtual-Reality-Brille trigt, in einfacher Weise demonstrieren. Wenn
ein Mensch eine Virtual-Reality-Brille aufsetzt, werden seine Wahrnehmungen nicht
langer von den Gegenstinden der dufieren Welt hervorgerufen. Er sieht lediglich Licht-
erscheinungen, die vom Display der Brille erzeugt werden. Gleichwohl vermag er in
diesen Lichterscheinungen Gegenstinde zu erkennen, weil sie sinnliche Sensationen
hervorrufen, von denen der Triger der Brille gelernt hat, dass sie materielle, gegen-
stindliche Bedeutungen aufweisen. Derartig versetzt die Virtual-Reality-Brille unsere
Person in die Lage, eine materielle Welt zu erkennen, obgleich es diese gar nicht gibt.
Mit Hilfe von Computerprogrammen kann unsere Person sogar auf die Dinge dieser
Welt einwirken, sie bewegen oder ihnen ausweichen, so als ob sie Ausdehnung, Schwere
und Beweglichkeit besdf3en. Es ist moglich, in einer virtuellen Welt FuRball oder Tennis
zu spielen. Man kann sich durch unbekannte Landschaften bewegen, Kriege ausfech-
ten, Abenteuer bestehen und fremde Linder erkunden. Um materielle Gegenstinde zu
erkennen, bedarf es also keiner materiellen Existenz dieser Gegenstinde. Auch sind es
nicht die sinnlichen Anschauungen, die fir die Wahrnehmung einer materiellen Welt
sorgen. Der Eindruck der Materialitit wird erst sekundir durch die Zuweisung von
Bedeutungen erzeugt. Materialitit ist keine Eigenschaft von Dingen, die in sinnlichen
Anschauungen hervortritt, sondern eine Leistung des bedeutungsbasierten Erkennens.

Wir erkennen die Erscheinungen der Welt nicht deshalb als materielle Gegenstin-
de, weil wir sie von Beginn an so sehen, sondern weil wir aus der Erfahrung wissen, dass sie
diese Eigenschaften aufweisen und sie deshalb so sehen. Wir kénnen die Dinge auch
unter den Vorzeichen anderer Bedeutungen wahrnehmen, wodurch die materielle Be-
schaffenheit des Gegenstandes in diesem Moment in den Hintergrund tritt. Wenn eine
Mutter beim Aufriumen der Wohnung ein Spielzeug ihres Kindes, das schon vor gerau-
mer Zeit das Haus verlassen hat, an einer verborgenen Stelle wiederfindet, was sieht sie
dann? Mit Sicherheit ist es nicht die Materialitit des Gegenstandes, die in dieser Wahr-
nehmung sofort hervortritt. Vielmehr sieht die Mutter ein Ding, dessen Bedeutungen
auf Ereignisse aus einer lang vergangenen Zeit verweisen und itber Bedeutungsreak-
tionen fir stark bewegende Gefiihle sorgen. Aber selbstverstindlich wird es der Mutter
auch keine Mithe bereiten, in dem Spielzeug einen materiellen Gegenstand zu sehen.
Entschlief3t sie sich, das Spielzeug in die Post zu geben, um es threm lingst erwachse-
nen Kind zu schicken, ist sie gehalten, die Gréfie und das Gewicht zu beachten. Dies
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gelingt, indem das Spielzeug unter der Bedeutung der Materialitit in Augenschein ge-
nommen wird.

Die Zuweisung von Bedeutungen ist demnach ein Vorgang, der von der aktuellen
Verfassung des Beobachters — seinen Absichten, Empfindungen, Erinnerungen, Erleb-
nissen und psychischen Zustinden - bestimmt wird. In Abhingigkeit von den jeweili-
gen Umstinden werden die Dinge der Welt unterschiedlich wahrgenommen. Im Auge
des Betrachters konnen sie verschiedenartige Erscheinungen annehmen, beispielswei-
se die von Erinnerungsstiicken, Schmuckstiicken, Werkzeugen, Fundstiicken, Gerit-
schaften, Kleidungsstiicken, Gebiuden, Fahrzeugen, Biichern und Kunstwerken — oder
eben auch die Erscheinung materieller Objekte. Durch die Zuweisung einer Bedeutung
bezieht sich der Beobachter auf den wahrgenommenen Gegenstand. Fiir diesen Vor-
gang hat der Philosoph Franz Brentano den Begriff der Intentionalitit geprigt. Indem
die Menschen den Dingen ihrer Welt Bedeutungen verleihen, verhalten sie sich zu ih-
nen und begriinden eine Beziehung. Wenn wir von materieller Welt oder Wirklichkeit
reden, heifdt dies nicht, dass die Dinge dieser Welt immer nur unter den Vorzeichen
ihrer materiellen Eigenschaften wahrgenommen werden. Die empirischen Dinge der
duferen Welt zeichnen sich lediglich dadurch aus, dass sie ausnahmslos diese Betrach-
tung zulassen. Aber nur der wissenschaftliche Naturforscher schafft es, durch besonde-
re methodische Vorkehrungen die Gegenstinde seiner Untersuchungen ausschliefilich
als materielle Objekte darzustellen. Alle iibrigen Menschen leben in einer Welt, die viel-
faltige Bedeutungen aufweist und durch diese Bedeutungen erkannt und erlebt wird.

Wir fassen zusammen: Materialitit ist nicht die Eigenschaft einer Substanz, durch
die die Dinge der Welt zu ihrer Existenz gelangen. Materialitit ist eine Bedeutung, die
sich im Vorgang des Erkennens mit den Dingen verbindet und dadurch in der Wahr-
nehmung zutage tritt. Diese Bedeutung entstammt der Erfahrung, die im Umgang mit
den Dingen gewonnen wurde. In unseren Aktivititen iitberwinden wir die Grenzen der
kontemplativen Betrachtung und stofRen vor zu den Widerstinden, mit denen sich die
dufere, unabhingige Realitit zur Geltung bringt. Auf diese Weise ist es uns moglich,
die Grenzen unseres Bewusstseins in einem iibertragenen Sinne zu itberwinden und
die Position eines Beobachters erster Ordnung einzunehmen. Aber die ontologische
Tauschung verhindert, dass wir diese Form des indirekten Zugangs entdecken, so dass
wir glauben, in unseren Beobachtungen einer durchgehend materiellen Welt unmittel-
bar zu begegnen. Ist damit die Annahme widerlegt, wir konnten in einer Matrix leben,
die durch einen bésen Dimon oder durch die technologische Kontrolle der Funktio-
nen unseres Gehirns erzeugt wird? Streng genommen: nein. Denn es lisst sich nicht
ausschliefRen, dass wir in einer besonders raffinierten Matrix leben, in deren Program-
mierung auch die Erfahrung der Materialitit der Dinge enthalten ist. Die prinzipielle
Moglichkeit, in einer Matrix zu leben, bleibt somit unwiderlegbar. Dies ist der Preis des
Riickzugs aus der Unmittelbarkeit der Realitit in den abgeschlossenen Raum des Be-
wusstseins. Wir konnen nicht wissen, was sich in den objektiven und unverriickbaren
Widerstinden bemerkbar macht, die sich der Willkiir unseres Handelns entgegenstel-
len. Ist es eine iiberlegene Intelligenz, ein Wirkzusammenhang blinder, physikalischer
Krifte, ein boser Dimon oder doch ein vollkommener, barmherziger Gott?
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Der Hirnspiegel

50 Jahre nach du Bois-Reymonds Diktum des Ignorabimus machte der deutsche Phi-
losoph Rudolf Carnap einen Vorschlag fiir einen Versuchsaufbau, mit dem es gelingen
sollte, die Entstehung von Bewusstsein unmittelbar zu beobachten. In seinem Werk
Der logische Aufbau der Welt stellte Carnap fest, dass der Zugang zu den Inhalten eines
fremden Bewusstseins einem Forscher grundsitzlich verschlossen bleibe. Deshalb sei
der einzige Ansatzpunkt zur Erforschung der Entstehung von Bewusstsein das eigene
Bewusstsein. Ein Forscher, dem daran gelegen sei, den Mechanismus der Erzeugung
von Bewusstsein zu finden, miisse in einer Weise vorgehen, die ihn in die Lage verset-
ze, die Inhalte des eigenen Bewusstseins in Beziehung zu den materiellen Zustinden
seines Gehirns zu setzen. Eine derartige Beobachtungssituation, stellte Carnap fest,
lief3e sich nur herstellen, wenn es gelinge, sein »eigenes Hirn durch einen Hirnspiegel
zu beobachtenc. Riefe man sich in dieser Versuchsanordnung eine einfache Melodie in
das Bewusstsein, dann liefSen sich im Hirnspiegel die Aktivititen im Gehirn beobach-
ten und man kénne erkennen, dass »bei derselben Phase der Melodie stets auch wieder
der gleiche Hirnvorgang da ist«.™*

1923 war die Welt noch weit von der Konstruktion eines solchen Hirnspie-
gels entfernt. Heute jedoch verfiigen wir iber Verfahren wie die Positronen-
Emissionstomographie (PET) und die funktionelle Magnet-Resonanz-Tomographie
(fMRT), mit deren Hilfe es moglich ist, den Energieverbrauch von Neuronen mit einer
Auflésung von wenigen Millimetern bildhaft darzustellen. Damit lisst sich Carnaps
Idee eines Hirnspiegels ohne weiteres in einem Versuchsaufbau realisieren. Wenn sich
ein Forscher einer funktionellen MRT-Untersuchung unterzieht, kann er die Aktivititen
des eigenen Gehirns auf dem Monitor des Gerits verfolgen, wihrend er in Gedanken
ein Gedicht aufsagt, mathematische Gleichungen 16st oder auch Melodien summt. Er
wird dann, wie von Carnap vorhergesagt, feststellen, dass es eine Korrelation zwischen
den Vorstellungen in seinem Bewusstsein und den elektrischen Abliufen in seinem
Gehirn gibt, die so beschaffen ist, dass gleiche Bewusstseinsvorginge mit identischen
Mustern neuronaler Aktivititen einhergehen. Aber helfen uns diese Beobachtungen
weiter, um zu erkliren, wie Bewusstsein entsteht? Ist die Versuchsanordnung des
Hirnspiegels geeignet, das Ignorabimus du Bois-Reymonds zu iiberwinden?

Schauen wir genauer hin. Was sieht der Forscher, wenn er sich im Hirnspiegel be-
findet? Auf der einen Seite erblickt er, vermittelt durch den Monitor der MRT-Anlage,
sein eigenes Gehirn als einen materiellen Gegenstand, in dem Vorginge elektrischer
oder physikalischer Natur ablaufen. Auf der anderen Seite besitzt er Zugang zu Inhal-
ten seines Bewusstseins, die aber keine materiellen Eigenschaften aufweisen, sondern
eine geistige Beschaffenheit besitzen. Aber ein Vorgang, durch den sich das eine in das
andere verwandelt, wird nicht erkennbar. Die neuronalen Aktivititen auf dem Monitor
und die Inhalte des Bewusstseins bleiben beziehungslos nebeneinander stehen. Genau
genommen erscheinen die beiden Dinge nicht einmal im gleichen Bild oder Raum.
Denn die Hirnaktivititen werden in dem Bereich sichtbar, der als duflere Welt wahr-
genommen wird. Demgegeniiber gehoren Vorstellungen, Melodien oder Erinnerungen

14  Carnap R: Der logische Aufbau der Welt. Hamburg 1928, hier: S. 233.
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zu dem Teil des Bewusstseins, der nicht der Wahrnehmung der duf3eren Welt, sondern
der eigenen, geistigen Existenz zuzurechnen ist. Der Forscher im Hirnspiegel sieht
entweder das eine oder das andere aber niemals beides in einem durchgehenden Zu-
sammenhang. Ein Mechanismus, der zeigt, wie Materie zu denken vermag, kann unter
diesen Voraussetzungen nicht sichtbar werden. Ganz offenbar lisst sich unser Problem
in dieser Weise nicht l6sen. Woran mag dies liegen?

An dieser Stelle kommt die auf den ersten Blick unbedeutende, kleinliche Unter-
scheidung ins Spiel, der zufolge Materialitit keine Eigenschaft der Dinge selbst ist,
sondern eine in der aktiven Auseinandersetzung mit diesen Dingen gewonnene Be-
deutung. Legen wir diese Unterscheidung zugrunde, bediirfen die Ereignisse im Hirn-
spiegel einer neuen Interpretation. Dann stellen wir fest, dass der Forscher auf dem
Monitor bildhafte Erscheinungen sieht, von denen er annehmen darf, dass es sich um
elektrische Aktivititen in bestimmten anatomischen Bereichen des Gehirns handelt.
Diese Bedeutungen, die den Wahrnehmungen anhaften, sind das Produkt umfangrei-
cher Erfahrungen, die in experimentellen Forschungen gewonnen wurden und die Be-
obachtungen, die so zustande kommen, sind Beobachtungen erster Ordnung. Das Ge-
dicht, die mathematischen Gleichungen oder auch die Melodien, die sich der Forscher
vergegenwirtigt, sind als geistige Inhalte des Bewusstseins allein der phinomenologi-
schen Betrachtung zuginglich. Wir haben es hier mit Beobachtungen zweiter Ordnung
zu tun. Damit gelangen wir zu der Schlussfolgerung, dass die neuronalen Aktivititen
einerseits und die Inhalte des Bewusstseins andererseits Beobachtungen aus unter-
schiedlichen Positionen oder Perspektiven darstellen. Schaut der Forscher auf den Mo-
nitor des MRT-Gerites, wird er zum Beobachter erster Ordnung, dem sich eine — wenn
auch nur mittelbare — Aufienperspektive eréffnet, richtet er seine Aufmerksambkeit auf
die geistigen Inhalte des Bewusstseins, nimmt er die Position des Beobachters zweiter
Ordnung ein, die den Binnenraum des Bewusstseins zur Darstellung bringt.

Im Grunde genommen ist die Situation, in der sich der Forscher im Hirnspiegel
vorfindet, gar nicht so ungewohnlich, wie es scheint. Zwar bleiben die neuronalen Vor-
ginge in unserem Gehirn unter normalen, alltiglichen Bedingungen unsichtbar. Aber
wir konnen eine vergleichbare Konstellation im Zusammenhang von Kérper und Emp-
findungen feststellen. Wir alle haben gelernt, unseren eigenen Korper als Teil der mate-
riellen, gegenstindlichen Welt auszumachen. Dieser Kdrper ist vollstindig in die phy-
sikalischen Vorginge der dufleren Welt eingebunden. Das, was wir von unserem Kor-
per zu sehen bekommen, sind Beobachtungen erster Ordnung. Dariiber hinaus kénnen
wir feststellen, dass materielle Einwirkungen auf unseren Kérper mit nicht-materiel-
len, geistigen Empfindungen einhergehen. Letztere erscheinen in der phinomenologi-
schen Beobachtung zweiter Ordnung. Verbrenne ich mir die Hand an einem Topf mit
kochendem Wasser, macht sich dieses, aus der Auflenperspektive sichtbare Ereignis,
im Binnenraum des Bewusstseins als heftiger Schmerz bemerkbar. Wie lisst sich das
Verhaltnis zwischen dem Ereignis und der Empfindung, die zeitgleich in der Aufien-
und Binnenperspektive erkennbar werden, niher beschreiben?

Thermische Energie unterscheidet sich kategorial von der Empfindung des Schmer-
zes. Im ersten Fall haben wir es mit einer physikalischen Grofe zu tun, im zweiten Fall
mit einer subjektiven Empfindung. Verbinden wir diese Feststellung mit der Tatsache,
dass es sich um Wahrnehmungen aus unterschiedlichen Positionen der Beobachtung
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handelt, gelangen wir zu einer wichtigen Schlussfolgerung. Dinge und Ereignisse, die
in der einen Perspektive sichtbar werden, bleiben aus der anderen heraus unsichtbar
und umgekehrt, weshalb ein Vorgang, durch den der Schmerz aus der Verletzung her-
vorgeht, nicht zur Darstellung gelangt. Aus der Position des Beobachters erster Ord-
nung sehen wir ausschlieRlich Dinge und Abliufe, die in der Erfahrung eine materielle
Bedeutung angenommen haben. Deshalb konnen wir in dieser Position nur materielle
Dinge und physikalische Prozesse sehen. Unser Korper muss aus dieser Perspektive die
Erscheinung eines materiellen Gegenstandes annehmen. Demgegeniiber behalten sol-
che Inhalte des Bewusstseins die Erscheinung geistiger Phinomene oder Vorginge, fir
die sich nicht die Erfahrung der Materialitit einstellt und die deshalb nicht der duReren
Welt angehéren. Dazu zihlen subjektive Empfindungen wie der Schmerz, die immer
nur eine geistige Wahrnehmung bleiben und niemals die Bedeutung von Materialitit
annehmen kénnen.

