Mitteilungen der
Viktor von Weizsacker Gesellschaft

Verautwortlich fiir diese Rubrilk: Hans Stoffels, Berlin
sdlaktion: Rainer-M. E. Jacobi, Bonn

Apldindigung

Nach Freud. Medizinische Anthropologie und Psychoanalyse
12. Jahrestagung der Viktor von Weizsdcker Gesellschaft in Ver-
bindung mit der Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie und
der Klinik fiir Psychotherapie und Psychosomatische Medizin
am Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der Technischen Uni-
versitdt Dresden vom 5. - 7. Oktober 2006 in Dresden

Mit dem Verhdltnis von Medizinischer Anthropologie und Psy-
choanalyse kommt ein Kernstiick nicht nur des Werkes Viktor
von Weizsdckers, sondern mehr noch von dessen Genese in den
Blick. So ist es kein beildufiges Apergu, wenn Weizsdcker in sei-
nen ,Erinnerungen eines Arztes" davon spricht, dass ihm die Be-
gegnung mit der Psychoanalyse Sigmund Freuds die Freude an
seinem eigenen Beruf ,wiedergeschenkt habe.*! Zumal dieses
Bekenntnis sich an eine ausfiihrliche Darstellung dessen an-
schlieBt, was als ,Krise der Medizin" seither immer wieder zi-
tiert, aber selten ndher bestimmt wird. Fiir Weizsdcker stellte
sich diese Krise als ein Konflikt zwischen dem dar, was er ,die
geistige Bedeutung der Krankheit" nannte, und dem seinerzeiti-
gen ,Ubergang vom theoretischen zum technischen Stil der Kii-
nik."2 Umso mehr begriite er die Psychoanalyse, die als ,ein
Stiick praktischer Medizin* zugleich auch - ,ihrer gegenteiligen
Versicherungen zum Trotz" - eine , Art von Philosophie* war, als
sie ,endlich einmal wieder vom Menschen* handelte.?

So zutreffend es ist, in der Psychoanalyse ein wesentliches Ele-
ment des Weges zu einer anthropologischen Medizin zu sehen,
darf die Differenz zwischen beiden Unternehmungen nicht iiber-
sehen werden. Am deutlichsten wird diese Differenz in der unbe-
scheiden anmutenden Forderung Weizsdckers nach einer Re-
form der gesamten Medizin. Insofern war sein Weg ,von Freud
zwar bestimmt, aber auch abgesondert gewesen."4 Diese Situati-
on zeigt etwas von der Schwierigkeit, das Verhdltnis von Medizi-
nischer Anthropologie und Psychoanalyse so zubestimmen, dass

' Viktor von Weizsicker, Natur und Geist (1944/54), in: Ges. Schriften,
Bd.1,S.9- 190, hier S.53

2 Ebd.,S.49

3 Ebd.S.53

4 Viktor von Weizsicker, Meines Lebens hauptsdchliches Bemiihen
(1955), in: Ges. Schriften, Bd.7, S.372-392, hier S.372.Dieser Satz
wird selten vollstandig zitiert, seine Fortsetzung lautet: ,was ich aus

Furcht,zu den Antisemiten gezdhlt zu werden, bis heute zu verleugnen
gesucht habe."

Adeesse: Rainer-M. E. Jacobi, Medizinhistorisches Institut der Universitit
Bonn, Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn

1sibliograiie: Fortschr Neurol Psychiat 2006; 74: 607-617 - © Georg Thieme
Verlag KG Stuttgart - New York

Mitteilungen der Viktor von Weizsacker Gesellschaft Nr. 18, 2006

Nr. 18 (2006)

es den Anspriichen und Entwicklungen beider Seiten gerecht
wird. Erschwerend kommt hinzu, dass sich beiden Konzepten
Wirkungsgeschichten anschlossen, die es mitunter schwer ma-
chen, den urspriinglichen Konzepten selbst noch ansichtig zu
werden. Dies hat zum einen damit zu tun, dass wir nichtnur in
der Wirkungsgeschichte der Psychoanalyse ,eine fundamentale
Unkenntnis des Freudschen Denkens und zugleich eine systema-
tische Fehlrezeption seines Werkes" finden kénnen,3 sondern
dies gleichermaRRen am Beispiel der Medizinischen Anthropolo-
gie Weizsdckers zu beobachten ist. In beiden Fillen, so scheint es
hdufig, hat sich der Umgang mit dem Werk ,entleert in eine for-
melhafte Verwendung" von dessen zentralen Begriffen.® Zum an-
deren aber - und dies wird zumeist {ibersehen -, eignet beiden
Werken eine sprachliche und formale Struktur, die jeder diszipli-
ndren Rezeption keine geringen Schwierigkeiten aufgibt. Beson-
ders pragnant zeigt dies die von Jiirgen Habermas fiir die Psycho-
analyse geprdgte Formel vom ,szientistischen Selbstmissver-
standnis®, wie auch die allenthalben zu findende Bezeichnung
Weizsdckers als des Begriinders der psychosomatischen oder
gar einer ganzheitlichen Medizin.” So wenig die Rezeptionsprob-
lematik fiir beide Werke iiberraschend ist, muss es gleichwohl
verwundern, dass deren gemeinsamer Hintergrund so wenig Be-
achtung findet - zumal dieser ins Zentrum der aktuellen
medizinethischen und medizintheoretischen Diskussionen
filhrt: ndmlich die Frage nach dem wissenschaftlichen Status
der Medizin und ihrer Grundbegriffe, wie Gesundheit und Krank-
heit oder Diagnose und Therapie.?

5 Manfred Pohlen, Margarethe Bautz-Holzherr, Eine andere Aufklarung.
Das Freudsche Subjekt in der Analyse. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1991,
hier S. 242,

6 Ebd., vgl. grundsatzlich hierzu llse Grubrich-Simitis, Zuriick zu Freuds
Texten. Stumme Dokumente sprechen machen.S. Fischer, Frankfurt/M,
1993.

7 Vgl. Jirgen Habermas, Erkenntnis und Interesse. Suhrkamp, Frank-
furt/M. 1968, hier bes.S. 300ff. Angesichts der Komplexitdt beider
Werke bleibt es unbefriedigend, der ,aufkldrerischen Anthropologie
Freuds" einen ,neuromantischen Irrationalismus” gegeniiberzustellen,
der die ,lebensphilosophische Psychosomatik” Weizsdckers kenn-
zeichne. Vgl. Matthias Bormuth, Wider den ,Atheismus" Freuds - Vik-
tor v. Weizsdcker als Lebensphilosoph. Balint 6 (2005) 97 - 107.

8  Seit iiber 30 Jahren widmet sich der Heidelberger Philosoph und Arzt
Wolfgang Wieland mit grundsadtzlichen Untersuchungen genau dieser
Frage. Im Vorwort zur Neuauflage seines 1973 erstmals erschienenen
Standardwerkes ,Diagnose. Uberlegungen zur Medizintheorie* (de
Gruyter, Berlin) bezeichnet er es als ein Kennzeichen der Moderne,
dass .der eigenstidndige Status der Diszilpinen von der Art der Medi-
zin® nicht nur ,immer weniger wahrgenommen*, sondern ,schlieBlich

.. in Vergessenheit geraten” sei. Vgl. ders., Diagnose. Uberlegungen
zur Medizintheorie. Johannes G. Hoof, Warendorf 2004, hier S.8. Ne-
ben zwei eher marginalen Hinweisen zu Weizsdcker findet auch im
jungst erschienenen , Freud-Handbuch* das Verhdltnis der Psychoana-
lyse zur Medizinischen Anthropologie keinerlei Beachtung. Vgl. Hans-
Martin Lohmann, Joachim Pfeiffer (Hrsg.), Freud-Handbuch. Leben -
Werk - Wirkung. Metzler, Stuttgart 2006.




Im Blick auf diese aktuelle Fragestellung sei auf zwei systemati-
sche Studien verwiesen, die auf je verschiedene Weise dem Ver-
héltnis von Medizinischer Anthropologie und Psychoanalyse in
der Spannung zwischen Tradition und Innovation nachzugehen
suchen. Dies betrifft zundchst Thomas Reusters Untersuchung
zu Viktor von Weizsdckers Rezeption der Psychoanalyse.® Ausge-
hend von der Leitfrage nach dem, was ,Weizsdcker mit seinem
Krankheitskonzept gegeniiber Freud ... in praktisch-therapeuti-
scher Hinsicht" gewonnen habe? gilt sie der kritischen Revision
einer zum Topos gewordenen Formel. Dieter Wyss prégte sie in
seinem grofRen Text zu Viktor von Weizsdckers Stellung in Philoso-
phie und Anthropologie der Neuzeit, den man gleichsam als Auf-
takt der Rezeption des Weizsdckerschen Werkes bezeichnen
kann." Dort sprach er davon, dass ,Weizsicker die Psychoanaly-
se in die Klinik eingefiihrt* habe, verbindet dies aber zugleich
mit der Einschrankung, dass es zu einer , kritisch-systematischen
Darstellung seiner Gedankengdnge iiber die Psychoanalyse, ihre
Bedeutung, aber auch iiber ihre Grenzen ... nicht gekommen*
sei.’”2 Thomas Reuster kommt nun in seiner am Leitfaden psycho-
analytischer Grundbegriffe entfalteten Untersuchung zu dem Er-
gebnis, dass die von Wyss geprdgte und seither hdufig wieder-
holte Formel von der Einfiihrung der Psychoanalyse in die Klinik,
»,aus psychoanalytischer Sicht als Missverstindnis bezeichnet
werden" darf.!* Dieses Missverstindnis findet seinerseits eine
gewisse Auflésung, betrachtet man die als ,anthropologische
Studie zur psychotherapeutischen Praxis“ bezeichnete Arbeit
von Hans Stoffels zum Umgang mit dem Widerstand.'* Wenige
Jahre vor Reusters Untersuchung erschienen, findet sie dort lei-
der keine Beachtung. Hier geht es —- ohne dass dies explizit zur
Sprache kdme - um eine interessante Relativierung jener Formel
von Dieter Wyss, die Weizsdcker in einer programmatischen
Schrift gleichsam selbst schon vornahm. In den Grundfragen Me-
dizinischer Anthropologie gibt Weizsdcker zundchst Einblick in
die methodologische Struktur seiner Bemiihungen, also in den
Zusammenhang von physiologischen Untersuchungen, die empi-
risch-philosophische Bestimmung von Grundbegriffen und die
Erarbeitung einer bestimmten Art drztlichen Denkens und Han-
delns.)s Dann aber skizziert er ,zur Wesensbestimmung einer
anthropologischen Medizin“ die von Stoffels als ,Drei-Stufen-
Modell“ bezeichnete ,kiinftige Entwicklung einer Medizin nach
Freud.“16 Deren erste Stufe ist die Psychoanalyse, die zweite bil-
det die psychosomatische Medizin, und schlieRlich folgt die an-
thropologische Medizin."” Insofern stellt sich die Aufgabe, den
Weiterentwicklungen psychoanalytischer Konzepte im Verlaufe
des Stufenmodells kritisch zu folgen - wie es Hans Stoffels am

9 Thomas Reuster, Viktor von Weizsickers Rezeption der Psychoanalyse.
frommann-holzboog, Stuttgart 1990.

0 Ebd., S.11.

1 Dieter Wyss, Viktor von Weizsickers Stellung in Philosophie und An-
thropologie der Neuzeit, in: Weizsdcker, V. v.,, Wyss, D. (Hrsg.), Zwi-
schen Medizin und Philosophie, S. 181 -290. Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1956.

