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Zusammenfassung

Wahrend die konventionelle moderne Medizin ihr Selbstverstandnis
und ihre Praxis weitgehend am Vorbild der konventionellen Natur-
wissenschaft orientiert, erhebt die Homoopathie den Anspruch,
Patienten nicht reduktionistisch, sondern individuell und ganzheitlich
zu erfassen und zu behandeln. Geméss der Lehre Samuel Hahnemanns
(1755-1843) ist dazu statt des materialistisch-mechanistischen ein
semiotisch-phanomenologischer Ansatz anzuwenden. Wahrend die
Anweisungen Hahnemanns fiir die Praxis klar, deutlich und brauchbar
sind, gibt es immer noch keine schliissige und allgemeingiltige Theo-
rie der Homdopathie. Die methodologischen Eigenheiten der Homoo-
pathie lassen sich allerdings mithilfe des semiotischen Modells des
Menschen konzeptualisieren und erklaren, das Thure von Uexkiill
(1908-2004) fur die Psychosomatik ausgearbeitet hat und das auf der
Lehre Jakob von Uexkiills (1864-1944) von den Funktionskreisen und
spezifischen Umwelten beruht. Wird der Patient als biopsychosoziale
Einheit mit seiner individuellen Wirklichkeit begriffen, lassen sich
Begriffe und Konzepte wie die Verstimmung der Lebenskraft oder
Idiosynkrasien, aber auch Arzneimittelwirkungen und die Arzt-Patient-
Beziehung auf eine moderne, wissenschaftlich begriindete und
anschlussfahige Weise verstehen.

*Uberarbeitete Version eines Vortrags, gehalten anlasslich des 6. K&-
thener Sommerkurses Homoopathiegeschichte am 03.09.2011 in
der Europadischen Bibliothek flir Homdopathie in Kéthen (Anhalt),
Deutschland.
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Summary

Thure von Uexkiill’s Semiotic Model of Man as a Basis for a New Theory
of Homeopathy

While conventional modern medicine’s self-conception and practice is
mainly oriented toward the paradigm of conventional science, home-
opathy claims to perceive and treat patients not in a reductionistic but
individual and holistic manner. According to the doctrine of Samuel
Hahnemann (1755-1843), a semiotic and phenomenological instead of
a materialistic and mechanistic approach has to be taken. While the
directions for practice given by Hahnemann are clear, distinct, and
feasible, a consistent and generally accepted theory of homeopathy
is still lacking. The methodological peculiarities of homeopathy,
however, can be conceptualized and explained by means of the semiotic
model of man which Thure von Uexkdill (1908-2004) had elaborated for
psychosomatics on the basis of Jakob von Uexkiill's (1864-1944)
doctrine of functional cycles and specific environments. If the patient
is conceived as a biopsychosocial unit with his/her individual reality,
Hahnemann's notions and conceptions, such as derangement of the
life force or idiosyncrasies as well as drug action and the physician-
patient relationship, may be comprehended in a modern, scientifically
sound and connectable way.
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Résumé

Modeéle sémiotique de I'homme par Thure von Uexkiill comme base d’une
théorie moderne de I'homéopathie

Alors que lamédecine conventionnelle moderne continue de s'orienter,
en théorie comme en pratique, vers le modéle des sciences naturelles
conventionnelles, I'hnoméopathie affirme qu'il faut comprendre et
traiter les patients non pas de maniere réductrice, mais de maniére
individuelle et globale. Selon la théorie de Samuel Hahnemann (1755-
1843), il convient d’adopter une approche sémiotique et phénoméno-
logique plutot que matérialiste et mécaniste. Alors que les consignes
de Hahnemann pour la pratique sont claires, intelligibles et applicables,
il n'existe cependant pas de théorie de I'homéopathie concluante et
générale. Les propriétés méthodologiques de 'homéopathie peuvent
toutefois se conceptualiser et s'expliquer grace au modele sémiotique
del’homme élaboré par Thure von Uexkiill (1908-2004) pour la psycho-
somatique, qui repose sur la notion d'Umwelt (environnement
spécifique) et des cercles fonctionnels de Jakob von Uexkiill (1864—
1944). Si I'on considere le patient comme une unité biopsychosociale
dans sa propre réalité, on peut compendre de maniére moderne,
scientifique et cohérente les concepts tels que I'idiosyncrasie, les effets
des médicaments ou le rapport médecin-patient.