Ein Physiologe oder Neurologe, der sich zur Aufgabe gemacht hat, die Folgen der
Hitzeeinwirkung mit den Mitteln der Wissenschaft aufzukliren, wird auf verletztes
Gewebe, Schmerzrezeptoren, Leitungs- oder Nervenbahnen stoflen. Er wird feststel-
len, wie die Signale der Schmerzrezeptoren zum Gehirn fortgeleitet werden, in Zentren
des Gehirns weiterverarbeitet und schliefllich auf efferente Zentren und Bahnen umge-
schaltet werden. Aber soweit die Forschungen auch voranschreiten mégen und so de-
tailliert das empirische Wissen auch wird, ein Umschlag der erforschbaren, materiellen
Abliufe in die Empfindung des Schmerzes lisst sich nirgends zur Darstellung bringen.
SchlieRe ich hingegen die Augen und versenke mich in eine meditative Betrachtung der
Inhalte meines Bewusstseins, werde ich dort auf die Schmerzempfindung stoen, die
durch die Verbrennung ausgelost wurde. Diese wird eine rein geistige Erscheinung ha-
ben. Ich werde in der Lage sein, die genauen Qualititen der Empfindung festzustellen,
ihre Intensitit zu spiiren und das An- und Abschwellen des Schmerzes zu verfolgen.
Aber so sehr ich mich auch bemiihe, eine materielle Ursache des Schmerzes werde ich
auf diese Weise nicht zu fassen bekommen.

Fassen wir alle genannten Aspekte zusammen, erkenne ich Dinge und Ereignisse,
die zeitgleich in Erscheinung treten, aber in Abhingigkeit von der eingenommenen Po-
sition der Beobachtung in unterschiedlicher Weise zur Darstellung gelangen — entwe-
der als Verletzung oder als Schmerz. Wechsel ich die Position der Beobachtung, verin-
dert sich sofort die Erscheinung des Wahrgenommenen. Beides zugleich wird niemals
sichtbar. Somit ist klar, dass die Art, wie die Dinge und Ereignisse sichtbar werden, von
der Position der Beobachtung abhingt. Diese Zusammenhinge lassen nur eine Schluss-
folgerung zu: Der Schmerz geht nicht durch einen besonders gelagerten Mechanismus
aus der Verletzung hervor, sondern der Schmerz ist das, was in der Binnenperspektive
des Bewusstseins spiirbar wird, wenn die Aufienperspektive das Eintreten einer Ver-
letzung zu erkennen gibt. Schmerz und Verletzung sind ein und dasselbe, nur jeweils wahrge-
nommen aus verschiedenen Positionen der Beobachtung.

Auch fir diesen Vorgang gibt es ein Gleichnis, das uns hilft, das Geschehen zu ver-
stehen. Denken wir uns einen Bergsteiger, der zu einer Wanderung aufbricht. Als er
schon weit vorangekommen ist, bemerkt er, wie dunkle Wolken aufziehen und ein Ge-
witter droht. Zur Umkehr ist es schon zu spit. Da bemerkt er eine kleine Biwakhiitte
aus Wellblech, in die er nach kurzem Nachdenken fliichtet. Aus einem kleinen Fenster
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kann der Bergsteiger erkennen, wie draufien ein heftiger Hagelsturm losbricht. Da das
Fenster Ausblick auf Teile der Hiitte gibt, kann er sehen, wie das Wellblech von grofRen
Hagelkornern getroffen wird. Was der Bergsteiger im Innern von diesem Geschehen
mitbekommt, ist ein gewaltiger, trommelnder Lirm, der mit dem Losbrechen des Ha-
gelsturms eingesetzt hat. Der Lirm ist so heftig und unertriglich, dass sich der Berg-
steiger die Ohren zuhalten muss, um keine Schmerzen zu erleiden. In diesem Gleichnis
steht der Ausblick aus dem Fenster fiir die Auflenperspektive, die sich dem Beobachter
erster Ordnung erdffnet. Aus dieser Perspektive wird das Auftreffen der Hagelkorner
auf die Wellblechwinde der Hiitte als ein mechanischer Vorgang erkennbar. Anders ist
dies im Innenraum der Hiitte, der im Gleichnis fiir das Bewusstsein steht. Damit das
Gleichnis funktioniert, miissen wir davon absehen, dass innerhalb der Hiitte materielle
Vorginge ablaufen. Dann wird das, was in der Hiitte geschieht, der Beobachtung zwei-
ter Ordnung zuginglich und das Geschehen nimmt fiir den Bergsteiger die Form einer
Empfindung an - also einer geistigen Erscheinung. Dabei ist der mechanische Ein-
schlag nicht die Ursache der Empfindung. Vielmehr ist die Empfindung die Art, mit der
das duflere Geschehen in Innenraum der Hiitte fiir den Bergsteiger zur Wahrnehmung
gelangt. Der von aufien sichtbare Einschlag der Hagelkérner auf die AuRenwinde wird
im Innenraum als Lirm spiirbar, aber im Grunde handelt es sich um Wahrnehmungen
desselben.

Nach diesem Exkurs kehren wir nun zuriick zu den Vorgingen im Hirnspiegel.
Hier haben wir es nicht mit dem sichtbaren Kérper und Empfindungen zu tun, son-
dern mit Bilddarstellungen des Gehirns und Vorstellungen. Aber die grundsitzliche
Konstellation ist identisch. Der Forscher sieht im Monitor die Aktivititen des eigenen
Gehirns, wihrend er sich gleichzeitig verschiedene Vorstellungen in das Bewusstsein
ruft. Ausgehend von den Schlussfolgerungen, zu denen wir bei der Untersuchung des
Zusammenhangs von Verletzung und Schmerz gelangt sind, liegt die Vermutung nahe,
dass auch neuronale Aktivitit und Vorstellung ein und dasselbe sind — lediglich wahrgenommen
aus unterschiedlichen Positionen der Beobachtung. Der Mensch, der sich an einem Kochtopf
verbrennt und der Forscher im Hirnspiegel stehen gleichermafien unter dem Eindruck
einer doppelten Selbstbeobachtung. Sie werden der eigenen Existenz gleichzeitig aus
der Aulen- und der Binnenperspektive gewahr. In der Auflenperspektive werden Kor-
per und Gehirn als materielle Gegenstinde erkennbar, die physikalischen GesetzmiRig-
keiten folgen. Demgegeniiber zeigt die Binnenperspektive, in welchen Empfindungs-
qualititen und Vorstellungsinhalten die physikalischen Vorginge, die in der Auf3enper-
spektive sichtbar werden, im individuellen Bewusstsein spiir- und fassbar werden.

Nach einem Mechanismus zu fragen, durch den Empfindungen oder Vorstellun-
gen aus physikalischen Prozessen hervorgehen, macht unter diesen Voraussetzungen
keinen Sinn. Gleichwohl erscheint es unmittelbar evident, dass jede Verinderung, die
aus einer Perspektive erkennbar wird, auch Verinderungen in der Wahrnehmung aus
der anderen Perspektive nach sich ziehen muss. Dieser Umstand eroffnet die Moglich-
keit, durch Manipulation der materiellen Vorginge in Kérper und Gehirn Einfluss auf
die Empfindungen und Vorstellungen im Bewusstsein zu nehmen. Kithle ich die Ver-
brennung auf meiner Haut, wird der Schmerz ertriglicher. Gleiches geschieht, wenn
ich Arzneimittel einnehme, die die Fortleitung des Schmerzimpulses in den Nerven-
bahnen unterbinden oder Einfluss auf die Zentren der Schmerzverarbeitung im Gehirn
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nehmen. Elektrische Stimulationen des Gehirns, wie Penfield sie durchgefiihrt hat, las-
sen Bilder und Vorstellungen im Bewusstsein erscheinen, Drogen rufen Halluzinatio-
nen hervor oder verindern den Bewusstseinszustand und eine Anisthesie schaltet das
Bewusstsein komplett aus. All dies geschieht aber nicht, weil die materiellen Verinde-
rungen iiber besondere Wirkmechanismen das Geschehen innerhalb des Bewusstseins
hervorbringen und kontrollieren. Vielmehr werden die Verinderungen, die bei dufierer
Betrachtung in den materiellen Verhiltnissen des Korpers und Gehirns eintreten, im
Innern des Bewusstseins in Wandlungen von Vorstellungen und Empfindungen spiir-
bar.

Derartig erweist sich die Voraussage, die Emil du Bois-Reymond am 14. August
1872 auf der Versammlung Deutscher Naturforscher in Leipzig gemacht hat, als zutref-
fend. Ignorabimus: Wir werden es niemals wissen. Das liegt aber nicht daran, dass der
Mechanismus, durch den Materie denkt und empfindet, so kompliziert und undurch-
schaubar wire, dass er jenseits der Moglichkeiten der empirischen Naturforschung
stiitnde. Die schlichte Wahrheit lautet, dass es diesen Mechanismus nicht gibt. Hin-
ter der Suche nach einem solchen Mechanismus steckt der ontologische Fehlschluss,
der Materialitit in der Existenz einer materiellen Substanz verortet. Denn unter dieser
Voraussetzung bleibt der Zusammenhang zwischen dem materiellen und geistigen Ge-
schehen vollig unverstindlich. Nur dann, wenn wir das Denken in Substanzen aufgeben
und davon ausgehen, dass es sich um Wahrnehmungen desselben aus verschiedenen
Positionen der Beobachtung handelt, 16st sich dieses Ritsel auf.

Wer etwas iiber die Condition Humaine — die Situation des Menschen - in Erfah-
rung bringen will, darf nicht bei der Untersuchung der materiellen Prozesse beginnen.
Er muss beim Bewusstsein ansetzen. Das eigene Bewusstsein ist das Erste und Unmit-
telbarste, dessen ein Mensch gewahr wird. Die dufdere Welt baut sich erst in langen
und mithsamen Auseinandersetzungen mit den Widerstinden der Realitit auf, in de-
nen die Dinge eine materielle Bedeutung annehmen und sich als Erkenntnisobjekte
von den tbrigen, geistigen Inhalten des Bewusstseins separieren. Was heif3t dies fur
die Reichweite der neurowissenschaftlichen Forschung? Der empirische Naturwissen-
schaftler ist in der Lage, die Lokalisationen und Aktivititen in neuronalen Zentren zu
verfolgen, die mit geistigen Vorgingen im Bewusstsein eines Menschen korrelieren.
Hirnforscher sind sogar in der Lage, die neuronalen Verschaltungen zu modellieren,
die Voraussetzung dafiir sind, dass Bewusstsein vorhanden ist. Ein Mechanismus hin-
gegen, der Bewusstsein aus materiellen Vorgingen entstehen lisst, bleibt grundsitzlich
unerkennbar. Denn dieser lige, wenn es ihn gibe, im toten Winkel zwischen den bei-
den Positionen der Beobachtung. Deshalb kénnen wir nicht wissen, ob automatisch Be-
wusstsein entsteht, wenn die materiellen Voraussetzungen hierfiir geschaffen werden.
Das, was fiir uns die erste und unmittelbarste Evidenz besitzt, das eigene Bewusstsein,
birgt das grofite und letzte Geheimnis.

Der doppelte Mensch

An einem Tag des Jahres 1954 bereitete sich der Biologe, Arzt und Neurophysiologe John
Cunningham Lilly auf ein Experiment vor, bei dem er selbst die erste Versuchsperson
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sein sollte. Lilly arbeitete am National Institute of Mental Health in Bethesda, Mary-
land, einer Einrichtung des US-Gesundheitsministeriums. Auf dem Gelinde des In-
stituts hatte Lilly einen geschlossenen, komplett dunklen Raum geschaffen, der gegen
Lirm isoliert war. In dem Raum befand sich ein Becken, tief genug, damit eine Person
darin schwimmen konnte, ohne mit den FiifSen den Boden zu erreichen. Das Becken
war vor Vibrationen geschiitzt und wurde von kérperwarmem Wasser durchstromt. Lil-
ly zog sich eine schwarze Kappe tiber den Kopf, die eine weitere Isolierung gegen Licht
und Geriusche erzeugte. Die Atemluft wurde iiber ein Schlauchsystem in die Kopf-
kappe hineingeblasen und wieder abgesaugt. Nachdem er die Kappe angelegt und fest
verschlossen hatte, begab sich Lilly zum Becken und stieg hinein, bis er den Boden unter
den Fiflen verlor und im kdrperwarmen Wasser schwamm. Nun war er fast vollstin-
dig gegen dufiere Reize wie Licht, Gerdusche und Tastempfindungen abgeschirmt. Man
hatte Lilly eindringlich vor dem Experiment gewarnt. Einige meinten, ein Mensch in
vollstindiger Isolation miisse notwendig wahnsinnig werden, andere warnten, das Ge-
hirn wiirde seine Tatigkeit einstellen, wenn es keine dufleren Reize empfangen konnte.

Das Experiment Lillys war Teil eines militirischen Forschungsprogramms. Anfang
der soer Jahre herrschte in den Vereinigten Staaten die Angst, den Russen und Chinesen
sei es gelungen, durch eine Kombination Pawlow’scher Konditionierungen und moder-
ner Technologie ein Verfahren zu entwickeln, das Menschen zu willenlosen Empfingern
fremder Einfliisse machte. Zum Entsetzen der amerikanischen Offentlichkeit bekann-
ten sich 36 Angehorige der US Air Force, die im Koreakrieg in chinesische Kriegsgefan-
genschaft geraten waren, zur Mittiterschaft beim Einsatz biologischer Kampfmittel,
was als Kriegsverbrechen galt. Nach Abschluss des Waffenstillstandsabkommens ver-
weigerten mehr als 20 Kriegsgefangene die Heimkehr in die Vereinigten Staaten und
zogen es vor, in China zu bleiben. Anders als das Ergebnis einer Behandlung, die einen
direkten Zugriff auf die Inhalte des Denkens gestattete und eine Gehirnwische erlaub-
te, schien dieses Verhalten nicht erklirbar. In den Geheimdiensten und der Militarfith-
rung der USA machte sich die Uberzeugung breit, dass es an der Zeit sei, selbst nach
Mitteln und Verfahren zu suchen, die es gestatteten, die Kontrolle iiber die Motivation,
das Denken und das Verhalten von Menschen zu gewinnen. In diesem Zusammenhang
gewann der Ansatz der Hirnstimulation an Bedeutung, der in der Neurophysiologie
aufgegriffen und weiterverfolgt worden war, nachdem Wilder Penfield seine aufsehen-
erregenden Beobachtungen 6ffentlich gemacht hatte.

John Lilly kannte Wilder Penfield durch familidre Kontakte und entschloss sich,
selbst in diesem Forschungsgebiet titig zu werden. Zwischen 1946 und 1953 entwickelte
er eine Methode, mit der es gelang, Elektroden in das Gehirn nicht-anisthesierter Ver-
suchstiere zu implantieren. Lilly hoffte, bis zu 1.000 Elektroden in ein Gehirn einbrin-
gen zu kénnen, um die einzelnen Zentren kartographisch zu erfassen und ihre Funktion
nachweisen zu konnen. Nachdem er zunichst Affen als Versuchstiere verwendet hat-
te, fithrte er spiter Stimulationsversuche bei Delphinen durch. Lilly nahm an, dass die
Gehirne und die kognitiven Fihigkeiten der Delphine die gréf8ten Ubereinstimmungen

15 William C: »On>modified human agents< John Lilly and the paranoid style in American neurosci-
ence«. History oft he Human Sciences 32 (2019), S. 84-107, https://doi.org/10.1177/095269511987209
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mit denen der Menschen aufwiesen. Mit Hilfe der Elektroden sollte es moglich werden,
so die Uberzeugung Lillys, in den Inhalten eines fremden Bewusstseins zu lesen wie in
einem Buch und diese nach Gutdiinken zu korrigieren.

Etwa zeitgleich zu den Stimulationsversuchen Lillys fanden an der McGill Univer-
sity im kanadischen Montreal andere Gehirnwischeexperimente statt, die von der CIA
finanziell unterstiitzt wurden.’® Der Psychiater Ewen Cameron ging von der Uberle-
gung aus, dass die Inhalte des alten Bewusstseins zunichst geloscht werden miissten,
um dann mit dem Verfahren der Konditionierung eine neue Persénlichkeit aufbauen zu
konnen. Bei der »Entprigung« des alten Bewusstseins ging Cameron mit brachialer Ge-
walt vor. Er setzte auf die Elektroschockbehandlung. Cameron verwendete einen neu-
artigen Page-Russel-Elektroschocker, mit dem es moglich war, bis zu sechs Stromstofle
hintereinander zu verabreichen. Seine Versuchspersonen, die er ohne Einverstindnis
aus dem Kreis seiner Patientinnen wahlte und die oft nur unter leichteren psychischen
Stérungen litten, erhielten im Verlauf der Behandlung hiufig mehr als 100 Elektro-
schocks. Gleichzeitig wurden sie unter ein Medikamentencocktail aus Aufputsch-, Be-
ruhigungsmitteln und halluzinogenen Substanzen gesetzt, das sie tagelang schlafen
lief. Aber anstatt das Bewusstsein zu leeren und aufnahmefihig fiir neue Inhalte zu
machen, fithrte Camerons Behandlung zu einer Zerstérung geistiger Funktionen. Am
Ende befanden sich die Frauen auf dem geistigen Niveau von Kleinkindern, ohne jeg-
liche Erinnerungen, unfihig zu sprechen und auferstande, ihre Familienangehérigen
wiederzuerkennen.