12 Ebd, S.228.

3 Thomas Reuster, Rezeption, a.a.0., S. 108.

" Hans Stoffels, Umgang mit dem Widerstand. Eine anthropologische
Studie zur psychotherapeutischen Praxis. Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1986.

5 Viktor von Weizsicker, Grundfragen Medizinischer Anthropologie
(1948), in: Ges. Schriften, Bd. 7, S. 255 - 282, hier S. 256.

'6 Hans Stoffels, Umgang, a.a.0., S. 26.
7 Viktor von Weizsicker, Grundfragen, a.a. 0., S. 268.

Beispiel des Widerstandes zeigt. Da dies bis hin zur Frage nach
der ,Wissenschaftlichkeit als Widerstand?“ gefiihrt wird,
kommt auch die ,Auswirkung jenes fundamentalen Selbstmiss-
verstandnisses” der Psychoanalyse als einer Naturwissenschaft
zur Sprache, das Hans Kunz schon 1930, also lange vor Habermas
beschrieb.'® Der Unterschied zwischen einer anthropologischen
und einer naturwissenschaftlichen Medizin liegt daher vor allem
in den Antworten auf die Frage nach dem Status der Medizin und
ihrer Grundbegriffe.?

Das Programm der Jahrestagung gibt vielfiltigen Anlass, diesem
Unterschied in historischen und ideengeschichtlichen Erkun-
dungen, aber auch in Theorie und Praxis der Klinik auf die Spur
zu kommen. Neben Carl Gustav Carus und dessen Bild von der
Krankheit (Albrecht Scholz, Dresden) wird erstmals Weizsdckers
»Vorlesung zur Psychoanalyse Sigmund Freuds" aus dem Winter-
semester 1945/46 vorgestellt, die ein Hauptstiick des Nachlasses
bildet (Heinz Schott, Bonn). Der hermeneutische Ansatz der Psy-
choanalyse fithrt ins Zentrum jenes Unterschiedes, insofern es
um ein Grundmodell der Humanwissenschaften geht (Emil An-
gehrn, Basel). Besonders deutlich kann dies an den Grundfragen
anthropologischer Psychotherapie (Hans Stoffels, Berlin), aber
auch mit Blick auf die Anthropologie der Borderline-Persénlich-
keitsstorung (Heinz Weil3, Stuttgart) gezeigt werden.2® Exempla-
rische Darstellungen findet das Verhaltnis von Medizinischer
Anthropologie und Psychoanalyse einmal am Zusammenhang
von Synchronizitit und ungelebtem Leben (Eckhard Frick, Miin-
chen) sowie an der Wandlung der Konzeption vom Es (Bernd
Nitzschke, Diisseldorf; Peter Achilles, Homburg).2' Symposien
zur Praxis des symptomzentrierten drztlichen Gesprachs (Volker
Kollner, Blieskastel; Wolfram Schiiffel, Marburg), zur Frage des
Zugangs zum Korper in verschiedenen Psychotherapieformen
(Peter Joraschky, Dresden; Michael Miick-Weymann, Innsbruck;
Angela von Armin, Erlangen) und zu Weizsdckers Umgang mit
der Tiefenpsychologie (Thomas Reuster, Dresden; Mechthilde
Kiitemeyer, KéIn; Peter Achilles, Homburg) bieten iiber die Ple-
narvortrage hinaus Foren fiir weiterfiihrende Diskussion und

praktische Erprobung.

18 Vgl. Hans Stoffels, Umgang, a.a.0., S. 193, 201 ff. Vgl. hierzu auch Chris-
tian Schneider, Zwischen Philosophie und Wisssenschaft. Anmerkun-
gen zum historischen Stellenwert der Psychoanalyse, in: Jiittemann,
G., Sonntag, M., Wulf, Ch. (Hrsg.), Die Seele. Ihre Geschichte im Abend-
land, S. 364 -386. Psychologie Verlags Union, Weinheim 1991.

19 Die besondere Brisanz dieser Fragestellung zeigt sich bereits bei Weiz-
sdcker in einem diesbeziiglich noch kaum rezipierten Text: , Euthana-
sie* und Menschenversuche (1947), in: Ges. Schriften, Bd. 7,S.91 -~ 134.

20 Einen weiteren Bereich, in dem dies gezeigt werden kann, bildet Weiz-
sdckers Konzept der ,biographischen Methode*, dessen Schema des
,Ja, aber nicht so* in der Tradition einer ,Hermeneutik des Verdachts"
von Marx, Nietzsche und Freud steht, die ihre jiingste Fortsetzung in
der Diskussion um die Dekonstruktion bei Jacques Derrida findet. Vgl.
hierzu Emil Angehrn, Interpretation und Dekonstruktion. Untersu-
chungen zur Hermeneutik. Velbriick, Weilerswist 2003. Einen ande-
ren, iiber die biologischen Grenzen der individuellen Biographie
hinaus gehenden Ansatz diskutiert Rainer Adamaszek, Familien-Bio-
graphik. Therapeutische Entschliisselung und Wandlung von Schick-
salsbindungen. Carl-Auer-Systeme, Heidelberg 2001; vgl. hierzu die
Rezension von Stephan Grdtzel in den ,Mitteilungen” Nr.15 (2004),
Fortschr. Neurol. Psychiat 72 (2004) 301f.

Vgl. Bernd Nitzschke, Zur Herkunft des ,Es". Freud, Groddeck, Nietz-
sche, Schopenhauer und E. von Hartmann. Psyche 37 (1989) 769 - 804;
ders., Zur Herkunft des ,Es" (11). Einspriiche gegen die Fortschreibung
einer Legende. Psyche 39 (1985) 1102-1132.
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Tagungsbericht

Wahrnehmen und Bewegen

10. Jahrestagung der Viktor von Weizsdcker Gesellschaft in Ver-
bindung mit der Neurologischen Klinik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg vom 1.-2. Oktober 2004 im Kopfklinikum Erlangen.

Die von rasanten morphologischen und funktionsanalytischen
Fortschritten geprdgte naturwissenschaftliche Medizin hat um
die Wende zum 20. Jahrhundert und in dessen ersten drei Deka-
den eine Gegenstromung in Gang gesetzt, die mit der ,Einfiih-
rung des Subjektes in die Pathologie, in die Medizin, in die allge-
meine Krankheitslehre" eine ,personale” (Ludolf von Krehl,
1861 -1937) bzw. ,.anthropologische Medizin" (Viktor von Weiz-
sdcker, 1886-1957) anstrebte. Zwar war es bei Weizsacker zu-
ndchst der ,Versuch, aus philosophischen und religiésen Antrie-
ben heraus den Mechanismus und Materialismus der Medizin zu
iiberwinden“.22 Die Uberwindung dieses Reduktionismus, des
»psychophysischen Dualismus“23 erwuchs aber ,im SchoRRe der
Medizin selbst*?4, durch die ,Kraft* des ,Leib-Seele-Problems
und der Psychotherapie*.2> Weizsdckers ,Beziehungen zur psy-
chotherapeutischen Bewegung, ... dieser ... so iiberaus wichti-
gen Erscheinung der modernen Medizin“?6 begannen mit der
Lektiire von Freuds ,Vorlesungen zur Einfiihrung in die Psycho-
analyse" von 1915. Schon die frithen Untersuchungen zur Sinnes-
physiologie und zur Bewegungskoordination hatten ihm die von
der untersuchten Person ,mitgestalteten” Phinomene der Re-
flexbeeinflussung und Muskeltonusvariabilitdt, der ,Umstim-
mung” oder ,Adaptation des Drucksinnes" gezeigt.2’” ,Was am
Reflex geschah, war nur die unbewusst-elementare Vorausset-
zung fiir das, was bei freier Willenshandlung erschien“.28 Damit
bahnte sich ein Umdenken der ,reflex-mechanischen Auffassung
der Physiologie* an.?? Untersuchungen an morphologisch hirn-
geschidigten Patienten legten einen Funktionswandel des intak-
ten Gehirns nahe; das von der Physiologie und Neurologie seiner
Zeit vertretene Verstindnis der Beziehung der Lokalisation (der

22 yiktor von Weizsdcker, Natur und Geist, Erinnerungen eines Arztes
(1954), in: Ges. Schriften, Bd. 1,. S.9- 190, hier S. 45 - 46.

23 Ebd,, S. 74.
24 Ebd,, S. 52.
25 Ebd,, S. 52.

Ebd., S.53.
%7 Ebd., S.61.
8 Ebd., S.58.
29 Ebd., S. 66.

(8]

Hirnschddigung) und der Nervenleitungeinerseits und der beein-
trachtigten Leistung andererseits wurde in Frage gestellt. Die
~reine” Reiz-Reflex-Relation musste der Beobachtung des unauf-
losbaren, subjektiv beeinflussbaren Zusammenhanges von
Wahrnehmen und Bewegen weichen. ,Eine Trennung von Senso-
rik und Motorik [ist] nicht méglich*.>* Damit war ,die Einfithrung
des Subjektes in die Neurologie"?' geleistet, der Schritt zu einer
»anthropologischen Medizin". Fiir die zirkuldre oder ,zyklomor-
phe” Beziehung der wechselseitigen Abhdngigkeit im ,biologi-
schen Akt von Erkennen und Handeln*3? fiihrte Weizsicker den
Begriff des Gestaltkreises ein. Was so fiir normale und pathologi-
sche Phdnomene im Bereich der Sinnesphysiologie und der Neu-
rologie experimentell-physiologisch und klinisch nachgewiesen
wurde, konnte Weizsdcker in der Inneren Medizin auf organische
Krankheiten erweitern, indem ihm die wechselseitige Verbor-
genheit und Offenheit des Psychischen und Physischen in der
subjektiven Gestaltung der Krankheit, besser wohl: des Krank-
seins in der ,biographischen Methode" der Ermittlung der Kran-
kengeschichte deutlich wurde. ,,Materielles [wird] spiritualisiert,
Spirituelles materialisiert";3? in wechselseitiger ,Stellvertretung*
ist ,diese Gegenseitigkeit nur zyklomorph, als gestaltkreishaft
darstellbar".3* ,Das Psychische ist der Stellvertreter des Somati-
schen geworden*.33 Spiirbar ist bis in das Vokabular, dass Weizsa-
cker ,aus der Psychoanalyse gelernt“3¢ hat: ,die Entstehung der
Krankheit ist eine Art von Verdringung".3’ Hier geht das Gestalt-
kreis-Konzept iiber den engeren Bereich der Neurologie hinaus.
Die Brisanz fiir eine allgemeine Krankheitslehre auch in der so-
matischen Medizin wird deutlich. Innerhalb der Neurologie aber
erfahrtdie auf Experimenten der Sinnesphysiologie und der klini-
schen Analyse von Wahrnehmungs- und Bewegungsstérungen
incl. Ataxien, Agnosien und destruktiven Hirnprozessen gestiitzte
Gestaltkreis-Theorie, die Verschrankung von Motorik und Senso-
rik, durch ganz aktuelle Ergebnisse der Hirnforschung unserer
Tage vielerlei Bestdtigung. Die Wechselbeziehung dieser Grund-
phdnomene des Lebendigen, Gegenstand von Viktor von Weizsd-
ckers wohl bekanntestem Werk Der Gestaltkreis (1940), stand im
Zentrum der Jahrestagung. Mit dieser Schrift wird ein grund-
legender Wande! der sinnes-, d.h. wahrnehmungsphysiologi-
schen und neurologischen Vorstellungen vollzogen. Die bis dahin
vorherrschende Theorie der strengen Beziehung zwischen Reiz
und Reaktion der von ,Reflex- und Leitungsbegriff beherrschten
Physiologie"3® wird durch die leistungsbezogene Funktion und
deren adaptiven Wandel ersetzt. Wahrnehmen und Bewegen ver-
treten einander wechselseitig im Gestaltkreis. ,Orientierung ist
durch Bewegen bedingtes Wahrnehmen und umgekehrt*.3?
Nicht nur im experimentell ausgeldsten optischen Drehschwin-

30 Viktor von Weizsacker, Funktionswandel und Gestaltkreis (1950), in:
Ges. Schriften, Bd. 3, S.619-631, hier S. 622.

Ebd., S.622.