Nutzen und Grenzen der Wissenschaft

Dass die moderne Wissenschaft ein machtiges Werkzeug
zur Losung von Problemen auf vielen Gebieten unseres
Lebens ist, wird heute niemand ernsthaft bezweifeln. Jeder
profitiert von den Erleichterungen, die wissenschaftlicher
Fortschritt den Menschen brachte — vom elektrischen Licht
bis zu modernen Verkehrs- und Kommunikationsmitteln.
Beeindruckend sind auch die vielen prestigetrachtigen
Entdeckungen etwa der Kosmologie und Atomphysik,
ermoglicht durch Raumfahrt, Weltraumteleskope oder
Teilchenbeschleuniger. Bei ndherer Betrachtung erweisen
sich jedoch viele Errungenschaften und Anwendungen
moderner Wissenschaft nicht nur als ntitzlich fir die
Menschheit, sondern als risikotrachtig und gefdhrlich, wie
es am Beispiel der Kernenergie offenkundig ist. Je schad-
licher sich wissenschaftliche Technologien auf Lebewesen
auswirken, desto stirker wird dann aber das Bediirfnis
nach einer medizinischen Wissenschaft, um die Kollate-
ralschdden und unerwiinschten Nebenwirkungen wissen-
schaftlichen Fortschritts auf die Gesundheit der Menschen
zu reparieren.

Die konventionelle moderne Medizin stiitzt sich aller-
dings auf dieselben Prinzipien und Methoden wie die
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konventionellen Naturwissenschaften. In Gebieten wie
der Epidemiologie, Bakteriologie, Toxikologie usw. erweist
sie sich damit als dusserst kompetent und hilfreich. Stark
und iiberzeugend ist sie im Allgemeinen dort, wo es mog-
lich ist, sich medizinischen Problemen auf dem Weg der
Verallgemeinerung, Quantifizierung und der Statistik zu
nihern. Wie Physiker und Chemiker beschridnken sich
auch konventionelle medizinische Wissenschaftler metho-
disch auf die Suche nach allgemeingiiltigen Naturgesetzen,
in Form von Kausalitit, Mechanismus, Okonomie und
Effektivitat.

Sie versuchen daher, Krankheiten, Medikamentenwir-
kungen und Korrelationen zwischen den Korperteilen so
zu erforschen, als ob dies neutrale Objekte oder Entitdten
wiren, die unabhidngig von einem besonderen Kontext
existierten. Verfiithrt durch spektakuldre Erfolge bei der
Kontrolle und Beherrschung von lebensbedrohlichen Zu-
stainden des Organismus und bei der Messung und Mani-
pulation immer kleinerer Strukturen und Funktionen der
Zellen, Gene und Molekiile, befinden sich heute in der
Tat die meisten Wissenschaftler, Wissenschaftsjournalis-
ten und Laien in Versuchung, zu meinen, dass wahrschein-
lich alles in der Medizin auf diese Weise erforscht werden
konne - wenn nicht sogleich, so doch eines Tages in der
Zukunft.

Konventionelle Medizin und Wissenschaft

Diese weitverbreitete Haltung eines verallgemeinerten
Wissenschaftspositivismus kann jedoch - vor allem im
Bereich der Medizin - auf vielfaltige Weise hinterfragt
werden und erweist sich in der Tat als unhaltbar, wenn man
sie systematisch untersucht [1, 2].

Versucht man, die kritischen Argumente und Einwande
auf eine kurze Formel zu bringen, kénnte man sagen,
dass die moderne Wissenschaft an einer Anfangsverges-
senheit leidet, an einem Nicht-Gewahrsein ihres blinden
Flecks oder an der Illusion ihrer Autonomie. Das Problem
ist, dass Wissenschaftler dazu neigen, zu vergessen, dass
das, was sie tun, viel mehr ist, als nur Messwerte zu regis-
trieren und zu sammeln. Dies konnen auch Roboter und
Computer. Eine Wissenschaft zu betreiben ist jedoch eine
menschliche Tadtigkeit, die menschliche Subjekte voraus-
setzt, die wiederum nie auf passive Wahrnehmung oder
Anpassung an vermeintlich objektive dussere Bedingun-
gen beschrdnkt sind, sondern immer auch die Welt um
sich herum konstruieren und interpretieren. Das Betreiben
einer Wissenschaft ist daher kein harmloser, vermeintlich
neutraler Brotberuf, sondern hat unvermeidbar hochste
praktische und ethische Implikationen.