Ein weiterer Psychiater, der an gleicher Institution im Auftrag der CIA Experimente
zur Gehirnwische durchfiihrte, war Donald Hebb. Fiir Hebb lag der Schliissel zur Kon-
trolle eines fremden Bewusstseins in der vollstindigen Isolation der Person von allen
auferen Reizen. Unter dieser Voraussetzung sollte das Bewusstsein einen Zustand der
Leere annehmen, der sich dann leicht mit anderen Inhalten fiillen lief8. Hebb rekru-
tierte fiir seine Versuche Studenten, die fiir ihre Teilnahme 20 Dollar am Tag erhielten.
Uber einen Zeitraum von bis zu drei Tagen wurden die Versuchspersonen auf einen
Stuhl gebunden, die Augen mit einer dunklen Skibrille verdeckt und iiber den Ohren
einen Kopfhérer, aus dem nur Rauschen kam. Die Arme wurden in Papprohren ge-
steckt, um Bewegungen und taktile Reize zu verhindern. Wihrend die Versuchsperso-
nen in diesem Zustand gefangen blieben, spielte Hebb ihnen Tonnachrichten vor und
glaubte eine erhohte Beeinflussbarkeit feststellen zu konnen. John Cunningham Lilly
hatte durch seine Kontakte zu den Geheimdiensten von den Versuchen Hebbs an der
McGill University gehért. Der Tank, den er gebaut hatte, war der Versuch, die senso-
rische Deprivation noch vollkommener und undurchdringlicher zu machen. Was also
wiirde passieren, wenn sich Lilly in diesen Tank begab? Miisste sein Bewusstsein, von
allen Eingingen abgeschnitten, aufhoren zu arbeiten? Wiirde Lilly im Tank dem Nichts
begegnen?

Das Gegenteil trat ein. Lilly war, wie er spater in der Riickschau schrieb, daraufvor-
bereitet, auf etwas zu stoflen, »das Angst und Bange machte«. Tatsichlich aber wurde

16  Klein N:»Das Folterlabor, in: Dies., Schock-Strategie. Der Aufstieg des Katastrophe-Kapitalismus.
Frankfurt M, 5. Aufl. 2014, S. 41-74.
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der Tank fir ihn zu einer »Sphire von Gliickseligkeit und Freiheit«. Anstatt in der sen-
sorischen Deprivation einem Nichts zu begegnen, bar aller Facetten des Erlebens, fand
er »eine riesige und reiche Quelle fiir neue Erfahrungen«. In dem Tank, erkannte Lilly,
»wird einem nichts weggenommen; man wird mit etwas belohnt«.”” Diese Erfahrung
geriet fur Lilly zu einem Erweckungserlebnis und einem Wendepunkt. Er erkannte, dass
er mit seinen Forschungen vollig falschen Zielsetzungen und Interessen gedient hatte
und beschloss, sein Leben von Grund auf zu indern. Fortan wollte er sich nur noch mit
zwei Dingen beschiftigen. Zum einen wollte er weiter mit Delphinen arbeiten, aber
nicht in der bisherigen Weise. Die Gewalt an den Tieren bei den Stimulationsexpe-
rimenten musste ein Ende haben. Lilly fasste den Plan, die Sprache der Delphine zu
entschliisseln, um sich mit ihnen unterhalten zu kénnen. Zum anderen aber war ihm
daran gelegen, die Welt zu erkunden, die er im Tank kennen gelernt hatte. Kurze Zeit
nach seinem ersten Isolationsexperiment kiindigte er seine Stellung am National In-
stitute of Mental Health. In den nachfolgenden Jahren erlangte John Cunningham Lilly
Weltruhm mit seinen Delphinforschungen und seinen Tank-Experimenten und stieg
auf zu einem Guru der Hippie- und New-Age-Bewegung.'®

Lilly verbesserte zunichst seine Methode, indem er das Wasser im Tank mit Bit-
tersalz anreicherte. Dadurch wurde gentigend Auftrieb erzeugt, damit sich die Person
im Tank, ganz entspannt auf dem Riicken liegend, treiben lassen konnte. Das Aufset-
zen der beengenden Kappe entfiel. Zudem ging Lilly dazu iiber, vor dem Besteigen
des Tanks psychogene Substanzen wie LSD und Ketamin einzunehmen, wodurch sich
die Fiille und der Reichtum der Wahrnehmungen erheblich steigerte. Lilly stellte fest,
dass, obwohl im Tank absolute Dunkelheit herrschte, visuelle Erscheinungen in unter-
schiedlicher Helligkeit und Deutlichkeit sichtbar wurden. Teilweise wurden Gegenstin-
de, Personen oder auch ganze Handlungssequenzen erkennbar, ganz wie im Traum, nur
dass die Wahrnehmungen deutlicher und prisenter waren. Den Begriff »Halluzinati-
on« lehnte Lilly fiir diese Erscheinungen ab, da dieses Wort den Beiklang des Krank-
oder des Wahnhaften besa. Er sprach lieber von »visuellen Anzeigen«. Ahnlich verhielt
es sich mit dem Hoéren. Die Wahrnehmung von Kérpergeriuschen, die beispielsweise
bei der Atmung entstanden, lief3 sich nicht vermeiden. Daneben kam es aber auch zu
»akustischen Anzeigenc, in denen Worte, Sitze und ganze Mitteilungen enthalten wa-
ren.

Wenn man auf die verschiedenen sinnlichen Anzeigen achtete, konnte man sich
durch alle bekannten Welten bewegen. Aber es war auch méglich, andere Wirklichkei-
ten zu entdecken oder eine andere Identitit anzunehmen. Manchmal kam es zu Trans-
formationen von Identititen, in anderen Fillen erlebte man sich als kérperlose Existenz
oder aber es kam zu einer Fusion mit der Wirklichkeit. Dann wiederum geschah es, dass
man selbst zum Universum wurde oder dass die ganze Wirklichkeit verschwand. Lilly
entdeckte, dass sich solche Ereignisse planvoll hervorbringen liefen, so dass man zum
Schoépfer neuer, phantastischer Welten wurde. »Ich wollte versuchen, schrieb Lilly, »zu

17 LillyJC: Das tiefe Selbst. Basel 1988, hier: S. 9.

18  Burnett DG: »Adult Swim: How John C. Lilly Got Groovy (and Took the Dolphin with Him), 1958-
1968, in: Kaiser D, WP Mc Cray (Hg), Groovy Science: Knowledge, Innovation, and American Coun-
terculture. Chicago 2016, S. 13-50, https://doi.org/10.7208/chicago/9780226373072.003.0001.
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Universen zu gelangen, die anders sind als unser gewoéhnliches Universum, Universen,
von denen ich nicht unbedingt glaubte, dass sie existierten, die ich mir aber vorstellen
konnte. Zunichst war dies ein Test der Hypothese, dass alles, was ein Mensch glaubt,
auch wahr werden kann. Vor dem Trip glaubte ich nicht an diese Universen oder Or-
te, aber ich definierte sie als existent. Wihrend des LSD-Trips im Tank habe ich diese
Uberzeugung dann fiir wahr gehalten.«*

Lillys Erlebnisse im Tank sind ein weiterer Beleg fiir die Tatsache, dass die mensch-
lichen Funktionen des Erkennens kein passives Werkzeug darstellen, lediglich dazu an-
gelegt, die Beschaffenheit der dufieren Welt méglichst exakt abzubilden. Dem mensch-
lichen Erkenntnisvermégen wohnt ein aktives Moment inne, das darauf abzielt, Wirk-
lichkeiten hervorzubringen. Es ist nicht abwegig, in diesem Zusammenhang von einer
Wirklichkeitsmaschine zu sprechen, die Welten entstehen lisst. Wenn diese Wirklich-
keitsmaschine von allen Einfliissen der Realitit entkoppelt wird, wie dies im Tank ge-
schieht, liuft sie gleichsam im Leerlauf. Dann stof3t die Produktion von Welten auf
keinerlei Widerstinde und alles, von dem ein Mensch glaubt, dass es wahr sein kénnte,
wird wahr. Nicht der menschliche Geist ist im Erkennen das passive Element, sondern
die Realitit, die den Aktivititen des menschlichen Erkennens Widerstinde entgegen
setzt.

Der menschliche Geist fiillt alle Riume und Liicken, die sich zwischen den Wider-
stinden der Realitit auftun, mit eigenen Wirklichkeiten. Je grofRer die Zahl der Wider-
stinde ist, auf die das menschliche Erkennen und Handeln st6R3t, desto kleiner gerit
der Raum fiir die Umsetzung eigener Phantasie- und Wunschvorstellungen in eine er-
lebte Wirklichkeit. Mit der Hemmung der Wirklichkeitsproduktion wird die Welt, die
in Erscheinung tritt, zunehmend eintdnig, gleichartig und transparent. Die Welt ver-
liert ihre Abgriinde, ihre Geheimnisse, ihren Glanz und ihre Erhabenheit. Der Soziologe
Max Weber hat diesen Vorgang als eine Entzauberung bezeichnet. Hat die Welt erst ein-
mal ein hinreichendes Mafd an Rationalitit erlangt, lisst sich dem fritheren Zauber nur
noch an Orten nachspiiren, die so weit abgeschieden von den Widerstinden der Realitit
liegen wie Lillys Tank. Hier ist es méglich, Wirklichkeiten zu erleben, die den ganzen
Zauber magischer Welten noch einmal zur vollen Bliite bringen. Aber umgekehrt birgt
der Aufenthalt im Tank auch eine Gefahr. Denn die Abkoppelung von den Widerstin-
den der Realitit kann Zustinde hervorbringen, die psychotische Ziige aufweisen. Auch
hierfiir ist der Fall von John Cunningham Lilly beispielhaft.

Lilly gelangte zu der Uberzeugung, dass es auflerirdische Wesen gibe, die er als die
»Drei Seienden« bezeichnete. Diese Wesen waren iiber ein »Earth Coincidence Control
Office« (ECCO) in ein Kommunikationsnetzwerk eingebunden, zu dem Lilly aus dem
Isolationstank heraus Kontakt aufnehmen konnte. Durch Koinzidenzkontrolle gelang
es den Drei Seienden, tiber die Herbeifithrung scheinbar zufilliger Ereignisse in das
Leben der Menschen einzugreifen. Lilly hatte zudem die Vision, dass die Menschen um
die Jahrtausendwende Computer entwickeln wiirden, deren Intelligenz der menschli-
chen weit iiberlegen sein wiirde. Diesen Computern konnte es gelingen, die Kontrolle
tiber den Planeten zu gewinnen und dann das Ende allen organischen, biologischen

19 LillyJC: The Centre of the Cyclone. London 1973, hier: S. 48 (Ubersetzung durch den Autor).
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Lebens herbeizufithren. Um dieses Ereignis zu verhindern, waren die Menschen ge-
fordert, mit anderen, fortgeschrittenen Lebensformen oder »Biocomputern« auf der
Erde (wozu die Delphine gehorten) und im Weltall Kontakt aufzunehmen, um durch
gemeinsame Anstrengungen die Machtiibernahme durch anorganische Computer zu
verhindern.

Die Tankexperimente Lillys werfen nicht allein ein Licht auf die produktiven und
kreativen Fahigkeiten des menschlichen Erkennens. Sie sind auch deshalb von Inter-
esse, weil sie zeigen, wie Menschen ihrer eigenen Existenz gewahr werden. Eine Per-
son, die sich im Innern des Tanks befindet, wird von allen sinnlichen Eingingen ab-
geschnitten, wodurch die Entstehung gegenstindlicher, empirischer Wahrnehmungen
unterbunden wird. Anders ausgedriickt: Die Perspektive, aus der heraus eine Beobach-
tung erster Ordnung entstehen konnte, wird unerreichbar. In dieser Situation muss
alles, was sichtbar wird, aus der Beobachtung zweiter Ordnung gewonnen sein. Damit
ist gesagt, dass sich im Tank die eigene, immaterielle Existenz in ihrer vollstindigen,
direkten und unmittelbaren Gestalt zeigt. Was zihlt hierzu? Wir finden zunichst alle
Funktionen, die im weitesten Sinne dem menschlichen Geist zugerechnet werden, dar-
unter das Denken, Erinnern, Vorstellen und die Erzeugung projektiver Wahrnehmun-
gen. Das Ich als rationale Instanz des Denkens und Handelns ist ebenfalls in diesem
Bereich angesiedelt. Fiir Lilly war das Erlebnis des eigenen Geistes mit der ganzen Fiil-
le seiner Schépfungskraft, Phantasie und Kreativitit der Antrieb, der ihn veranlasste,
immer wieder die Abgeschiedenheit des Tanks aufzusuchen.

Neben dem Geist zahlt ein weiterer Bereich zur immateriellen Existenz des Men-
schen. Dieser wird in Empfindungen spiirbar. In ihrer Gesamtheit formen die Emp-
findungen eine immaterielle Gestalt des Korpers, die sich am ehesten unter den alt-
modisch klingenden Begriff des Leibes fassen ldsst. Der Leib besitzt keine klaren Di-
mensionen und Auflengrenzen wie der materielle Organismus. Aber er ist zweifelsoh-
ne vorhanden. Auch im Innern des Tanks werden Bediirfnisse wie Hunger und Durst,
triebhafte Impulse und sexuelle Erregungen spiirbar. Vor allem aber machen sich Ge-
fithle bemerkbar, die mit ihren Qualititen das Befinden eines Menschen ausmachen.
Das Selbst als Handlungsinstanz, das aus diesen Gefithlen hervorgeht, ist ebenfalls dem
Leib zuzurechnen. Aber wihrend der Geist durch die Abkoppelung vom sensorischen
Input zu ungehemmten Aktivititen und Wirklichkeitsproduktionen veranlasst wird,
scheint der Leib unter diesen Bedingungen eher in einen Zustand der Entspannung,
der Ruhe und des ungestérten Befindens zu verfallen. Dieser Umstand erklirt, dass
Lillys Tank bis in die Gegenwart iiberdauert hat. Heute wird das Verfahren in modifi-
zierter Form unter der Bezeichnung des »Floating« angeboten. Das Floating dient nicht
der Selbsterfahrung des eigenen Geistes. Es handelt sich um ein Wellness-Verfahren,
bei dem die Verinderungen des leiblichen Befindens, die durch die Entspannung in der
korperwarmen Fliissigkeit zustande kommen, im Vordergrund stehen.

Der Tank ermdglich somit die Begegnung mit der eigenen immateriellen Existenz,
die in der Beobachtung zweiter Ordnung zustande kommt. Aber wenn ich lingere Zeit
im Tank verbracht habe und diesen dann verlasse, nehme ich mich selbst sofort wie-
der in gegenstindlicher, materieller Form wahr. Dies liegt nicht etwa daran, dass meine
materielle Gestalt aufierhalb des Tanks auf mich gewartet hitte. Die Dopplung der Exis-
tenz ist nicht der Tatsache geschuldet, dass jeder Mensch in zweifacher Weise existiert,
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nimlich als materieller Kérper in der Welt der Res extensa und als geistiges Wesen im
Bereich der Res cogitans. Eine solche Annahme macht itberhaupt keinen Sinn. Viel-
mehr verhilt es sich so, dass wir als Menschen der eigenen Existenz in doppelter Weise
gewahr werden, nimlich zum einen in der Auflenperspektive des empirischen Beob-
achters, aus der heraus wir einen materiellen Kérper oder Organismus wahrnehmen,
und zum anderen aus der Binnenperspektive des eigenen Bewusstseins, in der sich
Geist und Leib zu erkennen geben. Der Umstand, dass beim Verlassen des Tanks mein
materieller Korper wieder in Erscheinung tritt, ist somit Folge der Tatsache, dass meine
Sinnesorgane wieder ihre Tatigkeit aufnehmen und mir die Perspektive der Beobach-
tung erster Ordnung er6ffnen, aus der heraus ich gelernt habe, eine gegenstindliche
Welt zu erkennen, der ich selbst mit meinem Kérper angehore.

Wenn wir die Dopplung der eigenen Existenz in dieser Weise auf das Nebeneinan-
der einer zweifachen Erscheinung desselben, jeweils wahrgenommen aus unterschied-
lichen Positionen der Beobachtung, zuriickfithren, dann wird klar, dass es zwischen
diesen beiden Erscheinungen keinen Mechanismus gibt, der das eine aus dem anderen
hervorbringt. Eine physikalische Kausalitit existiert nur innerhalb des materiellen Or-
ganismus, wohingegen Geist und Leib von einem nicht-physikalischen Bedeutungszu-
sammenhang beherrscht werden, der in den Vorgingen des Denkens und Erlebens sei-
nen Ausdruck findet. Was sich zwischen der materiellen und der immateriellen Erschei-
nung der eigenen menschlichen Existenz ausmachen lisst, sind Koinzidenzen. Denn
das, was aus der einen Perspektive als Ereignisse oder Abliufe im Organismus sichtbar
wird, ist dasselbe, das in den leiblichen und geistigen Phinomenen des Bewusstseins
hervortritt. Koinzidenzen, die Kérper und Leib vereinen, sind ein aus der alltiglichen
Erfahrung gut vertrautes Geschehen. Unaufhérlich sehen wir Einwirkungen auf unse-
ren Korper oder duflerlich sichtbare Verinderungen unseres Korpers, die wir gleichzei-
tig in Empfindungen verspiiren. Gleichartige Koinzidenzen existieren auch zwischen
Vorstellungen und neuronalen Aktivititen des Gehirns. Hier bedarf es jedoch besonde-
rer apparativer Vorkehrungen, um diese Koinzidenzen in einem Hirnspiegel sichtbar
zu machen.