32 Ebd., S.622.

33 Ebd., S.624.

34 Ebd., S.624.

35 Ebd., S.626.

36 Ebd,, S.627.

37 Ebd,, S.627.

38 yiktor von Weizsicker, Der Gestaltkreis. Theorie der Einheit von
Wahrnehmen und Bewegen (1940), in: Ges. Schriften, Bd. 4, S. 77-337,
hier S. 89.

39 Ebd, S.91.
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del," in dem sich reziprok vertretende motorische und sensori-
sche Reaktionen das Korpergleichgewicht zu erhalten suchen,
sondern auch im psychophysischen Kranksein vertreten sich Kor-
perliches und Seelisches gestaltkreishaft. Die Zyklomorphie pragt
schliefRlich auch Weizsdckers Lehre der drztlichen Erkenntnis als
ein Arzt und Kranken je als Subjekt und Objekt einbeziehendes ge-
genseitiges Verstehen. Wie lassen sich neuere klinische und neu-
robiologische Erkenntnisse mit den fundamentalen Einsichten
Weizsdckers und der anthropologischen Medizin vereinbaren?

Bernhard Neundérfer (Erlangen) skizziert in seiner BegriiSung
die Begriindung fiir die Wahl des fiir Weizsdcker so zentralen
Themas des Gestaltkreises, der Einheit von Wahrnehmen und
Bewegen, als Tagungsthema. Indem Sensorik und Motorik, die
beiden in der klinischen Neurologie vorherrschend gestérten
Funktionsbereiche, nach Weizsdcker voneinander nicht trennbar
sind, bietet ihr Zusammenhang auch einen Kénigsweg zur Auf-
hellung der Einheit des Gestaltkreises. Der von Weizsdcker ent-
gegen der reflexologisch gedachten Beziehung zwischen Reiz
und Reaktion beobachtete ,Trialismus“4! von Reiz - Bewegen —
Empfinden macht die Abhdngigkeit des Wahrnehmungsprozes-
ses vom Subjekt ebenso deutlich wie den Funktionswandel des
neuralen Zentralorgans im Zuge substantieller Zerstérung (z.B.
bei Schlaganfall mit Hemiparese). Beides - der genannte Trialis-
mus wie der Funktionswandel - fithren zum Gestaltkreis als ei-
nem ,biologischen Akt“. Nicht (allein) die neuronale Leitungsun-
terbrechung sondern (auch) die partiell adaptive Leistungsdnde-
rung prdgt das Bild der Funktion nach der Lasion. Mit dem mor-
phologisch mitbestimmten quantitativen Funktionsabbau geht
eine qualitative Anderung der Funktionsweise des Nervensys-
tems cinher. Der Funktionswandel beeinflusst auch die Manifes-
tation von Ataxien und Agnosien. Neundoérfer geht ausfiihrlicher
auf die Versuche zum optokinetischen Drehschwindel von Weiz-
sdckers Mitarbeiter Paul Vogel ein, die in eindrucksvoller Weise
die bis zu vegetativen Funktionen (Erbrechen, Kreislaufreaktio-
nen) hineinwirkende Beziehung des Sehens und des Bewegens
deutlich machen, auch die Gleichgewichtserhaltung durch die
optische Kohdrenz mit der (tatsdchlich oder scheinbar beweg-
ten) Umwelt. ,Die ringformige Geschlossenheit funktioneller Ab-
hangigkeiten [duldet] kein ZerreiRen."4? ,Jede Bewegung ist im
Dienste einer Handlung, und diese setzt irgendeine Fiihlungs-
nahme mit dem dufleren Objekt voraus, also auch eine rezeptive
Leistung. Und jede Wahrnehmung ist auch eine bestimmte Zu-
wendung, enthdlt also einen (meist motorischen) Akt, ist ein
Tun".43 Mit der ZerreiRung der Kohdrenz mit dem Objekt droht
dem Subjekt der Sturz in den Schwindel.

Michael Hagners (Ziirich) Vortrag iiber ,Schwindel aus wissen-
schaftshistorischer Sicht* musste leider wegen Erkrankung des

Referenten ausfallen.*
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Paul Vogel, Studien iiber den Schwindel. Sitzungsberichte der Heidel-
berger Akademie der Wissenschaften. Math.-naturwiss. Klasse,
5. Abhdl. de Gruyter, Berlin/ Leipzig 1933.
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Fabian Stoermer (Berlin) berichtete iiber ,Schwindelerfahrungen
in der Literatur* um die Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert aus
der Sicht der Gestaltkreislehre Viktor von Weizsdckers. Wohl am
bekanntesten diirfte Goethes akrophobischer Schwindel sein,
dem er selbsterzieherisch (wie seiner Lirmempfindlichkeit und
dem Ekel) durch Konfrontationstherapie zu begegnen wusste.
Mit der Gewinnung eines schwindelfreien Gleichgewichtssinnes
befreite sich Goethe fiir die Wahrnehmung der Kunst des Straf3-
burger Miinsters. Jean-Jacques Rousseau erlebt den Schwindel
lustvoll und sucht die tranceartige Vertiefung in den Abgrund,
die Auflésung der Grenzen zur Natur. Diese Lust sieht Kant als
«eine Art negativer Lust". Lustvoll ist ihm die Erfahrung der Erha-
benheit, indem das Scheitern unseres sinnlichen Vermégens an-
gesichts des UbergroRen und Bedrohlichen die Uberlegenheit
der Vernunft {iber das Vermoégen und Erleiden der Sinnlichkeit
in der verunsichernden Erfahrung des Schwindels deutlich wer-
den lassen kann. Mit dem Begriff des akrophobischen (H6hen-)
Schwindels und dem der ,,Sturzangst* (Hermann Schmitz) wird
die affektive Komponente, zumal in der ambivalenten ,Angst-
lust, betont. An der Schwelle zum 19.)ahrhundert erfahrt der
Mensch in der Ablésung aus der Objektwelt, die nach den subjek-
tiven Anschauungsformen von Raum und Zeit und den Katego-
rien des Verstandes (Kant) eingerichtet ist, eine kognitive, er-
kenntnismdfige Destabilisierung, die durch die Fortschritte der
naturwissenschaftlich-technischen Erkenntnis und der Beherr-
schung der Natur beschleunigt wird. Der ,schnell im Kreise wie-
derkehrende und die Fassungskraft iibersteigende Wechsel vie-
ler ungleicher Empfindungen" (Kant) beschreibt den ,Dreh-
schwindel”, der von dem Berliner Arzt Marcus Herz 1786 als ein
Zustand der Verwirrung sowohl kérperlicher als auch seelischer
Natur beschrieben wird, in welchen die Seele wegen einer zu
schnellen Folge der Vorstellungen gerate. Fiir Carl Philipp Moritz
ist es die ,ausschweifende Einbildungskraft, die seinen Anton
Reiser ,kurz, alles was ihn umgab, mit in die Sphdre seines Da-
seins hineinziehen (ldsst), und alles musste sich ihm als dem ein-
zigen Mittelpunkt umher bewegen, bis ihm schwindelte*. Scho-
penhauer sieht im Schwindel die Grundverfassung des Men-
schen, den er im schwankenden Kahn auf stiirmischer See vom
unbewussten Triebleben des Willens imaginiert. Die produktive
Einbildungskraft ist in der romantischen Dichtung (Novalis,
Schlegel, E. T. A. Hoffmann) im Sinne einer ,,Poetik des Schwin-
dels" beschrieben worden. Der romantischen Naturphilosophie
parallel beginnen mit dem 19.]hdt. naturwissenschaftliche Un-
tersuchungen des Schwindels, die zur Entdeckung des Gleichge-
wichtsorgans im Innenohr fiithren. Diesem Organ widmet sich
die Physiologie des spdten 19. Jhdts. (Magendie, Flourens). Hier
kniipfen die ,Studien iiber den Schwindel" (1933) von Paul Vogel
an, die im Weiteren gemeinsam mit Viktor von Weizsdcker vom
Funktionswandel des Wahrnehmungsorgans und der wechsel-
seitigen Beziehung zur Bewegung zur Theorie des Gestaltkreises
fithren. Die Experimente bestdtigen die ,Einheit von Wahrneh-
men und Bewegen" wie auch die fiir die Kérperstabilitdt notwen-
digen, konstitutiven Tduschungen. ,An Stelle einer wahrgenom-
menen Bewegung kann eine getdtigte auftreten und umgekehrt:
darin steckt die Konzeption des Gestaltkreises."4> Der wechsel-
seitigen Vertretung korrespondiert eine wechselseitige Verbor-
genheit von Korperlichem und Seelischem. Hier begegnen sich
anthropologische Medizin und der literaturwissenschaftliche

45 Viktor von Weizsacker, Natur und Geist, a.a.0., S. 74.



Gedanke der semiotischen Reprdsentation, der Sprache als Zei-
chen. ,Die Welt ist selbst ein Symbol“.46 Weizsickers Denken
zwischen den objektivierbaren Ergebnissen experimenteller For-
schung und der Beobachtung des Klinikers und der Leidenschaft
fiir anthropologisch-naturphilosophische Spekulationen gleicht
nicht nur kognitiv sondern existentiell seiner pathischen Erfah-
rung in der eigenen Biografie: der Schwindelerfahrung ange-
sichts der wechselnden Eindriicke seiner Zeit.