Philosophisch gesehen, beruht menschliche Erkenntnis
immer auf bestimmten, dem Erkenntnisakt jeweils zu-
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grunde liegenden Begriffen, Konzepten und Paradigmen,
die vom menschlichen Denken ins Spiel gebracht werden.
Gleichzeitig aber ist menschliche Erkenntnis immer auch
in Gefahr, durch eben diese zugrunde gelegten Begriffe,
Konzepte und Paradigmen fehlgeleitet, verzerrt oder ver-
falscht zu werden [3].

Wissenschaft, besonders die moderne Wissenschaft,
die sich vor ungefahr 300 Jahren konstituierte und die
seit ca. 150 Jahren die konventionelle Medizin dominiert,
tendiert traditionellerweise dazu, sich auf einen Kanon
methodischer Regeln und Gesetze zu fixieren. Statt
aber stindig deren Geltungsbereich und deren Grenzen
zu beriicksichtigen, versucht die moderne konventionel-
le Medizin, so viel wie moglich mit dieser Methodik
zu erkldren — mittels Reduktion, Subsumtion und Gene-
ralisierung.

Philosophie, Poesie und Kunst — wie auch Wissen-
schaftsgeschichte und Wissenschaftstheorie — sind dem-
gegeniiber kontinuierliche Versuche, die Dominanz und
Ausschliesslichkeit der gerade vorherrschenden Para-
digmen und Geisteshaltungen zu hinterfragen, herauszu-
fordern und zu widerlegen. Sie versuchen vielmehr, neue
Réume zu erdffnen, neue Kategorien zu finden oder neue
Freiheiten zu beanspruchen, um dadurch das Erscheinen
von Phdnomenen zu ermoglichen, die sonst gar nicht
am Horizont der Wahrnehmung auftauchen und sichtbar
werden konnten.

Der Befund einer Anfangsvergessenheit der modernen
Wissenschaft ist aber nicht nur ein theoretisches Problem,
sondern erweist sich auch praktisch als hochrelevant.
Dieser strukturelle Mangel ist der Grund zahlreicher
Probleme, mit denen die Medizin heute konfrontiert ist.
Moderne Wissenschaftler, die z.B. versuchen, das Gedacht-
nis des Korpers oder der Seele zu erforschen, sind durch
die wissenschaftliche Methode gebunden, nach vermeint-
lich objektiven Entitaten zu suchen, wie molekularbiolo-
gischen Engrammen, chemischen Ubertrigersubstanzen,
Nervenstromen, Gehirnstrukturen usw. Sie nehmen einen
distanzierten Standpunkt ein und betrachten stets nur
den Korper eines anderen.

Es ist dies jedoch ein exoterischer Blick von aussen
und die reservierte Haltung eines vermeintlich neutralen
Beobachters auf vermeintlich von ihm getrennte, entfernte
Objekte [4]. Die innere Dimension dessen, was wir Ge-
ddchtnis nennen, seine Funktion, seine Bedeutung und
seine Dynamik kénnen aber nicht bereits dadurch als ver-
standen gelten, dass man seine notwendigen physika-
lischen und chemischen Bedingungen aufzdhlt. An dieser
Stelle fordert die Kategorie der Subjektivitat, die lange
in der wissenschaftlichen Medizin vernachlassigt wurde,
ihren legitimen konstitutiven Platz in der Medizintheorie.

Uexkiills semiotisches Modell
als Theorie der Homdopathie

Der Patient als «Subjekt» in der Medizin

Im 20. Jahrhundert wurden bedeutende Versuche unter-
nommen, das Subjekt in die Biologie und Medizin ein-
zufiihren, etwa durch den Physiologen und Medizinphilo-
sophen Viktor von Weizsacker (1886-1957) [5]. Bislang ist
allerdings nicht erkennbar, dass dieses Projekt zu einer
nennenswerten Verunsicherung des konventionellen
Modells der Mainstream-Medizin gefithrt hatte [6]. Die
Einfithrung des Subjekts in die Medizin war aber auch
nicht als blosse Addition eines zusitzlichen Begriffs zu
einer Sammlung von mechanischen Werkzeugen und
Konzepten gemeint, sondern hitte einen paradigmati-
schen Wechsel bedeutet, quasi eine Dekonstruktion bzw.
Rekonstruktion des fundamentalen wissenschaftlichen
Rahmens der Medizin.