Orientieren wir uns an diesen Koinzidenzen, gelangen wir zu einer Neubewertung
der menschlichen Existenz. Dann finden wir auf der einen Seite eine leiblich/kérper-
liche Entitit, die sich in den Koinzidenzen zwischen Leib und Organismus konstitu-
iert, auf der anderen Seite eine geistig/neurologische Entitit, die in den Koinzidenzen
zwischen Geist und neurologischen Aktivititen des Gehirns griindet. Diese Untertei-
lung nach Entititen steht gleichsam quer zur Unterscheidung nach Erscheinungen, die
aus verschiedenen Positionen der Beobachtung sichtbar werden. Beide Entititen sind
gleichermaflen materieller wie immaterieller Natur und in ihnen werden sowohl physi-
kalische Prozesse wie auch nicht-physikalische Bedeutungszusammenhinge wirksam.
Mit der Unterteilung in materiell/immaterielle Entititen haben wir die menschliche
Existenz in umfassender Form abgebildet und kénnen in dieses Schema alle kausalen
Wechselwirkungen, Bedeutungszusammenhinge und Koinzidenzen einordnen, die im
menschlichen Erleben zutage treten.

In der Erfahrung des modernen Menschen weist die eigene Existenz jedoch eine
ginzlich andere Gestalt auf. Wir haben gelernt, unseren materiellen Organismus als
entscheidende oder mafdgebliche Form unserer korperlichen Existenz zu betrachten.
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Entsprechend behandeln wir unseren Korper wie ein Ding, das man pflegen, versor-
gen und warten muss, damit es seinen Dienst tut. Demgegeniiber sollte der Leib im
Idealfall gar nicht spiirbar sein, damit die Leistungsfihigkeit eines Menschen keine
Stérungen erfihrt. Wenn sich der Leib gleichwohl in schmerzhaften Empfindungen zu
Wort meldet, die durch Bedeutungsreaktionen als Resonanzen auf ein schidliches oder
unertrigliches Erleben zustande kommen, muss er mit den Mitteln einer fortgeschrit-
tenen Pharmakologie zum Schweigen gebracht werden. Die leiblich/kérperliche Entitit
wird demnach in der Selbstwahrnehmung der Menschen auf ihren materiellen Anteil -
den Organismus — reduziert. Im Fall der geistig/neurologischen Entitit verhilt es sich
genau umgekehrt. Fiir den gewodhnlichen Menschen, der nicht gerade als Neurowissen-
schaftler titig ist, bleiben die neuronalen Aktivititen im Gehirn, die koinzident zu den
geistigen Vorgingen in seinem Bewusstsein ablaufen, vollkommen unsichtbar. Er erlebt
nur das, was in seinen Vorstellungen, im Denken und im Erinnern passiert. Derartig
erscheint die geistig/neurologische Entitit in der alltiglichen Wahrnehmung als reiner
Geist, der unabhingig von irgendwelchen materiellen Voraussetzungen existiert.

Als Ergebnis dieser doppelten Reduktion zeigt sich die menschliche Existenz in
genau jener Gestalt, die Descartes in seinen Meditationen erblickt hat und die dem
Selbstbild des modernen Menschen entspricht. In diesem Bild erscheint der Mensch
als ein Wesen, das im Selbstbewusstsein eines immateriellen Geistes zu sich kommt,
aber mit seinem materiellen Korper in die physikalischen Prozesse der dufleren Welt
eingebunden ist. Diese Spaltung in ein geistiges Ich und einen materiellen Organismus
ist uniiberbriickbar, weil die Elemente zur Herstellung der Ganzheit des Menschen mit
den eingetretenen Reduktionen verloren gegangen sind. Die unausweichliche Folge ist
eine existenzielle Zerrissenheit. Das rationale Ich findet keinen Gegenpart mehr in der
Stimme des Selbst, wihrend der Korper eine transparente, empirische Erscheinung an-
genommen hat, in der die Resonanzen der geistigen Prozesse keine Rolle mehr spielen.
Aber diese Konstitution des modernen Menschen ist ein Artefakt und dieser Umstand
muss notwendig zu Widerspriichen und Briichen fithren, die in jener Disziplin zutage
treten, die den menschlichen Kérper zum Gegenstand ihres Forschens und Handelns
gemacht hat: der wissenschaftlichen Medizin. Damit schlief3t sich der Kreis ein letz-
tes Mal. Henry Knowles Beecher stief? bei seinen Bemithungen um eine Objektivierung
therapeutischer Wirksamkeiten auf die Anomalie der Placeboeffekte, wihrend in der
klinischen Praxis die funktionellen Leiden als Anomalie hervortraten. Beide Anomalien
bleiben mit den Mitteln einer empirisch begriindeten Medizin unlsbar. Denn auch die
sorgfiltigste Analyse aller materiellen, kérperlichen Abliufe vermag nicht, die Erschei-
nungen der Placeboeffekte und funktionellen Leiden verstindlich zu machen, weil ihre
Ursachen aufgrund der eingetretenen Reduktionen unerkennbar bleiben.

Um die Anomalien der Placeboeffekte und funktionellen Stérungen zum Verschwin-
den zu bringen, ist es notwendig, die Reduktionen riickgingig zu machen, um so die
menschliche Existenz wieder in ihrer umfassenden Gestalt zur Geltung zu bringen. Da-
mit ist gesagt, dass wir alle Aspekte der menschlichen Existenz in ihrer vollstindigen,
materiell/immateriellen Erscheinung beriicksichtigen miissen. Dann stellen wir fest,
dass sich fiir alle Empfindungen, Gefithle, Emotionen, Gedanken, Vorstellungen und
sonstigen geistigen Inhalte, denen wir als Beobachter zweiter Ordnung in unserem Be-
wusstsein begegnen, korrelierende Vorginge in den Funktionen des Korpers bzw. Ge-
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hirns auffinden lassen, so wie umgekehrt die materiellen Kérpervorginge, die sich in
der Beobachtung erster Ordnung zeigen, als Vorstellungen und Empfindungen prisent
sind. Aber diese Dopplung der menschlichen Existenz bewirkt keine Zerrissenheit, wie
sie der Konstitution des modernen Menschen zu eigen ist. Ganz im Gegenteil: Die ma-
teriell/immaterielle Existenz des Menschen bildet eine unldsbare Einheit, weil es sich
um Erscheinungen desselben handelt. Zwar werden wir unserer Existenz in doppelter Weise
gewahr, aber wir sind in unserer Existenz ungeteilt. Wir sind zugleich inkarnierter Geist wie auch
vergeistigter Korper.

Wenn wir diesen Standpunkt einnehmen, verlieren Placeboeffekte und funktionelle
Leiden ihre Erscheinungen als Anomalie. Dann erscheint es weder geheimnisvoll noch
unverstindlich, dass alle geistigen Vorginge mit objektiven, messbaren Reaktionen in
unserem Korper einhergehen. Auch bedarf es keiner Erklirung mehr, weshalb ein un-
ertrigliches, bedriickendes oder quilendes Erleben so krank machen kann wie eine du-
Rere Verletzung oder eine organische Krankheit. All diese Zusammenhinge werden zu
etwas Selbstverstindlichem und Alltiglichem, das keine Ritsel mehr birgt. Was den
Gegenstand unserer Untersuchung anbelangt, gelangen wir derartig zu einem iiberra-
schenden Fazit: Placeboeffekte verbinden keine immateriellen Ursachen mit materiel-
len Wirkungen. Es gibt keine Placeboeffekte im Sinne besonderer Mechanismen, Prozesse oder
Vorginge, die zwischen Geist und Korper ablaufen. Placeboeffekte entstehen lediglich als Eindruck
im Auge des Betrachters, der objektive, empirische Abliufe des menschlichen Korpers findet, fiir
die sich keine verstandlichen materiellen Ursachen nachweisen lassen. Diese Anomalie zeigt
an, dass es etwas Verborgenes gibt, dass sich der empirischen Betrachtung entzieht.
In unserer Untersuchung sind wir diesem Hinweis nachgegangen und sind am Ende
des Weges auf die menschliche Existenz in ihrer umfassenden, materiell/immateriel-
len Gestalt gestofRen. Dabei haben uns die Placeboeftekte — um an ein berithmtes Wort
von Ludwig Wittgenstein anzukniipfen — als Leiter gedient, die wir wegwerfen miissen,
nachdem wir auf ihr hinaufgestiegen sind.

Die Sprache der Neuronen

Nach dem vorstehend Gesagten erscheinen die Ergebnisse der Versuche von Wilder
Graves Penfield in einem neuen Licht. Auf den ersten Blick mochte es scheinen, als gebe
es einen Wirkzusammenhang zwischen elektrischer Stimulation des Gehirns und den
Erscheinungen im Bewusstsein der Patienten. Aber dies ist mitnichten der Fall. Pen-
field hat mit seinen Stimulationen immer nur Aktivititen in den neuronalen Schaltkrei-
sen des Gehirns verursacht. Physikalische Ursachen haben ausschliefilich physikalische
Wirkungen. Eine dartiber hinausreichende Kausalitit auf geistige Ablaufe und Phino-
mene gibt es nicht. Aber die Folgen der Eingriffe, die Penfield im Gehirn erzeugte, wur-
den im Bewusstsein der betroffenen Person als geistige Erscheinungen sichtbar, ohne
dass ein Wirkmechanismus das eine in das andere verwandelt hitte. Es ist lediglich so,
dass die verschiedenen Positionen der Beobachtung das Gleiche in unterschiedlicher
Weise zu erkennen geben. Ist es unter diesen Voraussetzungen moglich, von der Art
der physikalischen Einwirkung auf die Form der geistigen Erscheinung, die mit ihr im
Binnenraum des Bewusstseins wahrnehmbar wird, zu schliefRen?
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Die Antwort erhalten wir, wenn wir die Bedeutungen betrachten, die das Gesche-
hen in der Aufen- und Binnenperspektive strukturieren. Fiir die Stimulationen des
Gehirns gilt, dass diese physikalische Eigenschaften aufweisen. Genauer gesagt: Sie
werden unter den Vorzeichen physikalischer oder materieller Bedeutungen erkennbar.
Demgegeniiber zeigen die Vorginge im Bewusstsein Bedeutungen, die sich mit Vorstel-
lungen, Bildern oder Erinnerungen verbinden und durchgehend nicht-materieller, also
geistiger Natur sind. Die Aufgabe besteht demnach darin, die materiellen Bedeutungen
der Auflenperspektive in die geistigen Bedeutungen der Binnenperspektive zu iiberset-
zen. Hierzu miissen die Formen oder Konfigurationen der neuronalen Aktivititen im
Gehirn mit den zeitgleichen Erscheinungen im Bewusstsein abgeglichen werden. Dies
gelingt problemlos in der Anordnung des Hirnspiegels, der es einem Forscher gestattet,
die eigenen Hirnaktivititen zu beobachten und diese mit den zeitgleichen Vorgingen in
seinem Bewusstsein abzugleichen. Aber bei Forscher und Versuchsperson muss es sich
nicht notwendig um die gleiche Person handeln. Neuronale Muster und Bewusstseins-
inhalte lassen sich auch in einer Weise registrieren, die dem Vorgehen Wilder Penfields
entspricht. In diesem Fall zeichnet der Forscher mit Hilfe eines bildgebenden Verfah-
rens die neuronalen Muster im Gehirn einer Versuchsperson auf, wihrend diese gleich-
zeitig berichtet, was sie sieht, hort und denkt. Wenn in dieser Weise vorgegangen wird,
dann nehmen die Muster neuronaler Aktivititen die Form von Zeichen an, die Auskunft
dariiber geben, was im Bewusstseins der jeweiligen Person vor sich geht.

Nach einigen Versuchen in der vorstehend beschriebenen Anordnung, lisst sich aus
den Ergebnissen eine Art Worterbuch erstellen, das die »Sprache der Neuronenc in die
»Sprache des Bewusstseins« iibersetzt. Ist ein derartiges Worterbuch erst einmal vor-
handen, wird es moglich, in den Konfigurationen neuronaler Aktivititen zu lesen, als
seien sie ein Buch, in dem die Ereignisse im Bewusstsein verzeichnet sind. Umgekehrt
lasst sich auch vorhersagen, welche Muster neuronaler Aktivititen zu erwarten sind,
wenn bestimmte Erscheinungen im Bewusstsein wahrnehmbar werden. Der Zusam-
menhang zwischen den Resultaten der Beobachtung erster und zweiter Ordnung lasst
sich also nicht in Form einer physikalischen Kausalitit beschreiben, aber als ein Be-
deutungszusammenhang, der einer Sprachdifferenz entspricht. Diese Sprachdifferenz
lasst sich tiberbriicken, indem die Bedeutungen neuronaler Muster in die Bedeutungen
der Erscheinungen des Bewusstseins iibersetzt werden. Auf diese Weise erhalten wir
einen Zugang von der Beobachtung erster Ordnung zur Beobachtung zweiter Ordnung
oder anders ausgedriickt: Wir kénnen sehen, was ein anderer Mensch denkt und fihlt.

Technische Anwendungen, die diesen Ubersetzungsvorgang nutzen, sind keine
Utopie. Sie kommen bereits zur Anwendung. Vorangetrieben wird diese Entwicklung
zum einen durch die enormen Fortschritte bei der Auflosung bildgebender Verfahren
zur Darstellung des Gehirns, zum anderen durch die Verfiigbarkeit von Computer-
programmen, die eine exakte Mustererkennung ermoglichen. Wie sich Verfahren zur
Ubersetzung neuronaler Muster fiir medizinische Zwecke einsetzen lassen, zeigt ein
Fall, iiber den im Juli 2021 in der Zeitschrift Science berichtet wurde. Forschern der
University of California in San Francisco unter Leitung des Neurochirurgen Edward
Chang war es erstmals gelungen, einen Mann, der krankheitsbedingt die Fahigkeit
zu sprechen verloren hatte, mit Hilfe eines Systems, das neuronale Aktivititen in
Sprachiuflerungen tbersetzt, zum Sprechen zu bringen. Dieser Mann hatte zehn
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Jahre zuvor einen Schlaganfall erlitten, der zur Unfihigkeit der Kontrolle der Musku-
latur, die beim Sprechen benétigt wird, gefithrt hatte, einem Krankheitsbild, das als
Anarthrie bezeichnet wird. Da der Schlaganfall auch eine Lihmung der Extremitaten
hervorgerufen hatte, kommunizierte der Mann iber kleine Kopfbewegungen, mit
denen er Buchstaben auf einem Bildschirm auswihlte. Auf diese Weise gelang es ihm,
etwa finf Worte pro Minute zu bilden.

Die kalifornischen Forscher 6ffneten den Schidel des Mannes und implantierten
einen Sensor iiber dem sensomotorischen Cortex, in dem die neuronalen Signale in
Erscheinung treten, die beim Hoéren und Sprechen zustande kommen. Anschliefiend
wurde ein selbstlernendes Computerprogramm trainiert, die neuronalen Muster, die
iiber den Sensor abgeleitet wurden, zu erkennen. Zu diesem Zweck wurde die Ver-
suchsperson aufgefordert, Worter laut zu lesen, die auf einem Bildschirm prisentiert
wurden. Diese Versuche konnten zwar aufgrund der Folgen des Schlaganfalles zu kei-
ner Sprachiuflerung fithren, aber sie gaben die neuronalen Muster zu erkennen, die
zuvor mit dem Sprechen der Worte einhergingen. Nachdem der Computer gelernt hat-
te, die neuronalen Muster zu identifizieren, in Sprache zu tibersetzen und das Ergebnis
auf einem Monitor anzuzeigen, war die Versuchsperson in der Lage, sich in einer Ge-
schwindigkeit von bis zu 18 Wortern pro Minute mitzuteilen.*°

Das dargestellte Verfahren kann bei vielen, verschiedenartigen Krankheiten zum
Einsatz kommen. Kranke, bei denen Lisionen im Bereich des Hirnstamms zu einer
vollstindigen Lihmung des gesamten Korpers gefithrt haben, waren bislang Gefan-
gene ihres eigenen Bewusstseins. Als letzte Moglichkeit der Verstindigung bei einem
derartigen »locked-in-Syndrom« blieb die Mitteilung tiber Augenbewegungen. Zukiinf-
tig wird sich in diesen Fillen die Fihigkeit zur sprachlichen Kommunikation mit tech-
nischen Mitteln wiederherstellen lassen. Die Zahl der Anwendungsméglichkeiten von
Verfahren, die auf der Ubersetzung von Bewusstseinsinhalten in neuronale Muster oder
umgekehrt beruhen, lisst sich derzeit noch kaum abschitzen. Voraussetzung fiir den
breiteren Einsatz ist die Entwicklung von Schnittstellen zwischen Gehirn und Compu-
ter, so genannten »Brain-Computer-Interfaces«, die permanent in das Gehirn einge-
bracht werden und sowohl die Ableitung neuronaler Aktivititen als auch die gezielte
Stimulation definierter Hirnregionen gestatten. Ein Beispiel fiir die Anwendungsmaog-
lichkeit solcher Techniken ist die Herstellung gedankengesteuerter Prothesen.