Peter Henningsen (Heidelberg) sprach iiber ,Schwindel als psy-
chosomatische Krise: Empirische Befunde und konzeptuelle
Uberlegungen.” Er referierte Aspekte empirischer Erforschung
des Schwindels. Schwindel als leiblich-seelisch empfundene Ori-
entierungsstorung in der Verschrankung von Wahrnehmen und
Bewegen wird in unterschiedlicher Weise von Angst, Ubelkeit,
Schwdche oder Wahrnehmungsstérungen begleitet. Ob mit or-
gan-pathologischen oder ,,nur* psychischen Befunden oder Be-
schwerden oder mit psychischen und organischen Faktoren ver-
bunden - die Atiologie ldsst sich nicht aus der Phinomenologie
erschlieBen. Das hdufige Miteinander von Angst und Schwindel
drangt die Frage auf, ob die psychische Stérung oder eine neuro-
physiologisch fassbare Regulationsstérung des Gleichgewichts-
systems bei Angstschwindel oder Schwindelangst das Primdre
sei. Ein Teil der Kranken erlebt den Schwindel als bedrohliches
korperliches Ereignis und fiihrt ihn auf eine korperliche Ursache
zuriick (,somatisierte Erlebnisform" des Schwindels), einige Pa-
tienten erleben nur somatoforme Stérungen. Organisch beding-
ter Schwindel ist prognostisch giinstiger als , psychogener*. Der
sog. phobische Attackenschwankschwindel bedingt hdufig eine
Generalisierung phobischen Vermeidungsverhaltens. Die dyna-
mische Posturographie erlaubt, visuelle und propriozeptive Rei-
ze getrennt zu untersuchen und ,visuell“ von ,oberflichensensi-
bel* gleichgewichtsregulierenden Schwindelpatienten zu unter-
scheiden. Raum- und Bewegungsunbehagen wird bei Schwindel
wie bei Angst-Patienten beobachtet. Die klinischen, posturogra-
phischen und erlebnismdRigen Befunde bei Angst- und Schwin-
del-Patienten lassen (noch) keine Vermittlung zwischen ,Psy-
chogenie- und Neurogenie-Hypothesen“ dieser Phdnomene zu.
Die Vogel/Weizsacker’'schen Untersuchungen zum Drehschwin-
del zeigen den induzierten Schwindel bei Gesunden als Gleich-
gewichtsstérung oder als Sinnestduschung, je nach der Aufmerk-
samkeit der Versuchsperson. Darin wird die Notwendigkeit der
LEinfiihrung des Subjektes* im Sinne der intentionalen Beein-
flussung psychophysiologischer Leistungen deutlich. Die psy-
chosomatische Form des Schwindels zeigt eine enge Beziehung
zur Labilitdt der Einordnung im Raumlichen oder im Zeitlich-
Historischen der Person und darin einen Strukturparallelismus
zwischen Schwindel und Neurose. So intensiv seinerzeit das Mit-
einander von psychischen und somatischen Phinomenen im
Schwindel beobachtet wurde, so wenig wurden (diagnostisch-
und therapeutisch-) methodische Schlussfolgerungen in der
Richtung einer Uberwindung der Alternative organisch vs. psy-
chisch durch die ,Einfiihrung des Subjektes" gezogen. - Eine
heutige ,Neuropsychosomatik* am Beispiel des Schwindels
miisste mindestens fiinf Aspekte beriicksichtigen: (1) die Diffe-
renzierung einer funktionellen Stérung als adaptiv oder als Aus-
druck eines Defektes oder eines Defizits; (2) die Differenzierung

46 Viktor von Weizsdcker, Pathosophie (1956), Ges. Schriften, Bd.10.
S.402.

der Ebenen, auf der eine Stérung erfahren wird (der affektiven
oder der neurophysiologischen); (3) die Interaktion Subjekt -
Umwelt im weiteren Sinne; (4) eine psychobiologische Entwick-
lungsperspektive moglicher psychosozialer wie kérperbezoge-
ner Leistungen auf der Basis friiherer (Interaktions-) Erfahrun-
gen; (5) eine Analyse der psychobiologischen Selbstreprdsentanz
im Selbst- und Weltbezug des Kranken.

Der Nachmittag war drei Symposien gewidmet: (1) Gestaltkreis-~
klinik, (2) Wahrnehmen und Bewegen in der funktionellen Ent-
spannung, (3) Bewegungsstorung und gestorte Wahrnehmung.

Volker Peschke (Burgau) erdffnete das Symposium zur Gestalt-
kreisklinik mit Ausfithrungen zum ,handelnden Sinn in der
Frithrehabilitation.” In den hier vorgestellten Untersuchungen
an schwer hirngeschddigten Erwachsenen wird die praktische
Relevanz des Gestaltkreis-Konzeptes iiberzeugend deutlich. Sei-
ner Arbeit liegt das Modell der ,gefiihrten Interaktionstherapie
im Alltag" von Dr. Felicie Affolter zugrunde. Es betont die Bedeu-
tung taktil-kindsthetischer Wahrnehmung fiir Alltagshandlun-
gen bei der gesunden Entwicklung wie auch bei Stérungen durch
Hirnschddigungen.?’ Peschke berichtete {iber Patienten, die mit-
tels iiber Stereognosiepriifungen mit Einzelgegenstinden hi-
nausgehender komplexer haptischer Tests untersucht wurden.
Die Tests waren in den Anforderungen an Alltagshandlungen ori-
entiert;"® zentral dabei der ,Taktile Formerkennungstest*
(TFE),* urspriinglich fiir die Untersuchung wahrnehmungs-
und sprachgestorter Kinder entwickelt. Schon 1948 hatte Jean
Piaget seine Arbeit tiber die Entwicklung der rdumlichen Wahr-
nehmung und des riumlichen Denkens bei Kindern mit Untersu-
chungen der haptischen Wahrnehmung von Alltagsgegenstan-
den (Stereognosie) und von Holzformen begonnen und in diesem
Zusammenhang bei der Erorterung der Bedeutung von Wahr-
nehmen und Bewegen fiir das haptische Erkennen den Gestalt-
kreis von Weizsicker zitiert.5° Die Komplexitit der polymodalen
Tastleistungen mit ihren Moglichkeiten zur Erfassung von
»Rdaumlichkeit, Konsistenz, Temperatur der Dinge*, in ihren viel-
faltigen ,Verbindungen mit dem Gesichtssinn, mit der Begriffs-
welt, der Merkwelt und der Dingwelt"5! erklire, warum ,eine ei-
nigermaflen durchsichtige Analyse des Gestaltkreises hier kaum
erwartet werden">% konne. Die von Weizsadcker eingehend unter-
suchte Kohdrenz von Ich und Umwelt im biologischen Akt kann
nach Hirnschddigung bis zu ihrem vélligen Zerreilen gestort
sein. Erfasst man Wahrnehmung und Bewegung z.B. beim hapti-
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schen Erkennen im Sinne des Gestaltkreises als einen biologi-
schen Akt zwischen Person (Ich) und Umwelt, dann kann hier
die Kohdrenzstérung mit symptomatischen Verschiebungen des
Gleichgewichtes beobachtet werden. Eine Besonderheit der hap-
tischen Wahrnehmung gegeniiber anderen Sinnen ist das zwei
Zielen dienende taktil-kindsthetische (multimodale) Sinnessys-
tem: dem Erkunden und dem Bewirken, d.h. Verindern der
Wirklichkeit. Hier greifen zwei Kreise ineinander, unterschieden
in ihrer Aufmerksamkeitsausrichtung auf handelndes Verdndern
der Umwelt um eines praktischen Zieles willen und/oder auf das
Erkennen von Gegenstinden und rdumlich-topologischen Um-
weltbedingungen. Beim Stereognosietest fiir Alltagsgegenstinde
ist der Patient ganz auf das Erkennen eines Gegenstandes mit ei-
ner Hand ausgerichtet, wahrend bei der Einlegeaufgabe des TFE
beide ,Gestaltkreise" des Erkundens und Bewirkens simultan in-
einander greifen. Diese komplexeren Testanforderungen des TFE
entsprechen komplexen Anforderungen an den ,handelnden
Sinn“, die der Alltag bereithdlt. Die Kohdrenzstérungen wurden
von Peschke anhand von Videobeispielen aus Testsituationen
iiberzeugend veranschaulicht. Im zweiten Teil des Vortrages
ging es um die Therapie von schweren Wahrnehmungsstérun-
gen nach dem Modell der ,gefiihrten Interaktionstherapie im
Alltag.">3 Bei Alltagshandlungen richtet sich die Wahrnehmung
zum einen auf das Erkennen der Position (,Wo bin ich, wo ist
meine Umwelt"), zum anderen auf das Erkennen des Bewirkens
an und mit den Gegenstdnden des Alltagsgeschehens (ihrer to-
pologischen Beziehungen zueinander und zur Unterlage/Seite).
Wieder verdeutlichten Videoaufzeichnungen der taktil-kinds-
thetischen Wahrnehmung der Koérperposition die Kohdrenzsto-
rung bei zwei Patienten mit Hirnschddigung nach Schddel-Hirn-
Trauma. Das Konzept der gegenseitigen Vertretbarkeit von
Wahrnehmen und Bewegen (Vogel, Weizsdcker) konnte auch
auf die Beziehung zwischen Spiiren und Tonus iibertragen wer-
den. Fiir die Rehabilitation nach schwerer Hirnschddigung kann
sich aus den vorgetragenen Untersuchungen das Konzept einer
Behandlung von Spastik und Hypertonus beziehungsweise ge-
storter Bewegung durch geforderte und gefiihrt gesteigerte
(Selbst-)Wahrnehmung ergeben.

Peter Wolf (Kopenhagen) berichtete iiber ,Verschrdnkungen von
antiepileptischer Behandlung und biographischer Entwicklung
in einer Genesungsgeschichte* anhand der Krankengeschichte
einer bei Beginn der speziellen epileptologischen Betreuung
31jdhrigen Frau. Seit dem 11.Lebensjahr war eine wechselnde
Antiepileptica-Medikation durchgefiithrt worden, jedoch ohne
anhaltende Anfallssuppression. Ambivalent hatte sie sich seit
dem 25. Lebensjahr gewehrt gegen Medikamente, ohne sie je
ganz abzusetzen. Sie wollte ,ihre Krankheit unverfdlscht erfah-
ren und von innen heraus besiegen”. Unter subtiler Uberwa-
chung und sorgfaltiger Analyse der (Ausloser der) vermindert
auftretenden Anfille zeigen sich 1996 fokal-tonisch eingeleitete
Krampfe, die unter DPH abklingen. Ein ,,unerkldrtes” Rezidiv tritt
bei vermutlichem Unterschreiten einer Schwellendosis auf; nach
Dosiserhéhung ca. 2 Jahre spdter nach starker Anstrengung und
versdumter Medikamenteneinnahme erneuter Anfall, daraufhin
Dosiserhohung. Seit 1997 anfallsfrei. - Unter der hier gerafft dar-
gestellten medikamentésen Therapie entfaltete sich die bei The-

53 Vgl. hierzu Anm. 28.

rapiebeginn festgefahrene Biografie, der jede Zukunftsperspekti-
ve fehlte, zu neuen Initiativen in Sport, Philosophie-Studiuin,
Klavierspiel und Geselligkeit mit héchsten Anspriichen an sich
selbst. Die eigene Anfallsanalyse lieR den Zusammenhang mit
unregelmdRigem Schlaf und physischer Anstrengung erkennen,
auch mit dem Zerbrechen einer 7-jdahrigen Partnerschaft und
der in Frage gestellten Aufenthaltsgenehmigung in Deutschland.
Nachdem sie zweimal beinahe durch Anfille im Schwimmbad
ertrunkenwar, empfindet sie das Schwimmverbot als Entlastung
ihrer selbst-behauptenden Schein-Autonomie. 1994 - 1995 geht
die bis dahin positiv erscheinende Entfaltung nicht recht voran
bis zur Resignation. Sie erlebt 1996 das Scheitern ihres Selbstbe-
handlungsprojektes als existenzielle Niederlage. Die Promotion
geht nicht voran. Sie neigt zu Verstrickungen in Dreiecksverhdlt-
nissen, bis im November 1997 ein ,Siindenfall* zu einem Rezidiv
fithrt. lhrem Vater gegeniiber verschweigt sie die erneuten An-
falle. Erst 1998/99 gewinnt sie wieder an Heiterkeit, gewinnt
auch die Liebe der Familie und heiratet im Dezember 1999. Sie
~macht ihren Frieden mit sich* und bleibt anfallsfrei. - Die fes-
selnde Darstellung verdeutlichte die ,biographische Methode
anthropologischer Medizin*.>4 Die Krankheit wird hier auch von
der Kranken selber als ,Feind ... leidenschaftlich wahrgenom-
men, (als) das Unzuldngliche, (das) negativ gegen mich (die
Kranke) und ich gegen sie” (die Kranke gegen die Krankheit) ist.>
Ziel solcher Therapie ist es, Raum zu geben fiir Hilfe und zur
Selbstfindung, indem wohlwollend und kritisch die Selbstinter-
pretation der Kranken aufgenommen und ggf. gelenkt wird. Es
kann dann gelingen, dass auch die Kranke ,unverfilscht von in-
nen heraus” das destruktiv Fremde, den Lebensentwurf Hem-
mende iiberwindet.