Seit der Definition von Tieren als Automaten von René
Descartes (1596-1650) und der Vergegenstandlichung von
Menschen als Maschinen [7] durch Julien Offray de la
Mettrie (1709-1751) verwenden Physiker und Chemiker,
aber zunehmend auch die sogenannten Lebenswissen-
schaften (Life Sciences im weiteren Sinne, einschliesslich
Biologie, Medizin, Psychologie usw.) dieselben reduktio-
nistischen Kriterien wissenschaftlicher Forschung. Natur-
wissenschaftler haben es allerdings mit toten Objekten zu
tun, wie Massen, Kraften, Driicke usw., wihrend Lebens-
wissenschaftler doch fiir die Phanomene des Lebendigen
zustandig sind. Grundsitzlich versuchte jede Branche
der Wissenschaft, die ganze Welt, die belebte wie die
unbelebte, auf mechanische, physikalische, chemische,
mathematische oder statistische Gesetze und kausale
Verkniipfungen zu reduzieren. Dies hatte und hat einen
méchtigen Einfluss auf die moderne Medizin, unser Men-
schenbild sowie die Homoopathie.

Das heute verbreitete Menschenbild wird von der Art
und Weise bestimmt, wie die konventionelle moderne
Medizin dessen Teile und Funktionen untersucht. Dem-
entsprechend werden Menschen in der Regel als kompli-
zierte Mechanismen aufgefasst, Gesundheit als deren
regelmassige und effiziente Funktion und Krankheit als
deren Versagen, was durch Messwerte objektivierbar sein
soll. Als Nebeneffekt der wissenschaftlichen Methode
werden dann Medikamentenwirkungen als kausale Ein-
wirkungen auf den Korper aufgefasst, wie bei einer che-
mischen Reaktion, physikalischen Unterdriickung oder
materiellen Substitution. Uberspitzt ausgedriickt, wird
im konventionellen wissenschaftlichen Ansatz kein Unter-
schied gemacht zwischen der Kausalitdt der Arzneiwir-
kung in vitro und in vivo. Der Substanz wird unterstellt,
dass sie den ihr zugeschriebenen Effekt ausiibt — mit oder
ohne Subjekt des Patienten.

Werden diese Koordinaten und Variablen zum Aus-
gangspunkt einer Bewertung jeder Art von Medizin ge-
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nommen, so ist klar, wie vor diesem Hintergrund z.B.
die Homoopathie erscheint. Aus Sicht der Evidence-based
Medicine, dem alles beherrschenden Instrument, um die
modernen wissenschaftlichen Standards in der Medizin
im grossen Stil einzufiihren, erfiillt die Homdopathie in
der Regel nicht die Kriterien biomedizinischer Techno-
logien, die simtlich standardisierbar, quantifizierbar und
statistisch determinierbar zu sein haben. Bei einer naiven
Schlussfolgerung klingt dieses Verdikt vonseiten fithren-
der medizinischer Autorititen fiir eine breite Offentlich-
keit dann so, als ob damit die Unwissenschaftlichkeit der
Homoopathie erwiesen wire [8].

Anders interpretiert, zeigt dieses Paradox womdoglich
aber nur die Inkompatibilitidt von konventioneller medi-
zinischer Methodik einerseits und Praxis und Kunst der
Homdopathie andererseits. Das Ergebnis liesse sich dem-
nach eher als ein Versagen des konventionellen biomedi-
zinischen Paradigmas deuten denn als Widerlegung der
homoopathischen Heilmethode. Anstatt in negativen Stu-
dienergebnissen immer gleich einen Mangel an Evidenz zu
sehen, wire hier zu tiberlegen, ob nicht vielmehr Evidenz
fiir einen Mangel vorliegt, etwa einen Mangel an Validitit,
Verstdndnis und Durchdachtheit der Methode.