Die Defense Advanced Research Projects Agency (DARPA), eine Forschungseinrich-
tung der amerikanischen Streitkrifte, betreibt fortgeschrittene Programme zur Her-
stellung von Prothesen, die in gleicher Weise den Entschliissen und Gedanken seines
Tragers folgen wie eine gesunde Extremitit. Im Oktober 2016 prisentierte Justin San-
chez, Leiter des Prothesenprogramms der DARPA, der Offentlichkeit den 28jihrigen
Nathan Copeland, der bei einem Autounfall etwa zehn Jahre zuvor eine hohe Quer-
schnittsverletzung im Halsbereich erlitten hatte und seitdem seine Arme nicht mehr
bewegen und spiiren konnte. In einem chirurgischen Eingriff waren dem jungen Mann
vier Mikrochips, jeder in der GrofRe eines Hemdknopfes, in das Gehirn implantiert
worden — zwei im Bereich des motorischen Kortex und zwei im sensorischen Kortex.

20  Servick K: »Brain signals >speak« for person with paralysis«, Science 373 (2021), S. 263, https://doi.o
rg/10.1126/science.373.6552.263.
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Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Anschlieffend hatte Nathan Copeland eine Armprothese erhalten, die neben der Tech-
nik der Gedankensteuerung auch iiber Berithrungssensoren in den kiinstlichen Fingern
verfuigte. »Ich kann fast jeden einzelnen Finger spiiren — das ist ein sehr seltsames Ge-
fithl«, teilte Copeland der Presse mit. »Manchmal fithlt es sich elektrisch an und manch-
mal spiire ich Druck, aber weitgehend kann ich die meisten Finger prizise fithlen. Es
fithlt sich dann an, als ob meine Finger beriihrt oder gedriickt werden.«*

Transhumanismus

Grundsitzlich alle Ein- und Ausginge des Gehirns lassen sich mit Hilfe von Brain-
Computer-Interfaces kontrollieren und nach Gutdiinken manipulieren. Auf diese Weise
konnte es eines Tages gelingen, die Vision einer Matrix Wirklichkeit werden zu lassen.
Wenn es dazu gekommen ist, werden die natiirlichen Funktionen des Erkennens, die
es fritheren Menschen gestattet haben, eigene Wirklichkeiten hervorzubringen und in
ihnen zu leben, iiberfliissig geworden sein. Die natiirliche Virtualitit, die auf Projektio-
nen und Bedeutungsreaktionen zuriickgeht, hat dann einer technologischen Virtualitit
Platz gemacht. Sobald dies geschehen ist und das menschliche Gehirn tiber Schnittstel-
len vollstindig in eine technologische Umwelt eingebettet ist, wird das Gehirn selbst
zum Problem. Als biologisches Organ ist das Gehirn gebrechlich, krankheitsanfillig
und auf permanente Pflege und Nihrstoffzufuhr angewiesen. Zudem arbeitet das Ge-
hirn vergleichsweise langsam. Bereits heute sind die elementaren neuronalen Opera-
tionen mehrere Millionen Mal langsamer als elektronische Schaltkreise. Unter diesen
Voraussetzungen erscheint es naheliegend, Teilfunktionen des Gehirns durch Compu-
tersimulationen zu ersetzen. Je mehr Hirnfunktionen auf den Computer tibertragen
oder ausgelagert werden, desto stabiler, schneller und genauer arbeitet das Gesamt-
system und desto kleiner und geringer wird der verbliebene biologische Anteil.

Wenn technologische Mittel verfiigbar werden, die es erlauben, einen vollstindi-
gen Hirnscan anzufertigen, der das menschliche Gehirn mit allen seinen Neuronen
und synaptischen Verschaltungen erfasst, eréffnet sich die Moglichkeit, das individu-
elle Gehirn eines Menschen mit allen darin enthaltenen Erinnerungen, Uberzeugungen,
Eigenarten, Personlichkeitsmerkmalen und intellektuellen Fihigkeiten durch Anferti-
gung eines identischen Nachbaus auf einen Computer zu tibertragen. Vielfach wird
dieser Vorgang als ein »Upload« des menschlichen Geistes bezeichnet. Das Ergebnis
wire eine vollig neue Form menschlicher Existenz als Computerprogramm. All dies
mag reichlich utopisch klingen. Aber es gibt Forscher, die ein solches Szenario nicht al-
lein fiir theoretisch denkbar halten, sondern sogar davon ausgehen, dass die Forschung
bereits innerhalb weniger Jahre zu derartigen Leistungen imstande sein wird.

Zu diesen Forschern zihlt der Amerikaner Ray Kurzweil, der die Abteilung fiir tech-
nische Entwicklung des Softwaregiganten Google leitet. Kurzweil baute in den 70er Jah-

21 Bauer MR: »DARPA gelingt es, gelihmten Mann mit Hirnimplantat wieder fithlen zu lassen. Ein
28-)Jahriger kann nach einem neuen Eingriff wieder Berithrungen spiiren, https://motherboard.vi
ce.com/de/article/z43jqgo/darpa-gelingt-es-gelaehmten-mann-mit-hirnimplantat-wieder-fuehlen-
zu-lassen.
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Gehirn und Bewusstsein

ren den ersten praxistauglichen Flachbettscanner und gehérte zu den Pionieren bei der
Entwicklung von Programmen zur Sprach- und Mustererkennung. Ein von Kurzweil
entwickeltes Gerit, das gedruckte Texte erkennen und vorlesen kann, gilt als grofiter
Fortschritt seit der Erfindung der Blindenschrift durch Louis Braille. In Zusammen-
arbeit mit dem Musiker Stevie Wonder brachte Kurzweil einen Synthesizer auf den
Markt, der die Klinge verschiedener Instrumente in herausragender Qualitit erzeugt.
Dariiber hinaus ist Kurzweil durch eine Reihe von Biichern in Erscheinung getreten, die
sich mit der zukiinftigen Entwicklung der Computertechnologie und ihre Wirkungen
auf das Leben der Menschen befassen.

Seine optimistische Sichtweise des wissenschaftlichen Fortschritts begriindet Kurz-
weil mit einem einfachen Sachverhalt: dem exponentiellen Zuwachs des Wissens und
der technologischen Fihigkeiten. Am Anfang zeigt der wissenschaftliche Fortschritt ei-
ne langsame und lineare Entwicklung, die den Eindruck erweckt, als ginge es in glei-
cher Geschwindigkeit immer weiter. Irgendwann aber wird ein Wendepunkt zu einem
exponentiellen Fortschritt erreicht sein. Von da an kommt es zu einer explosionsarti-
gen Vermehrung des Wissens und der technologischen Fahigkeiten. Bei dieser Annah-
me kann sich Kurzweil auf das so genannte »Moore’sche Gesetz« berufen. Gordon E.
Moore, der zu den Mitbegriindern des Chipherstellers Intel zihlte, hatte 1965 in einem
wissenschaftlichen Papier ausgefiihrt, jede neue Generation von Mikrochips, die im
Zweijahrestakt erscheint, enthalte doppelt so viele Transistoren wie die Vorgingerge-
neration bei gleichem Preis. Kurzweil hat dieses Gesetz auf den technologisch-wissen-
schaftlichen Fortschritt insgesamt verallgemeinert und hilt das 21. Jahrhundert fiir den
Zeitraum, in dem der Wendepunkt von einer langsam-stetigen zu einer explosionsarti-
gen Entwicklung liegt. »Gemessen an der heutigen Fortschrittsrate«, schreibt Kurzweil,
»bringt uns das 21. Jahrhundert nicht hundert Jahre Weiterentwicklung, sondern unge-
fihr zwanzigtausend.« Bereits im Jahr 2045, so die Prognose Kurzweils, wird »die nicht-
biologische Intelligenz, die innerhalb eines Jahres geschaffen wird, eine Milliarde Mal
leistungsfihiger sein als die gesamte menschliche Intelligenz heute.«*>

Zeitgleich mit der explosionsartigen Vermehrung der Rechnerleistungen werden
die bildgebenden Verfahren ihr Auflésungsvermdégen soweit verbessert haben, dass sie
bis in den molekularen Bereich hineinreichen. Mikroskopisch kleine Nanobots lassen
sich in die Blutbahn einbringen, die von innen das Gehirn bis in alle Einzelheiten erfas-
sen. Wenn diese Techniken die Moglichkeit er6ffnen, individuelle Gehirne auf Compu-
ter hochzuladen, werden Menschen die Méglichkeit erhalten, in einer technologischen
Version weiter zu existieren. Diese technologischen Menschen werden sich in virtu-
ellen Riumen bewegen und darin anderen Menschen zwanglos begegnen, so dass die
Notwendigkeit des Reisens entfillt. Jeder Mensch wird iiber einen sekundenschnellen
Zugang auf alles vorhandene Wissen zugreifen konnen. Niemand braucht mehr Biicher
zu lesen, um den Inhalt zu kennen. Auch ist es nicht mehr erforderlich, Unterricht zu
nehmen, um eine Sprache zu lernen. Das Wissen ldsst sich in kiirzester Zeit aus dem
weltweiten Netz herunterladen und ist dann unmittelbar verfiigbar. Menschen werden
in der Lage sein, ihre Erinnerungen miteinander zu teilen oder, wenn es ihnen gefillt,

22 Kurzweil R: Menschheit 2.0. Die Singularitit naht. 2. Aufl., Berlin 2013, hier: S.12, S.134.
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ihre Eigenschaften und Charakterziige zu verindern. Niemand ist mehr dazu verur-
teilt, auf alle Zeit die gleiche Person zu bleiben.

Der grofite, alle anderen Aspekte tiberragende Vorteil der technischen Transfor-
mation liegt fir Kurzweil aber darin, dass die Menschen unsterblich werden. Fiir die
Computer, auf denen die Menschen als Programme existieren, gibt es keine begrenzte
Lebensdauer. Wenn ein Gerit veraltet oder defekt ist, konnen die menschlichen Pro-
gramme auf anderen Computern weiterlaufen. Um allen Zufillen und unwahrschein-
lichen Ereignissen zu begegnen, kénnen Sicherheitskopien in beliebiger Anzahl herge-
stellt werden. »Spiter einmal in diesem Jahrhundert«, schreibt Kurzweil, »wird es uns
bemerkenswert erscheinen, dass es einmal Menschen gab, die ihr Leben lebten, oh-
ne Backups ihrer allerwertvollsten Informationen — ihres Gehirns und ihres Kérpers —
anzulegen.« So gesehen ist es nicht die Medizin, sondern die Technik, die in sich das
Versprechen auf Unsterblichkeit birgt. Aus diesem Grund setzt Kurzweil alles daran,
den Zeitpunkt der technologischen Transformation des Menschen noch zu erleben. Im
Jahr 2045, das den groflen Wandel bringen soll, wird Kurzweil nahezu 100 Jahre alt sein.
Um bis dahin gesund zu bleiben, befolgt Kurzweil strikt alle Regeln einer gesunden Le-
bensfithrung und unterzieht sich regelmifliger drztlicher Kontrollen. Zudem schluckt
er nach eigener Auskunft jeden Tag 250 Tabletten und erhilt wochentlich ein halbes
Dutzend intravendser Behandlungen mit Nahrungserginzungsmitteln.??

Unter dem Begriff des »Transhumanismus« haben sich Wissenschaftler versam-
melt, die Kurzweils Vision teilen. Im Jahr 1998 griindeten die beiden Philosophen Nick
Bostrom und David Pearce die World Transhumanist Association, die 2004 in Huma-
nity+ umbenannt wurde. Das tibergeordnete Ziel des Transhumanismus liegt fiir die
Mitglieder von Humanity+ in der Beseitigung aller Formen des Leids mit den Mitteln
der Technik. In einem Interview aus dem Jahr 2007 erliuterte David Pearce das Pro-
gramm von Humanity+. Es sei ganz entscheidend, fithrte Pearce aus, dass die trans-
humanistische Wende gelinge, da »wir die einzige Spezies sind, die in der Lage ist,
das Leiden aller fithlenden Wesen zu beseitigen. Auch sind wir die einzige Spezies, die
klug genug ist, um intelligentes Gliick in das gesamte Universum zu tragen.« Kom-
me die transhumanistische Wende zustande, wiirde sie uns Menschen »Milliarden von
Jahren uniiberbietbares Wohlbefinden« bescheren. Auf die Frage, wie genau diese Welt
aussehen konnte, die derartig zustande kime, antwortete David Pearce:

»Alles, was wir heute konkret iiber eine zukiinftige Ara der Paradiesgestaltung sagen,
ist mit Sicherheit kindlich in seiner Naivitat. Umsich einen Eindruck davon zu verschaf-
fen, was moglich ist, konnten Sie stattdessen versuchen, sich das wunderbarste Hoch-
gefiihl vorzustellen, das Sie je erlebt haben. Ich glaube (beweisen kann ich es nicht),
dass das post-humane Alltagsleben noch wesentlich besser sein wird.«**

23 Ebd., S.330, 211.
24 »Interview mit Nick Bostrom und David Pearce, in: Cronopis Dezember 2007, https://www.hedw
eb.com/transhumanism/deutsche.html.
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Gehirn und Bewusstsein
Von Fledermausen, Menschen und Androiden

In der angesehenen Zeitschrift The Philosophical Review erschien im Jahr 1974 ein kur-
zer Aufsatz des US-amerikanischen Philosophen Thomas Nagel, der an der New Yorker
Universitit lehrt. Der Titel des Aufsatzes mutet auf den ersten Blick etwas merkwiirdig
an: Wie ist es, eine Fledermaus zu sein? Bis heute zdhlt dieser Text zu den am hiufigsten
zitierten philosophischen Essays des 20. Jahrhunderts. Im Reclam-Verlag ist der Text
in einem zweisprachigen Nachdruck auf Englisch und Deutsch erschienen. Wir haben
es also mit einem Aufsatz zu tun, der bereits wenige Jahre nach seinem Erscheinen zu
den Klassikern philosophischer Texte zihlt. Was aber steckt hinter der Frage des Titels?
Thomas Nagel erklirt die Fragestellung seines Aufsatzes wie folgt:

»lch méchte wissen, wie es fiir eine Fledermaus ist, eine Fledermaus zu sein. Wenn ich
mir dies jedoch vorzustellen versuche, bin ich auf die Ressourcen meines eigenen Be-
wusstseins eingeschrankt, und diese Ressourcen sind fiir das Vorhaben unzuldnglich.
Ich kann es weder ausfithren, indem ich mir etwas zu meiner gegenwartigen Erfah-
rung hinzudenke, noch indem ich mir vorstelle, Ausschnitte wiirden davon schrittwei-
se weggenommen, noch indem ich mir Kombinationen aus Hinzufiigungen, Wegnah-
men und Verinderungen ausmale.«?>

Es ist ganz offensichtlich, dass Nagel das Beispiel der Fledermaus mit Bedacht gewahlt
hat, um seinem Argument die grofitmogliche Anschaulichkeit zu verleihen. Denn mit
der Fledermaus hat Nagel ein Tier gewihlt, das uns in seinen Sinnesfunktionen und
seinen Verhaltensweisen so fremd ist, dass wir ohne weiteres bereit sind, zuzugeste-
hen, nichts dariiber wissen zu kénnen, wie es ist, dieses Tier zu sein. Wir kénnten uns
fragen, wie es sich anfiihlt, die Welt mit Ultraschall zu erkunden, bei Einbrechen der
Dunbkelheit in der Nacht herumzufliegen, Jagd auf Insekten zu machen und den Tag
an den Fifden nach unten hingend in einer Dachkammer zu verbringen. Bei all diesen
Versuchen jedoch wiren wir gezwungen, stets von unseren eigenen Erfahrungen aus-
zugehen, so dass wir ausschliellich zu Feststellungen dariiber gelangen kénnten, wie
es fiir uns wire, das Leben einer Fledermaus zu fithren. Wie es fiir die Fledermaus ist, sie
selbst zu sein, wiissten wir hingegen nicht zu sagen.