Mechthilde Kiitemeyer (Koln) sprach iiber ,Schmerzanfille als
Krisendquivalente.” Unter den nicht-epileptischen Anfallsphdno-
menen (z.B. bei Parkinson- oder Myasthenie-Patienten oder
Angstanfillen) scheinen paroxysmalen psychogenen Schmerzen,
mit plétzlichem Beginn und Ende meist psycho-traumatische Er-
fahrungen zugrunde zu liegen. Psychogene Schmerzen zeigen in
allen Kulturen, Gesellschaftsschichten, Altersstufen, zu allen Zei-
ten und bei Mannern und Frauen recht regelhafte, unverwechsel-
bare Merkmale. Psychogene Symptome folgen affektiven Geset-
zen und nicht neurologischen Mustern. Als Dissoziation werden
anfallsartige Phanomene mit plétzlichem Beginn und plotzli-
chem Ende bezeichnet. Fast immer liegen den dissoziativen
Schmerzen traumatische Erfahrungen zugrunde. Traumaerinne-
rung und Selbstschutz, also kompensatorische Abwehrmecha-
nismen, liegen oszillierend miteinander im Kampf und wechseln
stark. Die Schmerzen sind meist exzessiv, anfallsartig, gelegent-
lich begleitet von Sensibilitdts- oder Bewegungsstérungen, von
Schwindel, Hitze- oder klonischen oder Tremoranfdllen. Sie sind
neuro-anatomisch nicht zuzuordnen; dabei lassen sich aber lo-
kalisatorisch trauma-abhdngige Varianten dissoziativer Schmer-
zen erkennen. Die ,Raumbesetzung” im Korper folgt meist kla-
ren biografisch und psychodynamisch bedeutsamen Regeln: im
oberen Korperbereich ,Zwangsschmerzen, multilokal ,Angst-
schmerzen*; einseitige dissoziative Schmerzen reprdsentieren

54 Viktor von Weizsicker, Der Arzt und der Kranke (1926), in: Ges. Schrif-
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traumatische Szenen mit einer bestimmten Person.”® Die
Schmerzen werden zumeist szenisch-aggressiv vorgetragen. Bei
der neurologischen Untersuchung zeigt sich oft eine paradoxe
Gleichzeitigkeit von Analgesie und schmerziiberempfindlichen
Punkten. Der gegenldufige Selbstschutz wird hdufig als anorga-
nische Schwere oder als Analgesie erlebt. Kbnnen die Schmerz-
und Erinnerungsanfille in ihrer klinischen Manifestation und ih-
rer Psychodynamik aufgedeckt werden, erschlie8en sie sich der
biografischen Methode , meist wie von selbst".

Im Symposium ,Bewegungsstorung und gestorte Wahrneh-
mung"”, gestaltet von Prof. Dr. med. Dipl. Psych. Frank Erbguth
(Niirnberg) und PD Dr. med. Martin Hecht (Erlangen) wurden
die extrapyramidalen Erkrankungen der Dystonie, des M. Parkin-
son und der Tic-Erkrankungen einschlielich des Tourette-Syn-
droms diskutiert. Fallberichte betroffener Patienten und Video-
beispiele erganzten die Vortrage.

Frank Erbguth berichtete iiber die Geschichte der dtiologischen
Konzepte von Dystonien, die auch heute noch ausschlieBlich
nach rein motorischen Phdnomenkriterien definiert werden
(langsame tonische und willkiirlich nicht beeinflussbare Fehl-
stellungen und Fehlbewegungen durch erhéhten Muskeltonus).
Ende des 19. Jahrhunderts konnten die zum Teil bizarren Bewe-
gungsmuster bei fokalen und generalisierten Dystonien mit der
Vorstellung pyramidal-motorischer Erkrankungsmuster nicht in
Einklang gebracht werden, so dass im Wesentlichen (ausgehend
von Sigmund Freud) das Konzept der Konversionsneurose bis in
die 60er-Jahre des 20. Jahrhunderts favorisiert wurde, vor allem
bei den fokalen Dystonien Torticollis, Blepharospasmus, Schreib-
krampf und spasmodische Dysphonie. Dabei wurde auch auf die
symbolische Bedeutung der Krankheitsphianomenologie als Aus-
druck verdrangter psychischer Inhalte verwiesen. Demgegen-
iiber hatte bereits der ,Namensgeber* der Dystonie-Erkrankun-
gen Hermann Oppenheim die Erkrankung als organische Hirner-
krankung gewertet, eine Haltung die sich bis heute durchgesetzt
hat. Sowohl klassische Phanomene wie die antagonistische Geste
beim Torticollis, als auch moderne Befunde der Bildgebung (fMRI
und PET) und der Neurophysiologie (z.B. somatosensorisch evo-
zierte Potentiale) belegen, dass bei Dystonien nicht nur ein ge-
stérter motorischer ,output” vorliegt, sondern dass eine Desin-
tegration sensomotorischer Systeme besteht, bei der bereits im
sensorischen ,Inputsystem” peripher und zentral Fehlverarbei-
tungen mit konsekutiver Hyperaktivierung extrapyramidal mo-
torischer Funktionen bestehen. Insofern konnte gezeigt werden,
dass die zundchst phdnomenal rein motorische Stérung bei Dys-
tonien nur einen Teil eines komplexen desintegrierten sensomo-
torischen Storungsmusters darstellt.

Martin Hecht schilderte anhand der Beschreibungsgeschichte
des M. Parkinson, dass auch hier zundchst rein motorische St6-
rungen vermutet wurden und dass gerade James Parkinson ex-
plizit davon ausging, dass die afferenten ,Sinne" unbeeintrach-
tigt seien. Abgesehen von mittlerweile klar belegbaren Stérun-
gen z.B. des Riechsinns beim M. Parkinson wurden die Aspekte
der auch hier gestérten Wahrnehmung anhand einer Patienten-
vorstellung aufgezeigt. Insbesondere die im Vergleich zur Au-

56 Mechthilde Kiitemeyer, Psychogener Schmerz als Dissoziation. Psy-
chother Sozialwiss 5 (2003) Heft 3: ,Erzdhlter Schmerz*, S.320-337.

Renbeobachtung diskrepante Wahrnehmung der Ausprdgung
von Hypokinese vs. Hyperkinese beim M. Parkinson ist vielfach
zu beobachten: vom Beobachter als schwerwiegend und beein-
trachtigend wahrgenommene Hyperkinesen werden vom Betrof-
fenen selbst als durchaus tolerabel betrachtet, wahrend von au-
Ben weniger gravierend attribuierte hypokinetische Phasen als
schwer belastend erlebt werden. Fiir die Dystonien, das Parkin-
son-Syndrom und das noch kurz besprochene Tourette-Syndrom
wurde anhand der vorgestellten klinischen und apparativen Stu-
dien zusammengefasst, dass diese Bewegungsstorungen in ho-
hem MaRe begleitet, modifiziert und wahrscheinlich getriggert
sind durch sensorische Dysfunktionen auf peripher und/oder
zentral afferenter Ebene. (Bericht: Frank Erbguth)

Die Vortrage des zweiten Tages boten faszinierende Einblicke in
jlngste Ergebnisse der Hirnforschung, in die neurale Interdepen-
denz von Wahrnehmen und Bewegen. Dabei wurde der Weit-
blick von Weizsdckers Gestaltkreis-Theorie bis in die Beschrei-
bung hirnphysiologischer Vorginge bei Wahrnehmungs- und
Lernprozessen sowohl im tierischen wie im menschlichen Orga-
nismus deutlich.

Wolfgang Prinz (Miinchen) sprach iiber ,Experimentelle Unter-
suchungen zum ideomotorischen Prinzip von Wahrnehmung
und Handlung.”" Wdhrend sensomotorische Theorien Handlun-
gen als Reaktionen auf Reize sehen, erkldaren ideomotorische sie
als Mittel zur Erreichung intendierter Ziele, sie entsprechen also
der funktionalen Ordnung der Willenshandlungen. Nach James’
ideomotorischem Prinzip (1890) wohnt mentalen Handlungs-
vorstellungen die Tendenz zu deren physischer Ausfiihrung inne.
Auch die Wahrnehmung von Handlungen und deren Wirkungen
kann spezifische Handlungen ,wachrufen" (Greenwald 1970;
Theorie der ideomotorischen Kompatibilitdt). Planung und Aus-
16sung bedienen sich demnach gleicher reprdsentationaler
Grundlagen, die an der Wahrnehmung von Handlungen beteiligt
sind (Prinz’ common coding Prinzip).>’ Hier ist der Ausgangs-
punkt des Prinzschen Forschungsprogramms zur Beeinflussung
von Willkiirbewegungen. Sowohl die (einer Versuchsperson auf-
getragene) Initiierung als auch die Auswahl und die Imitation
von (hier experimentell wenig komplexen) Bewegungen werden
durch Handlungswahrnehmung und -planung moduliert. Dabei
scheint fiir die Planung von Handlungen die zentral-neurale Re-
prdsentation ihrer Ziele wichtiger als die der Kérperbewegung,
die die Ziele bewirken kann. Fiir die aufgetragenen Bewegungen
hat die Wahrnehmung einer (Fremd-) Bewegung als solcher ei-
nen schwdcheren modulierenden Effekt als die Wahrnehmung
des Handlungszieles (Wahrnehmungs- bzw. Intentionsindukti-
on). Mit den Bewegungen werden auch die Ziele dieser Bewe-
gung wahrgenommen. Bei der intrapersonalen Koordination
von bilateralen Bewegungen zeigt sich, dass die Koordinierbar-
keit von gleichzeitigen Handlungen sich nach dem kognitiv re-
prasentierten Handlungsziel richtet und nicht nach der cerebra-
len Homologie der aktivierten motorischen Strukturen. Interper-
sonale Koordination ldsst sich durch Koordinierung der Bewe-
gungseffekte bzw. Handlungsziele erreichen. Sogenannte korti-

57 Wolfgang Prinz, Acommon-codingapproach to perception and action.
In: Neumann, O., Prinz, W. (Eds.): Relationships Between Perception
and Action: Current Approaches. Springer, Berlin/Heidelberg/New
York 1990, pp. 176-201: ders., Perception and action planning. Europ
] Cognitive Psychology 9 (1997) 129~ 154.




kale Spiegelneuronensysteme (Rizzolatti 2001) scheinen fiir eine
prdzisere Antizipation wahrgenommener Bewegungsabldufe
(mit-)verantwortlich zu sein.

Randolf Menzel (Berlin) bot eine ,,biologische Sicht auf Wahrneh-
men und Handeln bei Rezipieren und Agieren* niederer Tiere.
Faszinierend ist die bereits auf der Stufe einzelliger Lebewesen
zu beobachtende Wechselseitigkeit von ,,Wahrnehmen* (Reiz-
aufnahme) und ,,Bewegen* (Reaktion); die Anpassung, die Mo-
dulation und Plastizitdt sensomotorischer Module wird mit der
Evolution zu ,,hoheren* Tieren (wie Wiirmer, Schnecken, Insek-
ten) zu einer stindig spezifischer werdenden ,,Spirale der Wis-
sensbildung” von Erkennen - Handeln - Lernen - Wiedererken-
nen. Sie wird durch innere Bereitschaft, Bediirftigkeit, Antrieb,
Exploration und zunehmende Verschaltung und Vernetzung mo-
dulatorischer Systeme variiert. Solche vernetzten sensomotori-
schen Module ,,extrahieren“ die kausalen Beziehungen der Um-
welt durch assoziatives Verkniipfungslernen, darin Kontiguitit
und Kontingenz ,,beriicksichtigend”. Es scheint, als ob Kants
apriorische Kausalitdt vorbewusst in einfachen Nervensystemen
implementiert ist. So wird die erfahrene Vergangenheit zum Me-
dium fiir die erwartete Zukunft.