Ein weiterer Punkt kommt hinzu. Wir kénnten uns daran machen, die Sinnesfunk-
tionen der Fledermiuse eingehender zu erforschen. Dabei lieRe sich feststellen, wel-
che Ultraschallfrequenzen von den Fledermausen zur Orientierung genutzt werden.
Wir kénnten uns Klarheit dariiber verschaffen, wie die Reflexionen der Ultraschalllaute
wahrgenommen, in Nervenimpulse umgesetzt und im Gehirn weiter verarbeitet wer-
den. Auf diese Weise wire es moglich, zu rekonstruieren, wie die Wirklichkeit, in der
sich die Fledermiuse vorfinden, aussieht oder was diese Wirklichkeit ausmacht. Még-
licherweise wiren wir sogar in der Lage, die kognitiven Funktionen des Fledermaus-
gehirns zu modellieren und in einem Computerprogramm zu simulieren. Aber damit
hitten wir das Problem nicht geldst, das Nagel in seinem Fledermaus-Argument ange-
sprochen hat. Denn die Frage, die Nagel stellt, lautet nicht, wie die Dinge im Bewusst-
sein der Fledermaus aussehen, er fragt, wie es sich anfiihlt, eine Fledermaus zu sein. Es

25  Nagel T: What s It Like to Be a Bat? Wie ist es, eine Fledermaus zu sein? Stuttgart 2016, hier: S.17.
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geht also um das Erleben der Fledermaus. Damit es zu diesem Erleben kommt, miissen
die Wahrnehmungen mit Empfindungen versehen werden, die mit Qualititen verbun-
den sind. Einzig dieses Erleben bestimmt, wie es ist, eine Fledermaus zu sein.

Nagels Gedankenexperiment fithrt zu einer bedeutsamen Feststellung. Das eigent-
liche oder tiefere Geheimnis der bewussten Existenz ist nicht die Kognition, sondern
das Empfinden. Die Vorginge des Erkennens begriinden ein Verhalten, das berechen-
baren Logiken und Schlussfolgerungen folgt. Diese Abliufe lassen sich in Algorithmen
fassen und zur Grundlage von Computerprogrammen machen, die dann das gleiche
Verhalten erzeugen, ohne dass hierfiir ein Bewusstsein erforderlich wire. Empfindun-
gen hingegen sind ohne ein Bewusstsein undenkbar. Ein Empfinden, das unbewusst
bleibt, existiert nicht. Zwar konnen auch Organismen, die iiber kein Bewusstsein ver-
fiigen, Rezeptoren aufweisen, die bei Verletzungen Signale aussenden, die bestimmte
Reaktionen einleiten. Aber die Empfindung des Schmerzes kann dieses Geschehen erst
begleiten, wenn ein Bewusstsein da ist, in dem diese Empfindung spiirbar wird. Wenn
wir also fragen, wie es ist, ein Mensch zu sein, dann ist der Verweis auf die Abliufe
des Denkens bestenfalls unzureichend. Zu erginzen ist diese Antwort durch die Fest-
stellung, dass zum Menschsein die Fihigkeit des bewussten Empfindens zihlt, die das
Leben in ein Erleben verwandelt. Uns Menschen ist unser Dasein in spiirbaren Qualiti-
ten gegeben, die alle Vollziige des Lebens in Form von Gefiihlen, Emotionen, triebhaften
Sensationen, dsthetischen Empfindungen und Kérperempfindungen begleiten.

Ohne diese Empfindungen gibe es keine Freude und kein Gliick, keine Liebe, kei-
ne Lust und keinen Stolz, aber auch kein Leid, keine Trauer, keine Erniedrigung und
keine Scham. Menschen sind keine teilnahmslosen Beobachter oder kithl kalkulieren-
de Akteure. Sie werden von den Dingen, die sie sehen und denken, in ithrem Inners-
ten bewegt, vom Strom der Ereignisse mitgenommen und oft genug erschiittert und
tiberwiltigt. Ein Mensch zu sein heif3t, an der Welt, die sich in den Funktionen des Er-
kennens aufbaut und im Handeln ihre materiellen Eigenschaften zu erkennen gibt, im
Fithlen und Empfinden teilzuhaben. Um einen menschenihnlichen Roboter oder An-
droiden zu schaffen, reicht es daher nicht aus, die kognitiven Abliufe des menschlichen
Bewusstseins zu simulieren. Dies wire eine relativ einfache Angelegenheit, die inner-
halb der Reichweite des zukiinftig Machbaren liegt. Ein Androide miisste, um iiber das
Bewusstsein eines Menschen zu verfiigen, auch die Fihigkeit des Fithlens und Empfin-
dens besitzen. Seine Bewusstseinsinhalte miissten mit Qualititen ausgestattet sein, die
als Impulse bei der Findung von Handlungsentscheidungen wirksam werden. Anders
ausgedriickt: Dem Androiden miisste die eigene Existenz im Erleben zuginglich sein.

Hier allerdings ist eine Prazisierung angebracht. Um menschliche Ziige anzuneh-
men, ist es nicht ausreichend, lediglich iiber ein Gefiihlsleben zu verfiigen. Vielmehr
muss das Gefiihlsleben eine enge Anbindung an die Inhalte des Denkens und Erken-
nens aufweisen. Wir hatten festgestellt, dass alle Wahrnehmungen und Vorstellungen
von Empfindungen begleitet werden, deren Qualititen eine gefithlte Resonanz erzeu-
gen, durch die das aktuelle Geschehen als wirklich erfahren wird. Zugleich gehen aus
dieser Resonanz unreflektierte Handlungsimpulse hervor, die in ihrer Gesamtheit eine
eigene Handlungsinstanz — das Selbst - als Gegenspieler zum rationalen Ich begriin-
den. Die Konstruktion des menschlichen Bewusstseins ist also erheblich komplizierter
als nur ein Nebeneinander von Denken und Fithlen. Zwar bilden sich im Denken und
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Fithlen jeweils eigenstindige Weltbeziige aus, diese bleiben jedoch eng miteinander
verbunden. Moglich ist dies, weil Geist und Korper nicht unverbunden nebeneinander-
stehen. Beide erweisen sich in der niheren Untersuchung als materiell/immaterielle
Entititen, in denen koinzidente Ereignisse sichtbar werden, die einen Zusammenhang
zwischen Korper und Geist schaffen, der fiir den duleren Betrachter die Erscheinung
von Bedeutungsreaktionen annimmt.

Wenn wir also angeben sollten, was das menschliche Bewusstsein auszeichnet, be-
stiinde die zutreffendste Antwort in dem Verweis auf die unlésbare Verschrinkung von
gedanklicher Reflexion und spontanem Erleben. So gesehen lief3e sich sagen, dass der
Zusammenhang, der mit dem Begriff der Bedeutungsreaktionen ausgedriickt wird, die
zentrale Eigenschaft in der Ordnung oder Architektur des menschlichen Bewusstseins
darstellt. Anders ausgedriickt: Wer ein Mensch sein will, muss Reaktionen zu erkennen ge-
ben, die die Erscheinung von Bedeutungsreaktionen besitzen und auf die dahinterliegende, mate-
riell/immaterielle Ganzheit menschlicher Existenz verweisen. Dieser Gedanke wurde in einem
Science-Fiction-Roman des US-Amerikaners Philip Kindred Dick literarisch bearbeitet,
der 1968 erschien und den Titel Trdumen Androiden von elektrischen Schafen? trug.?® Dem
Roman war zunichst kein grofler Erfolg beschieden. Dies dnderte sich, als das Stu-
dio United Artists die Filmrechte kaufte. Unter der Regie von Ridley Scott entstand
ein Film, der den Titel Blade Runner trug und 1982 in die Kinos kam. Die Handlung
von Dicks Roman spielt in einer dystopen, trostlosen Welt, die durch nukleare Krie-
ge zerstort und atomar verseucht wurde. Alle Menschen, die hierzu in der Lage waren,
haben die Erde verlassen und sind in Kolonien auf dem Mars und anderen Planeten hei-
misch geworden. Um den lebensfeindlichen Bedingungen auf der Erde standhalten zu
konnen, verwenden die verbliebenen Menschen technologische Apparaturen, die den
Namen »Penfield-Stimmungsorgeln« tragen und tiber Schnittstellen auf die Funktio-
nen des Gehirns zugreifen. Mit Hilfe dieser Apparaturen lassen sich bestimmte Modi
des Erlebens wie »niichtern-professionelle Einstellung« oder »langverdienter Frieden«
voreinstellen und nach Belieben hervorrufen.

In den erdfernen Kolonien werden menschenihnliche Roboter oder Androiden zur
Arbeit eingesetzt, die in ihrer dufleren Erscheinung von ihren menschlichen Vorbildern
nicht mehr zu unterscheiden sind. Im Hinblick auf ihre intellektuellen Fihigkeiten und
ihre korperliche Stirke sind die Androiden den Menschen jedoch haushoch tiberlegen.
Manchmal kommt es vor, dass Androiden von ihren extraterrestrischen Einsatzorten
entkommen und auf die Erde fliichten. Die Bewohner der Erde sehen in den Androiden
eine Bedrohung, weil sie fiirchten, von ihnen verdringt zu werden. Deshalb werden
Kopfgeldjiger, die zu einer speziellen Einsatztruppe der Polizei gehoren, auf sie an-
gesetzt, um sie ausfindig zu machen und zur Strecke zu bringen. Rick Deckard, der
Held des Romans, ist ein solcher Kopfgeldjiger. Um seinen Auftrag erfilllen zu kénnen,
ist es von entscheidender Bedeutung, dass Deckard sicher und fehlerfrei zwischen An-
droiden und Menschen unterscheiden kann. Ansonsten bestiinde die Gefahr, dass der
Kopfgeldjiger irrtiimlich Menschen tétet, die er fiir Androiden hilt. Wie aber lisst sich
diese Aufgabe bewiltigen, wenn die Androiden aussehen wie Menschen, sprechen wie

26  Dick PK: Blade Runner. Traiumen Androiden von elektrischen Schafen? Frankfurt M 2017.

299



300

Placeboeffekte als erlebte Erkenntnis

Menschen und sogar Emotionen zu erkennen geben wie richtige Menschen? Die Ant-
wort lautet, dass die Unterscheidung an einer spezifisch menschlichen Eigenschaft an-
setzen muss, die nur Menschen besitzen und keine menschenihnlichen Maschinen.
Welche Eigenschaft kann dies sein?

Bei seinen Einsitzen fithrt Rick Deckard ein Messgerit mit sich, das den Namen
»Voigt-Kampftf-Apparat« triagt. Zur Durchfithrung des Tests wird der Testperson ein
Sensor auf eine Wange geklebt, der Verinderungen der Kapillargefifie im Gesichtsbe-
reich registriert. Ein zweiter Sensor funktioniert wie eine Kamera und ist in der Lage,
minimale Augenbewegungen aufzuzeichnen. Wihrend des Testablaufs werden der Ver-
suchsperson verschiedene Situationen oder Ereignisse geschildert, bei denen es sich
um besonders schreckliche, verstorende oder angsterzeugende Geschichten handelt.
Anschliefiend soll die Versuchsperson sagen, was sie von dem Gehorten hilt. Entschei-
dend fiir den Ausgang des Tests sind aber nicht die Antworten der Testperson, son-
dern die Kapillarverinderungen und Augenbewegungen, die die Sensoren registrieren.
Analysieren wir den Versuchsaufbau genauer, stellen wir fest, dass der Voigt-Kampft-
Apparat physiologische Reaktionen misst, die bei der Versuchsperson als Reaktion auf
Bedeutungen entstehen, die in den Geschichten des Versuchsleiters zutage treten. An-
ders ausgedriickt: Der Voigt-Kampff-Apparat ist ein Messgerit zum Nachweis von Be-
deutungsreaktionen.

Diese Deutung wird durch die Darstellung des Romans bestitigt, in der von einem
»Empathie-Test« oder »Mitleids-Test« die Rede ist. Somit sind Bedeutungsreaktionen
das letzte verbliebene Merkmal, das zwischen den Menschen und den Androiden steht.
Die Bedeutungsreaktionen sorgen fiir ein Erleben, das notwendig das Empfinden von
Leid entstehen lisst, aber auch die Fihigkeit mit sich bringt, das Leid anderer Men-
schen zu fithlen, als sei es das eigene. Dieser Aspekt der Romanhandlung vermittelt eine
wichtige Einsicht: Es bereitet keine grofReren Schwierigkeiten, Roboter oder Androiden
herzustellen, die im Hinblick auf die Leistungsfihigkeit ihrer Denk- oder Rechenope-
rationen den menschlichen Fihigkeiten gleichwertig oder sogar weit iiberlegen sind.
Denkbar ist auch, Computer in dem Sinne mit Emotionen auszustatten, dass sie zwi-
schen erwiinschten und unerwiinschten oder angenehmen und unangenehmen Ereig-
nissen und Dingen zu unterscheiden lernen und auf diese Feststellungen mit passenden
Reaktionen antworten. Aber das, was das Besondere oder Spezifische des Menschseins
ausmacht, ist der Umstand, dass die Menschen an den Dingen leiden, die ihnen oder
ihren Mitmenschen zustof3en.

Wollten wir uns also daran begeben, einen Computer mit einem menschenihn-
lichen Bewusstsein zu konstruieren, dann bestiinde sicher die schwierigste Aufgabe
darin, den Computer dazu zu bringen, Empfindungen und Gefithle zu verspiiren. Ist
dies tiberhaupt denkbar? Wir wissen, dass ein Computer zu denken beginnt, wenn wir
die neuronalen Netze des menschlichen Gehirns in elektronischen Schaltkreisen ab-
bilden. Wenn wir nun einen kompletten, detailgetreuen Hirnscan als Vorbild nehmen,
wiirde dieser Computer dann ein Bewusstsein entwickeln und Gefiihle empfinden?
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Der Turing-Test

Nehmen wir an, in naher Zukunft wiirden immer mehr Androiden mit immer ausge-
reifteren Technologien eingesetzt, um die Menschen bei ihren alltiglichen Aufgaben
zu entlasten. Gibt es einen Zeitpunkt, von dem an sich sagen liefde, dass die Androi-
den so menschenihnlich geworden sind, dass man annehmen diirfte, sie hitten ein
Bewusstsein entwickelt und konnten daher als vollwertige Menschen gelten? Bereits
1950 notierte der britische Informatiker Allen Turing eine Idee, wie vorgegangen wer-
den miisste, um Aufschluss in dieser Frage zu erhalten. Der Ablauf des Tests, der heute
allgemein als »Turing-Test« bezeichnet wird, gestaltet sich wie folgt: Eine Testperson
tauscht sich iiber eine Tastatur und einen Bildschirm mit zwei Gesprichspartnern aus,
die er weder sehen noch héren kann. Einer dieser Gesprachspartner ist ein Mensch, der
andere ein Computer. Vermag die Testperson am Ende des Gesprachs nicht zu sagen,
welcher Gesprichspartner der Mensch und welcher die Maschine war, hat der Compu-
ter den Test bestanden und es erscheint begriindet, ihm die geistigen Fihigkeiten eines
Menschen zuzuerkennen.

Es ist relativ leicht zu sehen, dass der bestandene Test lediglich zu erkennen gibrt,
ob sich der Computer im Gesprich wie ein Mensch verhilt oder nicht. Ob dieses Verhal-
ten die Folge einer geschickten Programmierung darstellt oder der Computer tatsich-
lich iiber das Aquivalent eines menschlichen Bewusstseins verfiigt, dariiber lisst das
Ergebnis des Turing-Tests keine Aussage zu. Eine Maschine, die den Turing-Test be-
steht, verhilt sich, als ob sie ein Bewusstsein besitzt, aber dieser Anschein muss nicht
zutreffen.?” Gleiches gilt letztendlich auch fiir den Voigt-Kampff-Apparat. Denn selbst-
verstiandlich lieRe sich ein Android in einer Weise konstruieren, dass er auf bestimmte
Wortbedeutungen mit Kapillarverinderungen und Augenbewegungen reagiert. Ob ein
derartig konstruierter Android aber wirklich Mitleid und Schmerz empfindet, entzége
sich jeder Feststellung. Was wir in Erfahrung bringen koénnen, ist somit nur, ob ein An-
droid in seiner Erscheinung, seinen Gesprichsmitteilungen und seinem Verhalten die
typischen Merkmale eines mit einem Bewusstsein ausgestatteten Menschen zu erken-
nen gibt. Aber selbst dann, wenn dies der Fall wire, besitzen wir keine Gewihr, dass
dieser Android so denkt und fithlt wie wir.