Detlef Kémpf (Liibeck) referierte gemeinsam mit Frank Binkofski
(Libeck) am Leitfaden Weizsdckerscher Gedanken neurophysio-
logische Untersuchungen an gesunden und kranken Personen
zur visuellen ,,Handlungswahrnehmung und Handlungsausfiih-
rung - vom frontalen Augenfeld zu den Spiegelneuronen”. Be-
zliglich der visuellen Wahrnehmung hat sich lingst gezeigt,
dass die retino-occipitale Sehbahn kein eingleisig-unverzweigter
Vorgang der Reprdsentation des Sehbildes im Grofhirn ist. Die
nur partielle Kreuzung der Sehbahnen von den beiden Retinae
im Chiasma opticum und ihre ,,Umschaltung” im Corpus genicu-
latum laterale wiirde eine ,,Projektion“ der Sehfeldhdlften je-
weils auf die kontralaterale Hemisphdre bedingen. Infolge un-
willkiirlicher und willkiirlicher Augenmuskelbewegungen bei
frei beweglichem Blick kommt es jedoch normalerweise zu einer
weitgehend gleichen Reprdsentation der binokularen Sehfelder
in beide Hemisphdren. Unwillkiirliche Augenbewegungen ver-
folgen zwei Ziele: die binokulare Foveation (Abbild im Ort der
grofSten Sehschdrfe) und die Kongruenz der beidseitigen retina-
len Abbildung.®® Lisionen des frontalen Augenfeldes verindern
die sakkadische Latenz, steigern die Fehlerrate der antisakkadi-
schen Augeneinstellung und stéren die intentionale Raumwahr-
nehmung mit konsekutivem visuell-riumlichem Hemineglect.
Lisionen im postero-parietalen Cortex fiithren bei visuell getrig-
gerten Sakkaden zu verzégerten und hypometrischen Bewegun-
gen in das kontralaesionale Gesichtsfeld und zu Stérungen der
Raumkoordinaten und Raumkonstanz wahrend der Sakkaden.
Alle diese Beobachtungen bestdtigen auch fiir die visuelle Wahr-
nehmung Weizsdckers Gestaltkreis der Einheit von Wahrneh-
men und Bewegen. Wahrnehmung und Bewegung bilden (auch
hier) biologische Akte - hier auf der Ebene gar nicht zu Bewusst-
sein kommender ,,Minimalbewegungen“ der Augenmuskulatur
bei unterschiedlich stimulierter Wahrnehmung optischer, akus-
tischer, taktiler Reize oder bei amnestisch, kognitiv oder willent-

58 Detlef Kompf, W. Heide, Zentralnervése Strukturen - two goals, two
modes, six systems. Eine Einfihrung. In: Kémpf, D. (Hrsg.): Klinische
Neuroophthalmologie. Georg Thieme Verlag Stuttgart 1998, S. 48 - 57.

lich ausgel6sten Augenbewegungen. Der wechselseitig sich steu-
ernde Vorgang von (visueller) Wahrnehmung und Bewegung
zeigt sich in dem direkten Einfluss wahrgenommener Bewegun-
gen eines Gegeniibers auf die eigene Bewegungsausfiihrung.
Hierfiir sind sog. Spiegelneurone im pramotorischen Cortex im
Spiel: sie werden aktiviert, wenn andere Individuen bei der
Durchfitlhrung bestimmter Handlungen beobachtet werden.
Beim Menschen scheint imitatives Lernen an gleichermal3en an-
geregte ,,mirror neuron circuits“, kortikale Regionen der Hand-
lungsplanung und -ausfiihrung, gebunden. Méglicherweise ist
ein solches ,spiegel-neuronales System* auch beim imitatori-
schen Spracherwerb beteiligt. Dariiber hinaus ,antwortet” eine
PET-Aktivitdtssteigerung im Gyrus cinguli auf die empathische
Wahrnehmung einer Schmerzempfindung einer beobachteten
Person. Die ,,affektive Gegenseitigkeit* bekommt damit ein neu-
ronales Substrat! Maoglicherweise werden auch Intentionen,
Emotionen und Empathie durch Bewegungen und ,,Kérperspra-
che* des Gegeniibers iiber ein kortikales Handlungswahrneh-
mungs-, -planungs- und -ausfithrungssystem vermittelt.

Klaus Gahl (Braunschweig)

Rezension
Von Rainer-M.E. Jacobi

Matthias Bormuth, Lebensfiihrung in der Moderne.
Karl Jaspers und die Psychoanalyse. Medizin und Philosophie,
Band 7. frommann-holzboog, Stuttgart 2002, 382 S.

Auch ein halbes Jahrhundert nach Viktor von Weizsdckers Tod
harrt dessen Werk einer Rezeption, die dem geistesgeschichtli-
chen Horizont und der disziplindren Vielfalt ebenso gerecht zu
werden verspricht, wie den Eigentiimlichkeiten der sprachlichen
Darstellung und formalen Struktur. Und die es obendrein ver-
mag, Wert und Bedeutung dieses Werkes nicht nur fiir die zeit-
gendssische, sondern fiir die gegenwdrtige Situation der Medizin
zu bestimmen. In besonderer Weise betrifft dieses Desiderat
eine Reihe von Begriffsprigungen, die als so genannte ,Leitbe-
griffe” fiir den Gang des Weizsidckerschen Denkens und dessen
Intentionen mafigebend sind. Unverstdndnis und Fehlinterpreta-
tionen fiihren nicht selten zu wirkungsgeschichtlichen Verfrem-
dungen, die umso schwerer aufzuldsen sind, je mehr sie iiber-
kommene Vorurteile stiitzen. Gewiss mag dies mit der iiber lan-
ge Zeit schwierigen Verfiigbarkeit der Weizsdckerschen Schrif-
ten zu tun haben, mehr noch aber sind es wohl die Stromungen
des wissenschaftlichen wie auch des politischen Zeitgeistes, die
in ihrem Einfluss auf die Rezeption eines in dieser Hinsicht un-
zeitgemdRRen Werkes kaum zu iiberschitzen sind. Ihres hierfiir
exemplarischen Wertes wegen, sei einer nunmehr im Druck vor-
liegenden, seinerzeit zweifach preisgekronten Dissertation et-

59 Mit dem Erscheinen von Weizsickers letzter, Fragment gebliebener
Schrift ,Pathosophie* (in neuer Edition) konnte im vergangenen Jahr
die zehnbdndige Ausgabe der ,Gesammelten Schriften” beim Suhr-
kamp Verlag in Frankfurt/M. abgeschlossen werden. Wohl gibt es hier-
mit einen reprdsentativen Zugang zum Korpus des Gesamtwerkes,
dennoch bildet die Frage nach den Umstdnden der bisherigen Rezepti-
on, mit denen sich eine sehr bestimmte Wirkungsgeschichte verbin-
det, eine Herausforderung fiir die zukiinftige Forschung.



was grolBere Aufmerksamkeit geschenkt. Zumal sich in deren
Kontext die Frage stellt, wie es sich mit den Einlassungen eines
der bedeutendsten Philosophen des 20.]ahrhunderts verhadlt,
der als vormaliger Psychiater an der Heidelberger Universitdts-
klinik nicht nur Zeitgenosse, sondern gleichsam medizinischer
Kollege Weizsdckers war, und iiberdies - wie man annehmen
mochte - in seiner philosophischen Grundhaltung dem Anliegen
des Weizsdckerschen Werkes nicht allzu fern stand. Diese Frage
drangt sich umso mehr auf, als es um eben jenen ,Leitbegriff*
geht, der weithin - ob zutreffend oder nicht, sei dahin gestellt -
zum Synonym fiir die von Weizsdcker begriindete anthropologi-
sche Medizin wurde: die ,Einfiihrung des Subjekts”. Karl Jaspers
stellt in Erwdgung, ob dies vielleicht gar ,.ein philosophisch ein-
herschreitender Unsinn“ sei, der durch die ,Formulierung von

Unméglichkeiten die Konfusion einer neuen Therapie verschlei-
er?+60

Der Gestus dieser Einlassung macht deutlich, dass hierfiir weni-
ger philosophische als vielmehr andere Motive bestimmend ge-
wesen sein diirften. Aber dennoch iiberrascht es, auf diese und
weitere dhnlich polemische AuRerungen von Karl Jaspers zu
den zentralen Elementen anthropologischer Medizin in der
Weizsdcker-Rezeption kaum ein Echo zu finden. Vermutlich
war es die anerkannte philosophische und moralische Autoritdt
des Autors, die einer Auseinandersetzung im Wege stand. inso-
fern gehort es nicht zum geringsten Verdienst der bemerkens-
werten Studie von Matthias Bormuth, hierzu manch erhellende
Einsicht zu bieten. Freilich, das Thema dieser iiberaus material-
reichen, kundigen und gleichwohl gut lesbaren Untersuchung
ist ein anderes. Es geht um die bis auf den heutigen Tag virulente
Frage nach Formen gelingender individueller Lebensfiihrung und
Sinnstiftung angesichts der Entzauberungen der Moderne. Na-
herhin aber um die fiir die intellektuelle und politische Konstitu-
tion der jungen Bundesrepublik charakteristische Situation
zweier konkurrierender Lebensfiihrungskonzepte: das psycho-
analytische von Sigmund Freud und das existenzphilosophische
von Karl Jaspers. Nicht nur, dass diese letztlich unaufgeldst blei-
bende eigentiimliche Konkurrenzsituation iiber die Etappen des
Jasperschen Werkes hinweg am Leitfaden von dessen Psycho-
analysekritik minutios entfaltet wird, macht den Reichtum die-
ser Arbeit aus. Mehr noch fasziniert, wie einerseits zur naheren
Erlduterung der Jaspersschen Konzeption existenzieller Lebens-
fiihrung Max Webers soziologische Modernetheorie in Anschlag
gebracht wird, und andererseits das psychoanalytische Konzept
sowohl hinsichtlich der Etablierung der Psychosomatik in
Deutschland als auch bis hin zu dessen Verbindung mit der
Frankfurter Schule der ,kritischen Theorie* verfolgt wird. Die
Materialfiille ist, wie man unschwer erkennt, immens - zumal
fast durchweg auf eine hohe Quellensicherheit rekurriert wird,
was sich an der gut dokumentierten Einsichtnahme in Archiv-
und Nachlassbestdnde zeigt.