Im Grunde ist diese Situation, in der wir uns gegeniiber einem intelligenten Roboter
befinden, nichts Neues oder Ungewdhnliches. Denn nicht erst zum Bewusstsein eines
Roboters, sondern bereits zum Bewusstsein jeder anderen Person ist uns der Zutritt
verschlossen. Um aber eine Basis fiir eine verniinftige Auseinandersetzung mit unse-
ren Mitmenschen zu gewinnen, sind wir gezwungen, davon auszugehen, dass diese
iiber ein vergleichbares Bewusstsein verfiigen wie wir selbst. Wir Menschen sind dar-
an gewohnt, allen, mit denen wir ein verstindliches Gesprich fithren kénnen, ein Be-
wusstsein zu unterstellen, das so beschaffen ist wie das unsere und die Fihigkeiten des
Denkens und Empfindens einschliefft. Wir wenden den Turing-Test gleichsam tagtig-
lich im Umgang mit anderen Menschen an. Anders kénnten menschliche Gesellschaften
gar nicht funktionieren. Diese Gewohnheit erzeugt eine grofde Bereitschaft, auch Tieren

27  Searle]R: Ceist. Eine Einfithrung. Frankfurt M 2006.
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und sogar Maschinen ein menschliches oder menschenihnliches Bewusstsein zuzuge-
stehen, wenn diese ein einigermaflen intelligentes Verhalten zeigen. Manchmal fithrt
diese Eigenschaft von Menschen zu kuriosen Phinomenen, wie Joseph Weizenbaum
bei seinen Forschungen am Massachusetts Institute of Technology feststellen musste.
Schon in den 6cer Jahren hatte Weizenbaum ein Programm geschrieben, das dazu ge-
dacht war, Unterhaltungen zu fithren. Fiir einen ersten Test des Programms, das den
Namen ELIZA erhalten hatte, verwendete Weizenbaum ein Skript, das dem Computer
ermoglichen sollte, die Rolle eines Psychoanalytikers einzunehmen. Diese Aufgabe er-
schien relativ einfach, weil ein Grof3teil der psychoanalytischen Technik darin besteht,
den Patienten zum Sprechen zu bringen.

Zu Weizenbaums Uberraschung musste er feststellen, dass viele Menschen, die ein
Gesprich mit ELIZA begannen, eine intensive Beziehung zu dem Programm entwickel-
ten. Als Weizenbaum vorschlug, das Programm so einzustellen, dass man morgens alle
Unterhaltungen abrufen konnte, die in der Nacht zuvor gefithrt worden waren, wur-
de er mit Vorwiirfen iiberschiittet, er wolle die intimsten Gedanken anderer Menschen
ausspionieren. Einmal stellte Weizenbaum fest, dass seine Sekretirin, die alle Hinter-
griinde von ELIZA kannte, ein Gesprich mit dem Programm fithrte. Schon nach we-
nigen Dialogen bat sie ihn, den Raum zu verlassen, um ungestort reden zu kénnen.?®
Chatbots, also Programme, die in der Lage sind, Unterhaltungen mit Menschen zu fith-
ren, sind heute eine Normalitit. Sie werden beispielsweise zur Sprachbedienung von
Geriten eingesetzt oder sie fithren Kundengespriche an einer Telefonhotline. Moglich
ist auch, persénliche Chatbots individueller Menschen zu erzeugen. Hierzu muss der
Computer mit Sprachiufierungen eines Menschen gefiittert werden. Er lernt dann, wie
dieser Mensch zu sprechen und Gespriche in einer Weise zu fithren, dass es kaum mehr
gelingt, die computergenerierte Kopie vom Original zu unterscheiden.

Ein besonderer Anwendungsbereich ist die Erstellung von Chatbots verstorbener
Personen. Dies gelingt aus Tonaufzeichnungen, Videos und Texten, die die Person hin-
terlassen hat. Kommerzielle Unternehmen bieten diesen Service fir trauernde Men-
schen an, die sich nicht mit dem Tod einer geliebten Person abfinden kénnen. Der Chat-
bot bietet ihnen die Moglichkeit, mit dem Toten in einen virtuellen Kontakt zu treten
und sich mit ihm zu unterhalten. Vielen scheint dies ein Trost zu sein. Mittlerweile ist
eine ganze »Digital-Afterlife«-Industrie entstanden. Vom Griinder des Unternehmens
Hereafter, James Vlahos, wird berichtet, dass er auf die Idee, Chatbots Verstorbener
zu produzieren, kam, als sein Vater unheilbar an Lungenkrebs erkrankte. Vlahos nahm
20 Stunden gesprochenes Material von seinem Vater auf, aus dem er nach dessen Tod
einen Chatbot erschuf. Dieser versetzt Vlahos in die Lage, sich mit seinem Vater Witze
zu erzdhlen oder zusammen ein Lied zu singen. Wenn Chatbots mit Videos oder Holo-
grammen verbunden werden, entstehen Avatare, in denen die verstorbenen Personen
zu neuem Leben erwachen. Jeder, der will, kann sich bereits zu Lebzeiten einen Avatar
zulegen und wird dann fiir seine Angehérigen unsterblich.?

Entwicklungen dieser Art zeigen, wie ausgeprigt die Tendenz von Menschen ist,
in Computern und Robotern menschliche Eigenschaften zu entdecken und ihnen ein

28  Weizenbaum J: Die Macht der Computer und die Ohnmacht der Vernunft. Frankfurt M 1978.
29  Strigl P: »Moderne Geister, in: Siddeutsche Zeitung vom 15./16. Mai 2021.
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eigenes Bewusstsein zu unterstellen. Es erscheint gut moglich, dass zukinftige Men-
schen vollig unkompliziert mit Androiden zusammenleben und diese sogar in ihre Ge-
meinschaft integrieren, ohne dass iiber diesen Sachverhalt linger nachgedacht wird.
Die Zeitschrift Medical Tribune berichtete im Juni 2019 iiber einen humanoiden Pfle-
geroboter, der auf den Namen Pepper hort. Pepper erinnert mit einer Grofie von 120
cm, einem runden Kopf und grofien Augen an ein Kind und wird eingesetzt, um mehr
menschliche Interaktion in den Alltag Pflegebediirftiger zu bringen. In Altenheimen er-
zihlt Pepper Witze, spielt Luftgitarre, tanzt Macarena, macht Gedichtnisspiele mit den
Bewohnern und animiert sie zum Singen und Tanzen. Um angemessen auf emotionale
Bediirfnisse eingehen zu konnen, ist Pepper mit einer Software zur Gesichtserkennung
ausgestattet, mit der er die Mimik, Gestik und Stimmlage seines jeweiligen Gegeniibers
analysiert. Bei den Pflegebediirftigen kommt Pepper, so die Medical Tribune, »iiberra-
schend gut an«. Sie behandelten ihn »fast wie eine echte Person«.*°

In Japan produziert die Firma Groove X eine Weiterentwicklung von Pepper, die den
Namen »Lovot« triagt. Lovot setzt sich zusammen aus den Begriffen Love und Robot. Es
handelt sich um einen kleinen Roboter, der keinem anderen Zweck dient, als die Zu-
neigung oder Liebe von Menschen zu wecken. Lovot hat das Aussehen eines Pinguins
mit zwei kleinen Fliigeln. Er ist 43 Zentimeter grof, drei Kilo schwer und kann sich mit
Hilfe von Ridern selbstindig im Raum bewegen. Auf seinem Kopf befindet sich eine
Antenne mit 360-Grad-Kamera. Etwa 50 Sensoren sind auf seinem Korper verteilt, der
immer eine Temperatur von 37 Grad Celsius aufweist. Das Auffilligste aber sind Lovots
Augen. Es handelt sich um Bildschirme, in denen ausgekliigelte Lichteffekte den Ein-
druck erzeugen, Lovot wiirde einen direkt anschauen. Lovot kann nicht sprechen, aber
er lisst ein Seufzen erklingen, das traurig, dngstlich oder zufrieden wirkt. Die Sid-
deutsche Zeitung berichtete in ihrer Ausgabe vom 4. Juni 2021 iiber den Japaner Kohji
Sasaki, der sich einen Lovot gekauft hat. Sasaki ist 33 Jahre alt, ledig und arbeitet seit
dem Ausbruch der Covid-Pandemie allein zu Hause. Als der Roboter geliefert wurde,
schloss Sasaki ihn sofort an die Ladestation an. Er konnte beobachten, wie der kleine
Lovot die Augen aufschlug, dann leicht die Fliigel bewegte, leise wimmerte und sich
schlief3lich auf ihn zubewegte. Sasaki ist froh, dass der Lovot, dem er den Namen Ko-
romo gegeben hat, immer um ihn herum ist, in den Arm genommen und gestreichelt
werden will. Er habe frither nicht gewusst, wird Sasaki von der Siiddeutschen Zeitung
zitiert, dass man eine solche Liebe zu einem Objekt oder einem Lebewesen entwickeln
kann. Manchmal tue diese Liebe sogar weh.>!

Die Unsicherheit, ob Roboter iiber Gefithle und Emotionen verfiigen, steht der Ge-
meinschaft zwischen Menschen und Androiden genauso wenig entgegen, wie das Pro-
blem des Fremdpsychischen den Zusammenhalt zwischen den Menschen stért. Unser
menschliches Bewusstsein ist eine ganz besondere Sache. Fiir uns selbst ist das eigene
Bewusstsein eine Tatsache von unumstéfilicher Gewissheit. Ob aber auferhalb unseres
eigenen iiberhaupt weiteres Bewusstsein vorhanden ist, dariiber l4sst sich keinerlei Ge-
wissheit erlangen. Die Annahme, einzig ich selbst verfiige iiber Bewusstsein, ist genau-
so schlecht oder gut begriindet wie die Uberzeugung, Bewusstsein stecke in allen Din-

30 Aulehlal:»Roboter im Pflegeheim kommen gut an«, in: Medical Tribune vom 12.06.2019.
31 Hahn T:»Liebe garantiert, in: Stiddeutsche Zeitung vom 04.06.2021.
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gen des Universums. Die Unterstellung, dass andere Menschen genauso denken und
fithlen wie ich selbst, besitzt immerhin einige Plausibilitit. Aber im Fall intelligenter
Computer oder Androiden gibt es keine Moglichkeit, jemals festzustellen, ob diese ein
Bewusstsein besitzen, das unserem gleicht. Unter diesen Voraussetzungen erscheint
die Uberzeugung der Transhumanisten, mit dem Upload der informationsverarbeiten-
den Prozesse eines individuellen Gehirns auch das Bewusstsein der jeweiligen Person
auf den Computer iibertragen zu kénnen, reichlich naiv. Jedenfalls existieren weder
Beweise, die derartige Annahmen stiitzen konnten, noch wird es jemals solche Beweise
geben.

Geradezu absurd mutet das Gliicksversprechen der Transhumanisten an, durch An-
nahme einer technologischen Existenz mit nahezu unbegrenzten intellektuellen Fihig-
keiten einen Zustand des dauerhaften Wohlbefindens und Gliicks erreichen zu kén-
nen. Gliick ist eine Empfindung und als solche keine Eigenschaft des Denkens. Die
Vorginge des Denkens sind im Hinblick auf das Empfinden neutral. Damit Gefithle
zustande kommen, die ein Erleben begriinden, bedarf es besonderer Voraussetzungen
und Fahigkeiten, die iiber das reine Denken hinausgehen. Die im Denken entwickel-
ten Vorstellungen miissen in Empfindungen spiirbar werden, die Qualititen aufwei-
sen und dadurch ein Erleben erzeugen. Es bedarf also eines Zusammenspiels, das in
seiner Erscheinung den Eindruck von Bedeutungsreaktionen erweckt. Einzig diese Zu-
sammenhinge sorgen dafiir, dass Wahrnehmungen, Gedanken und Vorstellungen im
menschlichen Bewusstsein nicht einfach nur vorhanden sind, sondern eine Tiefendi-
mension gewinnen, die ihnen einen gefiithlten Wert verleiht und das Empfinden von
Gliick ermoglicht.

Die Ubertragung aller intellektuellen Fihigkeiten des Menschen auf einen Compu-
ter reicht daher nicht aus, damit ein Glickserleben zustande kommt. Auch die gewal-
tigste Steigerung des Leistungsvermogens einer kiinstlichen Intelligenz erzeugt kein
Gliick. Lediglich die komplexe Struktur eines Bewusstseins, in der das Denken mit Ge-
fithlen und Empfindungen verkoppelt ist, so dass sich bei einem dufderen Betrachter der
Eindruck von Bedeutungsreaktionen einstellt, schafft die Voraussetzung fiir das Erle-
ben von Gliick. Ein Computer oder Roboter, der diese Voraussetzungen nicht aufweist,
mag den Menschen in allen intellektuellen Fihigkeiten haushoch tiberlegen sein. Aber
er wird nicht in der Lage sein, seiner eigenen Existenz in dem Erleben von Leid oder
Gliick gewahr zu werden. Wenn wir daher dazu ibergehen, die Verantwortung fiir die
Gestaltung unseres Lebens mehr und mehr an hochintelligente Maschinen abzugeben,
dann kann es wohl sein, dass das Leben fiir uns in bestimmten Aspekten einfacher wird.
Aber wir vertrauen unser Leben Maschinen an, die vom Gliick moglicherweise nichts
wissen und denen unser Gliick gleichgiiltig ist.



Schluss: Ubergang und Untergang

Zu den bekanntesten Erzihlungen Robert Louis Stevensons, dem Autor der Schatzin-
sel, zahlt eine Geschichte mit dem Titel Der seltsame Fall des Dr. Jekyll und Mr. Hyde. In der
Geschichte geht es um Dr. Henry Jekyll, einen Londoner Arzt von hohem Ansehen und
untadeligem Ruf. Aber dieser Dr. Jekyll besitzt eine dunkle Seite, von der niemand etwas
ahnt. Nachts gibt er sich ausschweifenden Vergniigungen hin, die das moralische Emp-
finden seiner Zeit grob verletzen. Der Konflikt zwischen seinen Pflichten als Arzt und
seinem verborgenen Hang zum Laster machen Dr. Jekyll immer mehr zu schaffen. Ei-
nes Tages entdeckt er eine Arznei, die es ihm erlaubt, beide Seiten seiner Persénlichkeit
ohne Hemmungen auszuleben. Nach Einnahme der Arznei verwandelt sich Dr. Jekyll in
eine grobe, bedenkenlose und triebhafte Person, deren lasterhaftes Wesen bereits in der
dufleren, zutiefst abstoflenden Erscheinung sichtbar wird. Fiir diese Identitit nimmt
er den Namen Edward Hyde an. Als Edward Hyde stiirzt sich Dr. Jekyll in das Londo-
ner Nachtleben und ldsst sich dabei von seinen verborgenen Wiinschen und triebhaften
Impulsen leiten, ohne von Schuldgefithlen geplagt zu werden. Die erneute Einnahme
der Arznei erlaubt es ihm, wieder seine alte, vornehme Gestalt anzunehmen und wie
gewohnt die Rolle des pflichtbewussten Arztes auszufiillen, so als sei nichts geschehen.

Die Handlung spitzt sich zu, als Edward Hyde bei einem seiner nichtlichen Aus-
flige einen brutalen Mord begeht. Um sich vor Verfolgung und Strafe zu schiitzen,
beschliefdt Dr. Jekyll die Arznei nicht mehr einzunehmen und Edward Hyde auf die-
se Weise zum Verschwinden zu bringen. Zu seinem grofRen Schrecken muss Dr. Jekyll
jedoch feststellen, dass die Verwandlung jetzt spontan und ohne vorherige Einnahme
der Arznei eintritt. Dies geschieht immer 6fter und schlieflich geht der Vorrat der Arz-
nei zur Neige, so dass eine Riickverwandlung in Dr. Jekyll unmoglich wird. Hyde zieht
sich in das Laboratorium seines Alter Ego zuriick und hilt sich dort versteckt. Als sich
besorgte Freunde auf der Suche nach Dr. Jekyll Zutritt zu seinem Haus verschaffen,
begeht Edward Hyde aus Angst vor Entdeckung Selbstmord. Ohne grofie Anstrengun-
gen lasst sich die Geschichte von Dr. Jekyll und Mr. Hyde als Parabel auf die Situation
des modernen Menschen lesen. Stevenson selbst hat diese Deutung nahegelegt. »So
seltsam meine Lage war, lisst Stevenson seine Hauptfigur Dr. Jekyll als Erklirung der
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Geschehnisse anfithren, »so waren die Dinge, um die sich dieser Kampf drehte, so alt
und alltiglich wie die Menschheit selbst.«!

In der Geschichte steht Dr. Jekyll fir den zivilisierten, modernen Menschen, der
das stolze Ergebnis eines jahrhundertelangen Prozesses der Aufklirung reprisentiert.
Der moderne Mensch hat gelernt, aus dem Schleier der Mythen, Mirchen und Sagen
herauszutreten und die Wahrheit iiber die reale Beschaffenheit seiner Welt mit den
unbestechlichen Verfahren der wissenschaftlichen Naturforschung freizulegen. Diese
Mittel setzt er zum Wohl der Menschheit ein, um Hunger, Krankheit und andere tod-
liche Bedrohungen abzuwenden und endgiiltig zu besiegen. Als Arzt und Mann der
Wissenschaft steht Dr. Jekyll an der Spitze des Fortschritts. Seine Patienten behandelt
er mit den modernsten Mitteln und Verfahren. In einem Anbau seines Hauses hat er
sich ein grofles Laboratorium eingerichtet, in dem er unermiidlich nach neuen Heil-
mitteln und -verfahren forscht. Aber die Aufklirung hat den Menschen nicht nur die
Mittel der Naturbeherrschung in die Hand gegeben. Sie hat ihn auch gelehrt, mit Uber-
legung vorzugehen, sich nicht von unkontrollierten Emotionen leiten zu lassen und
seinen Mitmenschen mit Nachsicht und Verstindnis zu begegnen. Entsprechend wird
Dr. Jekyll als »Inbegriff der Wohlanstindigkeit« vorgestellt, der sich gegeniiber anderen
»ausgesprochen klug und gutherzig« zeigt. Die Stellung, die Dr. Jekyll als aufgeklirter
Mensch erreicht hat, spiegelt sich in seiner Erscheinung wider, die als grof3, edel und
von wohlgebauter Statur vorgestellt wird.