Heidelberg war als der Wirkungsort von Karl Jaspers (selbst iiber
dessen Weggang nach Basel 1948 hinaus) zugleich auch der Ort,
an dessen Universitdt es erstmals in Deutschland zur Institutio-
nalisierung einer psychoanalytisch ausgerichteten Psychosoma-

60 Karl Jaspers, Arzt und Patient. Studium Generale 6 (1953), Heft 8, zit.
nach ders., Der Arzt im technischen Zeitalter, S. 19 - 38. Piper, Miinchen
1986, hier S. 25.

tik kam. Dieser ,Einbruch* des konkurrierenden Lebensfiih-
rungskonzeptes in die geistige Kultur der Universitdt markiert —
so zeigt es die vorliegende Studie - eine Zdsur im Gestus der jas-
persschen Psychoanalysekritik. War diese anfangs, beginnend
mit der ersten Auflage der Allgemeinen Psychopathologie (1913)
streng methodologisch angelegt, kam es nun zu einer fast schon
ideologischen Verschdrfung - nicht zuletzt wohl auch darin be-
dingt, dass es Jaspers nach seiner Hinwendung zur Philosophie
unterlassen hatte, die psychoanalytische Theorieentwicklung zu
verfolgen.5' Wesentlicher aber ist, dass der Adressat dieser neu-
en Kritik weniger Sigmund Freud selbst war, als es vielmehr die
Protagonisten einer psychoanalytischen Psychosomatik werden:
also Viktor von Weizsdcker und Alexander Mitscherlich. Als Hin-
tergrund fiir diese Wandlung - Mitscherlich spricht gar vom
»Hass", der sich bei Jaspers zeige - mag man zum einen den von
Jaspers bereits vollzogenen ,historischen Abschied* von der Psy-
choanalyse geltend machen: gleichsam eine fatale Hoffnung auf
die Wirkung des Nationalsozialismus.52 Zum anderen aber ist an
sein vom Weberschen Wertfreiheitspostulat beeinflusstes posi-
tivistisches Wissenschaftsverstindnis zu erinnern, das er auch
fir die Medizin als mafRgebend in Anschlag brachte (145- 150,
303 ff). Fiir die Kontroverse mit Weizsdcker kommt noch hinzu,
dass Jaspers dessen Zuriickhaltung gegeniiber der Psychoanalyse
in den Jahren 1933 bis 1945 meinte, positiv aufnehmen zu kon-
nen - was sich nicht zuletzt in der Neubearbeitung seiner Alige-
meinen Psychopathologie (1941/42, erschienen 1946) zeigt -
nun aber umso aggressiver auf den ,Riickfall* des gleichwohl
personlich geschatzten Kollegen reagiert.63 Auch wenn der Autor
vorliegender Studie diese iiberaus komplexen und zeitgeschicht-
lich durchwirktenZusammenhdnge mit beeindruckender Detail-
kenntnis zu schildern weif3, will jene Frage nicht verstummen,
die bereits vor iiber 15 Jahren Stephan Dressler aufwarf: ,ob
wirklich allein die Tatsache, dass Karl Jaspers zu den vehemen-
testen Ablehnern der Psychoanalyse und Viktor von Weizsdcker
zu ihren starksten Befiirwortern zdhlte, ausschlaggebend fiir die
Differenzen zwischen Jaspers und Weizsacker war."64

61 Vgl. Carl Eduard Scheidt, Die Rezeption der Psychoanalyse in der
deutschsprachigen Philosophie vor 1940. Suhrkamp, Frankfurt/M.
1986, hier S.66 ff; aber auch Alexander Mitscherlich, Ein Leben fiir
die Psychoanalyse. Anmerkungen zu meiner Zeit. Suhrkamp, Frank-
furt/M. 1980, hier S. 124,

Vgl. Alexander Mitscherlich, Kritik oder Politik? Psyche 4 (1951)
S.241-254, zit. nach ders., Ges. Schriften, Bd. VI], S.164 - 183.Suhr-
kamp, Frankfurt/M. 1983, hier S. 183.Zur , Historisierung der Psycho-
analyse”, vgl. in der Studie von Matthias Bormuth S.167 - 174. Weitere
Hinweise hierauf erfolgen im Text mit in Klammern gesetzten Seiten-
zahlen.
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Bormuth stellt die entsprechenden Ausfiihrungen in der Neuausgabe
der,Allgemeinen Psychopathologie* unter das Motto ,Lob der Psycho-
somatik" (187-196), macht aber gleichwohl die unverkennbare Diffe-
renz im Verstindnis der drztlichen Aufgaben zwischen Jaspers und
Weizsdcker deutlich.

Stephan Dressler, Zwischen Philosophie und Medizin. Karl Jaspers und
Viktor von Weizsdcker. psychomed 2 (1990), S.253-255, hier
S.255.Es fallt auf, dass die bislang vorliegenden systematischen Un-
tersuchungen zum Verhdltnis Weizsdckers zur Freudschen Psychoana-
lyse in der vorliegenden Studie keine Erwahnung finden. Vgl. Hans
Stoffels, Umgang mit dem Widerstand. Eine anthropologische Studie
zur psychotherapeutischen Praxis. Vandenhoeck & Ruprecht, Gottin-
gen 1986; Thomas Reuster, Viktor von Weizsdckers Rezeption der Psy-
choanalyse. frommann-holzboog, Stuttgart 1990.
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Bormuth folgt indes - wofiir die rhetorische Verschmelzung von
Psychoanalyse und Psychosomatik in der Polemik von Jaspers
gegen Weizsdcker gewissen Anlass gibt - weitgehend der bereits
von Mitscherlich favorisierten Deutung. Damit aber wird nicht
nur eine ganz andere Dimension iibersehen, die die Differenz
zwischen Jaspers und Weizsdcker iiberraschend aktuell werden
lasst, mehr noch bleibt beim Leser hinsichtlich der von Weizsd-
cker begriindeten anthropologischen Medizin das durch Jaspers’
Polemik insinuierte Urteil der philosophischen Konfusion und
mangelnden drztlichen Kompetenz zuriick.%5 So muss es enttiu-
schen, dass die vorliegende Untersuchung beim Umgang mit
Werk und Person Viktor von Weizsdckers nicht jene Neutralitdt
der Darstellung zu wahren vermag, fiir die sie - freilich mit Ein-
schrankungen - im Fall der Freudschen und Jaspersschen Posi-
tionen andernorts geriihmt wurde.®¢ Dies wiegt umso schwerer,
als es von Weizsdcker selbst keine Antworten auf die Jaspers-
schen Einlassungen gibt, so dass es allein dem Referat des Weiz-
sdckerschen Ansatzes zukdme, einen korrekten Eindruck von der
in Kritik stehenden Sache zu vermitteln. Stattdessen findet man
eher beildufig in den FuBnoten platzierte Hinweise, deren Frag-
wiirdigkeit dem unkundigen Leser auf problematische Weise
verborgen bleiben muss (190, FN 104; 199, FN 9; 238, FN 25).57
Dennoch ist man geneigt, sowohl dieses als auch die fliichtigen
und ungenauen Ausfiihrungen zu Themen des Weizsdckerschen
Werkes, sei es die eigenartige Rede von einer , Apologie des ,un-
gelebten Lebens™, die gar zu lockere Skizze seines psychosoma-
tischen Ansatzes (235 ff) oder dessen Verbindung mit einer ,,ho-
listischen Sichtweise" (246 ff), mehr noch als dem Autor der ein-
gangs erwdhnten Rezeptionslage anzulasten.88 Zumal Weizsa-
ckers Medizinische Anthropologie nicht eigentlich im Fokus der
vorliegenden Untersuchung liegt, sondern iiber die Konkurrenz-
situation zwei Lebensfiihrungskonzepte eher partiell in den Blick
kommt. Doch angesichts Weizsdckers eigener Kritik an Freud -
von der bezeichnenderweise nicht die Rede ist - und der sein

65 Besonderen Nachdruck erhilt dieses Urteil durch ein Zitat aus einem
Brief von Karl Jaspers an Gerhard Kriiger vom 16.04.1947, in dem Jas-
pers einrdumt, zu Weizsacker ,als Arzt ... kein grofRes Vertrauen ha-
ben" zu kénnen, und dessen Philosophie als ,schlechte Philosophie”
bezeichnet (250). Desweiteren wird aus einem Brief Karl Lowiths an
Jaspers vom 12.10.1953 zitiert, die ,maRlose Psychologisierung™ be-
treffend, ,wie sie hier in Heidelberg in dem Kreis um v. Weizsacker
herrscht* (255).

Vgl. hierzu die Rezension von Hartmut Raguse in der Theologischen Li-
teraturzeitung 128 (2003) 9, 5.925-927.

Im Gestus der Selbstverstandlichkeit davon zu sprechen, dass die ,.Psy-
chosomatik* Weizsackers ,offenkundig ... auf einem paternalistisch
ausgerichteten Arzt-Patient-Verhdltnis“ (237) beruhe, bedient zu-
ndchst nur ein geldufiges Vorurteil. Wird jedoch als Beleg statt der
Schriften Weizsdckers ein erkennbar polemischer Traktat herangezo-
gen, so geht dies zu Lasten eines hohen philologischen Gutes: der
Quellenkritik.

Exemplarisch hierfiir ist die ubiquitare Formel von der ,.Ganzheitlich-
keit”, die in unreflektierter Weise sowohl affirmativ als auch kritisch
mit Weizsackers Werk verbunden wird. So kommt in der vorliegenden
Arbeit weder Weizsdckers dezidierte Absage an die Formel von der
Ganzheitlichkeit zur Sprache, noch verrat deren Applikation auch nur
entfernte Kenntnis vom Anliegen der Weizsackerschen Gestaltkreis-
lehre als einer empirisch gestiitzten Erkenntniskritik. Uberdies ist es
weithin typisch fiir die Rezeption, zentrale Begriffsprigungen Weizsd-
ckers - im vorliegenden Fall die Rede von der .Wirksamkeit (!) des un-
gelebten Lebens" - ohne jeden Hinweis auf Genese und Kontext argu-
mentativ zu nutzen. Hinzu kommt, dass die sprachliche Eigentiimlich-
keit dieser Pragungen allemal zur pejorativen Lektiire einladt.
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Hauptwerk Der Gestaltkreis kennzeichnenden methodologischen
Diskussion der Bedingungen drztlichen Wissens und Handelns,
fallt auf die befremdliche Polemik, mit der Jaspers Weizsdcker
begegnet, ein anderes Licht.

Besonders deutlich wird dies, wenn Jaspers ,die Naturwissen-
schaft und das durch sie begriindete Kénnen und damit das klare
methodische Bewusstsein von den kausalen Wirkungen und ih-
ren Grenzen“ als maBgebendes .. Werkzeug" des Arztes betrach-
tet,%9 und folglich das ,Nichtobjektivierbare" am ,0bjekt der Me-
dizin' nicht in ,das wissenschaftlich begriindete drztliche Tun als
einen wissenschaftlich erkennbaren Faktor" einbeziehen kann.”
Fiir Jaspers gilt: ,Arzt bin ich durch Sachkunde, und Sachkunde
setzt Objektivierung, Objektivierung die Distanzierung vo-
raus."”' Der Autor vorliegender Studie verkennt nicht diese ei-
gentliimliche Engfiihrung im Jaspersschen Medizinverstandnis,
wonach weder die ,Suche nach ,verstehbaren Sinnzusammen-
hdngen’ der Krankheit" (246) noch ,biographische Bedingungs-
faktoren psychischer Erkrankungen ... zum Problem der wissen-
schaftlichen Medizin werden* diirfen (305); es hierbei vielmehr
um eine allein ,philosophisch oder dichterisch zu erhellende Tie-
fe des Menschseins" gehe (193).72 Ebenso findet Erwihnung,
dass sich Jaspers mit dieser ,fast" (?) positivistischen Auslegung
(304) selbst von Webers Wertfreiheitspostulat entferne (148),
und damit ,der medizinischen Wirklichkeit nicht gerecht" werde
(334). Umso mehr muss es verwundern, dass dem Autor dieser
auch einen medizinethischen Anspruch erhebenden Untersu-
chung (335) jene andere Dimension der Differenz zwischen Jas-
pers und Weizsdcker véllig verborgen bleibt: ndmlich die des
wissenschaftlichen Status der Medizin und der Bestimmung
von deren Wissens-, Urteils- und Handlungsformen.”

Nicht erst die aktuellen Diskussionen zu den Optionen einer na-
turwissenschaftlich forcierten Diagnostik und Therapie lassen es

69 Karl Jaspers, Zur Kritik der Psychoanalyse, Der Nervenarzt 31 (1950)
465-468, zit. nach ders. Der Arzt im technischen Zeitalter, a.a.O.,
S. 5967, hier S.67.

70 Karl Jaspers, Arzt und Patient, a.a.0.,S. 28.
7 Ebd.,S.27.

Alexander Mitscherlich spricht in diesem Zusammenhang von ,philo-
sophischem Hochmut“ in dem der ,totalitire Anspruch des Philoso-
phen” zum Ausdruck komme (Kritik oder Politik?, a.a.0., S.179 f).
Dennoch scheint die Position von Jaspers keineswegs so eindeutig zu
sein, wie es Mitscherlich oder aber die vorliegende Studie insinuieren.
Zum einen erkennt er sehr genau die Tragweite des Weizsickerschen
Ansatzes, insofern sich dieser ,auf dem Weg einer radikal neuen Er-
kenntnis des gesamten leiblichen Geschehens" befindet (193), auch
weifl er von ,der Teilnahme des Arztes am Schicksal des Anderen*
und der Spannung zwischen Erklarung und Erzahlung (192), schlieR-
lich aber ist fiir ihn der ,Mensch stets mehr, als von ihm erkannt wird.
Daher darf der Arzt ... nie das Bewusstsein von der Unerschoptbarkeit
und Ratselhaftigkeit jedes einzelnen Menschen verlieren* (228). Selbst
die von unserem Autor akzentuierte Trennung zwischen ,Dichtung
und Philosophie® und dem ,eigentlichen Aufgabenbereich des Arztes*
liest sich in der zitierten Jaspersschen Schrift etwas anders (246). Auch
steht die Aufforderung, ,nicht mit der scheinbaren Autoritat wissen-
schaftlichen Wissens dem Patienten Vorgaben bei der Ausdeutung sei-
ner Personlichkeit zu machen” (196) nicht im Widerspruch zu dem,
was Weizsdcker die ,drztliche Grundhaltung" nennt.
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Bei aller Ambivalenz in der niheren Bestimmung der arztlichen Aufga-
ben und des wissenschaftlichen Status der Medizin, wie sie den Schrif-
ten von Jaspers eignet, mag ein Motiv der Polemik gegentiber Weizsa-
cker in dessen grundsatzlich anderer Beurteilung des Stellenwertes



fragwiirdig erscheinen, die Jasperssche Polemik - wie es in der
vorliegenden Studie geschieht - allein damit zu rechtfertigen,
dass ihr daran gelegen sei, das ,Innenleben“ des Patienten als
ein letztes ,Refugium individueller Sinnbildungen in der Moder-
ne* (195) vor dem vermeintlichen Zugriff psychoanalytischer
Psychosomatik und deren biographischer MaRgaben zu schiit-
zen (193, 329). Solch enge Perspektive impliziert nicht nur eine
problematische Geringschdtzung kultureller, religioser und so-
zialer Konnotationen patho- und salutogenetischer Prozesse, sie
verkennt iiberdies den wissenschaftshistorischen und methodo-
logischen Wert des Weizsdckerschen Versuchs, in neuer und ra-
dikaler Weise nach den anthropologischen Bedingungen der
Méglichkeit therapeutischen Handelns zu fragen.” Vor allem
aber verdrdngt die unnotige Aufwertung der Kontroverse zwi-
schen Jaspers und Weizsdcker die fiir die gegenwadrtigen Sachdis-
kussionen nicht unbedeutende Nihe beider in anthropologi-
schen Kernaussagen, wie sie zugleich eine bemerkenswerte phi-
losophische Differenz ignoriert.”> Gerade dieser Differenz aber
kommt fiir das Verhdltnis von Krankheit und Moderne weitrei-
chende Bedeutung zu. Einen verhaltenen Hinweis hierzu gibt
die Skizze der kritischen Einwendungen von Jeanne Hersch, Han-
nah Arendt und Gerhard Kriiger hinsichtlich der bei Jaspers zu
beobachtenden ,Uberlastung der Autonomie*, insofern er ,alle
Legitimierungslast dem Individuum aufbiirdet” (265, 287ff).
Nimmt man die Frage nach der Autonomie als eigentliche Diffe-
renz zwischen Jaspers und Weizsdcker in den Blick, so méchte
man dem lebenslang drztlich tdtigen Weizsdcker den groReren

der Naturwissenschaften fiir die Medizin gelegen haben. Damit geht es
um den Zusammenhang von Begrifflichkeit und Normativitit, wobei
weniger das Wertfreiheitspostulat Max Webers als vielmehrdie Wert-
philosophie Max Schelers mafgebend wird. Gerade in medizin-
ethischer Hinsicht ist es nicht von geringem Interesse, wenn Weiz-
sicker fordert, dass der ,Begriff der menschlichen Krankheit* kein
naturwissenschaftlicher, sondern ein ,anthropologischer” sein miisse.
Vgl. Viktor von Weizsdcker, Der Begriff der allgemeinen Medizin
(1947), in: Ges. Schriften, Bd. 7,S.135- 196, hier S. 155, 163. In neuerer
Zeit sind diese Fragen besonders intensiv von Wolfgang Wieland be-
handelt worden, nicht zu vergessen die beiden in dieser Hinsicht klas-
sischen Autoren: der polnische Mikrobiologe Ludwik Fleck und der
franzosische Medizinhistoriker Georges Canguilhem.

7 Hier kommt ein weiteres Bestimmungsstiick fiir die Differenz zwi-
schen Jaspers und Weizsdcker in den Blick, ndmlich der Zusammen-
hang von Geschichte und Therapie, wie er in der ,biographischen Me-
thode" entfaltet wird. Mit dem von Weizsicker eingefiihrten Dualis-
mus von ontisch und pathisch verbindet sich eine Umdeutung des her-
kommlichen Verstidndnisses von Kausalitdt, wodurch sich interessante
Verbindungen zur ,anthropologischen Wende* in den Geschichtswis-
senschaften {Lothar Gall, Reinhart Koselleck) und den Untersuchungen
Paul Ricoeurs zur ,narrativen Identitdt" eroffnen. Einige Andeutungen
zu diesem Desiderat der Weizsacker-Rezeption finden sich bei Rai~
ner-M. E. Jacobi, Leben, Tod und Geschichte. Zu Viktor von Weizsackers
pathischer Anthropologie, in: ders. (Hrsg.), Geschichte zwischen Erleb-
nis und Erkenntnis, S. 351 -378, Duncker & Humblot, Berlin 2000.

Die bislang vermutlich einzige Arbeit zu Jaspers und Weizsacker in
medizin-philosophischer Hinsicht aus der Feder eines der wenigen
Kenner beider Werke, fand - wie es scheint - in der vorliegenden Un-
tersuchung keine Beachtung. Vgl. Reiner Wiehl, Grenzsituation und
pathische Existenz, in: Wessel, K. F., Forster, W., Jacobi, R.-M.E. (Hrsg.),
Herkunft, Krise und Wandlung der modernen Medizin,
S.206-220.Kleine, Bielefeld 1994. So darf angenommen werden, dass
bei zureichender Kenntnis beider Werke der Jaspersschen Polemik ge-
geniiber Weizsdcker ein anderer Stellenwert zukommt, als es die vor-
liegende Untersuchung nahe zu legen scheint. Auch wiirde es nicht
iberraschen, feststellen zu miissen, dass diese Polemik schwerlich je-
nem Anspruch geniigt, den Jaspers lange vor seinen Einlassungen ge-
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anthropologischen Realismus zubilligen. Griindet dieser letztlich
in der durch Kierkegaards Negativismus bekrdftigten Anerkennt-
nis des status corruptionis des Menschen, so mag andererseits
der Versuch zu dessen Uberwindung fiir den philosophischen
Eros bei Jaspers stehen. Insofern riihrt die Differenz zwischen
Jaspers und Weizsdcker von einer groflen Ndhe her: vom ge-
meinsamen Ausgang bei Séren Kierkegaard.”® Uber die Rekon-
struktion einer unfruchtbaren Polemik hinaus, erschiene es loh-
nenswert, aus der Konfrontation der beiden Zeitgenossen nicht
nureine Aufkldrung der Bedingungen gelingender Lebensvollzii-
ge in der Moderne zu gewinnen, sondern mehr noch einen
grundlegenden Beitrag zur anthropologischen Kritik moderner
Medizin - dies aber liegt vermutlich jenseits der Aufgabenstel-
lung vorliegender Untersuchung.

Vorankiindigung

Die Viktor von Weizsdcker Gesellschaft beteiligt sich an der Or-
ganisation eines interdisziplindren Symposiums: Grenzen des Le-
bens - Grenzen der Verstdndigung, 18. bis 22. Juli 2007, Eberhard
Karls Universitdt Tiibingen (Schlo Hohentiibingen, Fiirstenzim-
mer). Trdger ist das ,Deutsch-ostasiatische Wissenschaftsforum
e.V." (Tibingen - Stuttgart - Hohenheim, Geschaftsfiihrung: Dr.
Karin Moserv. Filseck).

Es geht um Grundsatzfragen sowohl der ,Medizinischen Anthro-
pologie“ als auch der aktuellen interkulturellen Debatte. Gerade
in diesem doppelseitigen Horizont hat das Werk Viktor von
Weizsdckers einen signifikanten Beitrag zu leisten. Die auffallen-
de Rezeption seiner Schriften in Japan ist hierfiir ein bemerkens-
wertes Indiz.

Unter vier Aspekten widmen sich Mediziner, Philosophen, Juris-
ten und Literaturwissenschaftler ihrer doppelten Grenzbetrach-
tung: 1) Sprache - Schweigen - Sprachlosigkeit; 2) Angst - Trau-
er - Hoffnung; 3) Leben - Liebe - Tod; 4) Arbeit - Ruhe - MuRe.
Aus dem Kreis der Weizsdcker-Gesellschaft nehmen als Referen-
ten u.a. Toshihiko Hamanaka und Michael Schmidt-Degenhard
teil. Eine genauere Mitteilung erfolgt in der ersten Jahreshdlfte
2007.

Auskunft:

Dr. Hartwig Wiedebach, Georg-Boehringer-Weg 37, 73033 Gop-
pingen; Tel.[Fax: ++49-(0)7161-24958, E-mail: wiede-
bach@freenet.de

gen Weizsdcker fiir eine ,,philosophische Polemik" selbst erhebt. Vgl.
Karl Jaspers, Der Kampfcharakter des Denkens, in: ders., Von der
Wabhrheit, S. 315 - 320.Piper, Miinchen 1947; aber auch spater ders.,
Nachwort(1955) zu meiner ,Philosophie” (193 1), in: ders., Philosophie
I. Philosophische Weltorientierung, S.XV-LV. Springer, Heidelberg
1956, hier S. XXXIF.

76 Zum Einfluss von Kierkegaard auf Jaspers vgl. Michael Theunissen und
Wilfried Greve, Materialien zur Philosophie Séren Kierkegaards,
S.62-66. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1979. Einen Versuch zum Zusam-
menhang von Kierkegaards Negativismus mit dem Therapieverstand-
nis anthropologischer Medizin hofft der Rezensent in naher Zukunft
vorlegen zu kénnen.