Ganz anders liegen die Dinge bei Edward Hyde. Er ist klein, von »verwachsener
Gestalt« und besitzt einen »niedertrichtigen Gesichtsausdruck«. In seinem Benehmen
gibt er eine »ekelhafte Mischung von Schiichternheit und Dreistigkeit« zu erkennen.
Hyde steht fiir alles, was der moderne Mensch auf seinem langen Weg der Aufklirung
und Zivilisierung hinter sich gelassen hat. Er ist »ein Hohlenmensch, der keine Diszi-
plin kennt, von seinen Trieben und Emotionen beherrscht wird und mit Nichtstun sei-
ne Tage verbringt, immer auf der Suche nach einem schnellen Vergniigen oder kurzen
Abenteuer. Das zutiefst Erschreckende und Verstérende an der Existenz des Edward
Hyde ist der Umstand, dass er als Wiederginger aus den Urzeiten der Menschheit alle
Anstrengungen der Zivilisierung iiberdauert hat. Dr. Jekyll muss feststellen, dass Hy-
de, gut verborgen in den Tiefen der eigenen Personlichkeit, sein Dasein fristet, um von
dort an die Oberfliche zu gelangen und die Herrschaft an sich zu reifien. Er ist ein Teil
seiner Personlichkeit, den er nicht abzuschiitteln vermag. »Ich war genauso ich selbst«,
bekennt Dr. Jekyll am Ende seines Lebens, »wenn ich alle Hemmungen abschiittelte und
in Schindlichkeit untertauchte, wie wenn ich, angesichts des Tages, an der Forderung
der Wissenschaft oder an der Linderung von Not und Elend arbeitete.«

Das Grauen, mit dem Dr. Jekyll seine Hyde-Identitit erkennt, ist das gleiche Grau-
en, mit dem Sigmund Freud auf das Unbewusste geblickt hat. Der eine wie der andere
sahen das rationale Ich herausgefordert durch Michte, die aus der Urzeit der Mensch-
heit stammten und einfach nicht verschwinden wollten. Als sich das rationale Ich zum
Herrscher iiber das Erkennen und Handeln aufschwang, musste es die anderen, nicht-
rationalen Anteile der menschlichen Persénlichkeit verdringen und kontrollieren. Aber

1 Dieses und die folgenden Zitate sind folgender Ausgabe entnommen: RL Stevenson, Der seltsame
Fall des Dr. Jekyll und Mr. Hyde. 2. korrigierte und erweitere Aufl., Weimar 2015.
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abends, wenn die Pflichten des Tages erledigt sind, in ausgelassenen Momenten oder
im Zustand der Trunkenheit, konnte es passieren, dass dem Ich die Kontrolle entglitt.
Dann wurde das abgeschiedene Nicht-Ich wieder lebendig und begehrte auf gegen die
Herrschaft der Vernunft. Es widersetzte sich der freudlosen Pflichterfullung, dring-
te nach augenblicklicher Trieberfullung und setzte die Emotionen und Gefiihle an die
Stelle, die ansonsten der Willen einnahm. Dr. Jekyll konnte dieses Verlangen férmlich
spiiren, wie es »in seinem Fleisch gefangenlag, wo er horte, wie es murrte und fihlte,
wie es danach rang, geboren zu werden, und in jeder schwachen Stunde, im Vertrauen
des Schlummers, Oberhand gewann und ihn aus dem Leben dringte.«

Aber diesem urspriinglichen Verlangen durfte — darin stimmten Stevenson und
Freud iiberein — keinesfalls erlaubt werden, wieder die Kontrolle iiber den Menschen zu
gewinnen. Denn dann stand alles auf dem Spiel, was durch den Vorgang der Aufklirung
bereits erreicht worden war. »In einer Welt, schrieb Sigmund Freud, in der der Mensch
zuerst »als schwaches Tierwesen auftrat, sei er »beinahe selbst ein Gott geworden,
wenn auch nur ein »Prothesengott«, weil er auf seine technischen Hilfsmittel angewie-
sen bleibe.? All dies stand zur Disposition, wenn das Ich von seinem Thron gestofien
wurde. Aber wihrend zwischen Freud und Stevenson Einigkeit bei ihren Warnungen
vor den Folgen einer nachlassenden Ich-Stirke und dem Verlust der Kontrolle tiber das
Nicht-Rationale bestand, gab es bei der Charakterisierung des Konflikts und den not-
wendigen Konsequenzen erhebliche Differenzen. Freud erachtete den Konflikt als ein
medizinisches Problem, das durch therapeutische Interventionen gelést werden muss-
te. Vorstellungen, die sich mit triebhaften Impulsen, Emotionen und Gefiihlen verban-
den und so bedrohlich wurden, dass sie das Ich nicht zu verarbeiten wusste, wurden
in das Unbewusste verdringt, um sie derartig unschidlich zu machen. Aber diese Ab-
wehr war nicht vollstindig oder endgiiltig, weil sich das Verdringte in Symptomen von
Krankheiten zuriickmeldete. Die Losung, die Freud vorschlug, bestand darin, das Un-
bewusste aus seinem Kerker zu befreien, um es im Licht der Vernunft eingehender zu
betrachten. Derartig konnte es gelingen, das Abgeschiedene, Nicht-Rationale in etwas
rational Verstindliches zu tiberfithren und ihm dadurch seinen Schrecken zu nehmen.

Stevenson hingegen beschrieb die Auseinandersetzung des Menschen mit dem
nicht-rationalen Erbe seiner Vergangenheit als einen moralischen Konflikt. Bei aller
Verachtung und berechtigter moralischer Entriistung besaR die Hyde-Identitit et-
was Verlockendes. Als Dr. Jekyll seiner Begierde nachgab und sich mit Hilfe der neu
entdeckten Arznei in Edward Hyde verwandelte, entluden sich der Triebverzicht, die
Anspannung der steten Pflichterfiillung und die Mithen der Selbstdisziplin in einem
Akt der begliickenden Entgrenzung. »Da war etwas Fremdes in meinen Empfindungen,
etwas unbeschreiblich Neues und in seiner Neuheit unglaublich Siif3es, erinnerte sich
Dr. Jekyll an die Momente seiner Verwandlung. »Ich fithlte mich jiinger, leichter, gliick-
licher, empfand eine berauschende Unbekiimmertheit, die in meiner Phantasie eine
Fille sich iiberstiirzender, sinnlicher Vorstellungen hervorrief, eine bisher unbekannte,
aber nicht unschuldsvolle innere Befreiung der Seele.« So begliickend dieses Erlebnis
war, so entsetzlich waren die Schuldgefithle und die Reue, die sich hinterher einstell-
ten, nachdem Dr. Jekyll wieder seine alte Identitit angenommen hatte. Er wusste: »Ich

2 Freud S: Das Unbehagen in der Kultur, S. 38.
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habe eine Schuld auf mich geladen und einer Gefahr ausgesetzt, die ich nicht nennen
kann.« Das Ende der Geschichte lisst sich als die Nemesis des gefallenen Menschen
lesen, der die verdiente Strafe fiir seine moralischen Verfehlungen und triebhaften
Abschweifungen erfihrt.

Der seltsame Fall des Dr. Jekyll und Mr. Hyde hilt somit eine Lehre fiir den Leser be-
reit: Es gilt, die rationale Konfiguration der eigenen Personlichkeit immer und unter
allen Umstanden aufrecht zu erhalten. Wer den Einfliisterungen der Unvernunft nach-
gibt, die unter der diinnen Decke des zivilisierten Anstandes horbar werden, der ist fiir
immer verloren. Der Versuchung des Bdsen zu widerstehen, ist jedoch mithsam und
kriftezehrend. Es fordert stete Aufmerksamkeit, fortgesetzte pidagogische Anleitun-
gen, soziale Kontrollen und im Notfall therapeutische Hilfen. Selbst wenn es gelingt,
die Stabilitit des eigenen Ich in unaufthérlichen Ubungen und Askesen zu bewahren,
hilt dieser Zustand allenfalls kurze Momente der Bestitigung, der Sorglosigkeit und
des Gliicks bereit. Eine dauerhafte Zufriedenheit will sich nicht einstellen. Denn mit
der Aussonderung der Funktionen des Selbst ist eine Distanzierung von der Unmit-
telbarkeit des Erlebens verbunden. Bei aller Bosheit und Verkommenheit Hydes war,
wie Dr. Jekyll widerstrebend feststellen musste, »seine Liebe zum Leben wunderbar«.
Mit der Annahme der Personlichkeit des Dr. Jekyll geht diese erfillte Teilhabe am Le-
ben verloren. Trotz aller Erfolge und Anerkennung bleiben die Resonanzen aus, die das
Handeln mit Gefithlen, Emotionen und Empfindungen aufladen. Das Leben verflacht,
weil das rationale Kalkiil keine emotionalen Abwege duldet, sondern kiihle Sachlichkeit
und Disziplin erzwingt.

Am Ende stellt sich eine mafilose Erschopfung ein. Die fortgesetzten Anstrengun-
gen zur Selbstdisziplinierung bewirken eine anhaltende Ermiidung. Fehlschlige hiu-
fen sich, weil man sich zu hohe Ziele gesetzt hat oder den Anforderungen, die sich aus
eigenen und fremden Erwartungen ergeben, nicht gewachsen ist. Mit dem Scheitern
nimmt das Erleben eine negative Qualitit an und es stellen sich Missempfindungen
ein, die so quilend und schmerzhaft sind wie eine Verletzung durch duflere Gewalt.
Ein neues Leiden macht sich breit und verfolgt die Menschen wie ein dunkler Schatten.
So kommt es, dass der heutige Mensch, wie Sigmund Freud resignativ angemerkt hat,
bei all »seiner Gottihnlichkeit nicht gliicklich ist«.> Dem Menschen gelingt es nicht, sei-
ne unsichere, prekire Konstitution dauerhaft zu stabilisieren. Er ist eine Kreatur des
Ubergangs, die nicht zur Ruhe kommt, sondern im Bewusstsein eines fortdauernden
Kampfes in seinem Innern lebt. Zu seinen Anfingen kann er nicht zuriick, weil die Op-
fer der Umkehr allzu grofd wiren. Wenn er aber den eingeschlagenen Weg fortsetzt, ist
es fiir ihn unabdingbar, die lihmende Erschopfung und den Schmerz loszuwerden, die
ihn befallen haben.

Damit stehen die Menschen vor der Aufgabe, sich vom Ballast der Empfindungen,
Emotionen und Gefiithle aus vorrationalen Zeiten zu befreien, die mit der Steigerung
intellektueller Leistungen ohnehin iiberfliissig geworden sind. Nur so kann es ihnen
gelingen, den Weg der Aufklirung unbeirrt, ohne Angst und ohne inneres Leid fortzu-
setzen. Vor allem gilt es, die unreflektierten Impulse jener Handlungsinstanz zu un-
terdriicken oder auszuldschen, die in der vorliegenden Untersuchung als Selbst vor-

3 Ebd,, S.39.
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gestellt wurde. Besaflen die Bedeutungsreaktionen zu Beginn der menschlichen Ge-
schichte noch eine produktive Rolle, indem sie den Menschen erlaubten, die Gegenwart
des Heiligen oder Gottlichen zu erfahren und zum Gegenstand eines symbolischen, ri-
tuellen Handelns zu machen, sind sie im Verlauf der Aufklirung zunehmend destruktiv
geworden. Unter den Vorzeichen einer wissenschaftlich ausgedeuteten Welt wirken Be-
deutungsreaktionen nur noch als Anomalien und Stérungen bei der Einhaltung einer
durchgehend rationalen Handlungsorientierung.

Somit heifst es, die Kontrolle iiber die Bedeutungsreaktionen zu erlangen, aus de-
nen die Impulse des Selbst hervorgehen. Dies gelingt durch den Einsatz pharmako-
logischer Substanzen und technologischer Verfahren, die geeignet sind, die Funktio-
nen, in denen Bedeutungsreaktionen entstehen, gezielt zu beeinflussen, um das Fith-
len und Empfinden in erwiinschte Bahnen zu lenken. Psychopharmaka und Methoden
wie die tiefe Hirnstimulation stehen am Beginn einer Entwicklung, die es den Men-
schen irgendwann erlauben wird, unerwiinschte und schidigende Empfindungen end-
giltig und dauerhaft zu beseitigen. Das Ungliick, das die Menschen in ihrem Erleben
der Wirklichkeit ergreift, braucht dann nicht mehr als unvermeidbares Schicksal hin-
genommen zu werden. Als Ergebnis wird ein neuer Mensch die Bithne der Geschichte
betreten. Dieser neue Mensch wird fihig sein, sein Befinden in einer Weise zu modulie-
ren, dass ein Hochstmaf an Leistungsfihigkeit, Ausdauer und Ich-Kontrolle zustande
kommt. Gefithle und Empfindungen, die ihn auf seinem Weg zum Erfolg behindern
oder einschranken, werden nicht mehr zugelassen. Sie werden — abgeschieden von der
zweckrationalen Existenz des neuen Menschen - einer besonderen Sphire zugewiesen,
in der ein gesteigertes Erleben noch zulissig und wiinschenswert erscheint. Weil sich
dieses abgesonderte Erleben nicht mehr aus den Vollziigen des normalen, alltiglichen
Lebens speisen kann, bedarf es kiinstlicher Stimuli, die von einer boomenden Freizeit-,
Unterhaltungs- und Vergniigungsindustrie geliefert werden.

Wenn die Funktionen des Selbst in dieser Weise ausgegliedert wurden und nur noch
als Ressource fir Vergniigungen, Hobbies und andere Freizeitgestaltungen zur Verfii-
gung stehen, ist die Herrschaft des rationalen Ich absolut geworden. Dann hat das
Selbst als eigenstindige Instanz des Handelns aufgehort zu existieren und die Stim-
me des Selbst ist fiir immer verstummt. Befreit von seinem evolutiondren Erbe hat
sich der neue Mensch als Wesen von durchgehender, transparenter und berechenbarer
Rationalitit neu erschaffen, dem kein Hindernis bei der Umsetzung seiner zweckra-
tionalen Pline mehr entgegen steht. Aber so wie der Versuch des Dr. Henry Jekyll, sich
von Edward Hyde zu befreien, zu seinem Verhingnis wurde, kann es sein, dass auch
der neue Mensch in seiner neuen Rolle keinen festen Grund mehr findet. Ohne die
Riickbindung an ein Selbst, werden keine Hemmungen mehr spiirbar, die Grenzen des
Zutriglichen, Gebotenen oder Moralischen zu iiberschreiten. Es gibt kein Grauen und
keine Angst mehr vor den Folgen des eigenen Tuns. Die Menschen schauen in keine
Abgriinde mehr bei ihrem ungehemmten Aufbruch in eine fortschrittlichere, technolo-
gisch tiberlegene Zukunft. Alles, was sie vor sich sehen, sind Problemkonstellationen,
die es durch Ausweitung des Wissens und der technologischen Verfiigungsgewalt iiber
die Natur zu bewiltigen gilt.

Bei diesem Aufbruch in eine utopische Welt des endlosen Fortschritts werden die
Menschen bald feststellen, dass ihre intellektuellen Fihigkeiten fir die erforderlichen
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Problemlésungen nicht mehr ausreichen. Sie sehen sich dann gezwungen, die Vorgin-
ge des Planens und Entscheidens auf Systeme der kiinstlichen Intelligenz zu tibertra-
gen, deren Leistungsfihigkeit das Vermégen der menschlichen Intelligenz bei weitem
tibersteigt. Im Laufe der Zeit wird der Anteil der Vorginge, der autonom von Compu-
tern ohne menschliches Zutun gesteuert wird, immer groéfier. Dadurch schrumpft das
rationale Ich zu einem Punkt in einem weltumspannenden Netzwerk kiinstlicher Intel-
ligenz. Irgendwann wird die Entscheidungsgewalt vollstindig auf dezentrale Prozesse
von unvorstellbarer Komplexitit itbergegangen sein, die fiir den einzelnen Menschen
weder nachvollziehbar noch kontrollierbar sein wird. Moglicherweise sehen sich die
Menschen sogar veranlasst, sich vollstindig einer transhumanen Wirklichkeit anzupas-
sen und ein Leben auf technologischer Grundlage zu suchen. In diesen Entwicklungen
deutet sich ein Ausgang an, den Robert Louis Stevenson in seiner Erzihlung mit dem
Tod des Dr. Henry Jekyll bereits vorweggenommen hat: Am Ende konnte es dazu kom-
men, dass das Ich in den Sturz des Selbst hineingerissen wird und den Untergang des
Menschen als autonomes, freies und selbstbestimmtes Individuum besiegelt.
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