Die Herausforderung fiir Homdopathen besteht dem-
nach eher darin, eine eigene wissenschaftliche Theorie zu
finden und zu etablieren, als sich an externe Standards der
konventionellen Medizin anzupassen und zu versuchen,
theoretisch damit zurechtzukommen. Dariiber hinaus
besteht die Herausforderung fiir die Medizin als Ganze,
also orthodoxer, heterodoxer und alternativer Richtungen
zusammen, darin, eine Theorie der Medizin zu entwickeln,
die weit genug ist, um zu erkldren, was sowohl konven-
tionelle als auch z.B. homdopathische Arzte treiben. Im-
merhin behandeln beide Schulen Lebewesen. Insofern
muss jede Theorie, die nicht auch spezifische Phanomene
des Lebendigen impliziert, wie Subjektivitdt, Beziehungen
und Kommunikation, hinter dem wirklichen Leben
zuriickbleiben.

Uexkiills semiotisches Modell des Menschen

Auf der Suche nach einer Theorie der Medizin, die um-
fassend genug ist, um auch einen konzeptuellen Rahmen
fir die Homoopathie zu bieten, konnte sich das Werk
des deutschen Arztes baltischer Herkunft Thure von
Uexkiill (1908-2004) als ein wertvoller Schliissel erweisen.
Uexkiill war im 20. Jahrhundert einer der Protagonisten
des Versuchs, das Subjekt in die medizinische Theorie
einzufithren [9]. Seit den 1950er Jahren profilierte er sich
als einer der Begriinder der psychosomatischen Medizin
in Deutschland, indem er das sogenannte biopsychosozia-
le Modell des Menschen, wie es von George Engel (1913

236 Schweiz Z Ganzheitsmed 2012;24:233-241

1999) vorgeschlagen wurde [10], ausarbeitete. Seine Grund-
idee und Vision war, ein wissenschaftliches Modell des
Menschen zu etablieren, das einerseits den Reduktionis-
mus, Mechanismus und Materialismus der konventionel-
len wissenschaftlichen Methode tiberwindet und ande-
rerseits dem Arzt ermdglicht, den Patienten als Einheit
in vielerlei Hinsicht zu verstehen, etwa als Einheit von
verschiedenen Ebenen der Existenz, wie vegetative, ani-
malische und mentale Funktionen, aber auch als Einheit
zwischen Organismus und Umwelt, kurz zwischen Subjekt
und Objekt [11].

In der konventionellen Wissenschaft berticksichtigen
weder Physiologen, Psychologen noch Soziologen den
ganzen Menschen, sondern stattdessen wendet jeder die
Methode, Konzepte und Paradigmen seines spezifischen
Fachgebietes an, beobachtet dadurch unterschiedliche
Dinge und spricht eine andere Sprache als die seiner exter-
nen Kollegen.

Im Gegensatz dazu versuchte Uexkiill, seine Theorie auf
Kategorien zu begriinden, die breit genug sind, um sie auf
die verschiedenen Ebenen, Dimensionen und Beziehungen
des Patienten anzuwenden. Dazu verwendete er kyber-
netische, semiotische (zeichentheoretische) und konstruk-
tivistische Konzepte aus der Systemtheorie. Diese Ansitze
waren in der Regelungstechnik, Linguistik, Philosophie
und Soziologie entwickelt worden, aber noch nicht in die
Medizin eingefiihrt.

Vorbereitende Arbeiten, auf die sich Thure von Uexkiill
stiitzen konnte, waren bereits von seinem Vater, Jakob von
Uexkiill (1864-1944), durchgefiihrt und publiziert worden,
einem deutsch-baltischen Zoologen und Pionier der
theoretischen Biologie. Er war in Estland geboren, ging in
Reval (Tallin) zur Schule und graduierte 1890 an der Uni-
versitdt von Dorpat (Tartu). Inspiriert von seinen Studien
Immanuel Kants (1724-1804) und deutscher und balti-
scher romantischer Naturforscher, wie Johannes Miiller
(1801-1858) und Karl Ernst von Baer (1792-1876), fithrte
er zu Beginn des 20. Jahrhunderts das Konzept des «Funk-
tionskreises» und das der «spezifischen Umwelt» von
Tieren ein, womit er die traditionelle Unterstellung einer
vermeintlichen Objektivitit, die unabhdngig von einzelnen
Subjekten existieren sollte, herausforderte [12, 13]. Der
herkommlichen kantianischen Vorstellung einer gemein-
samen Welt von Objekten bzw. eines «Dinges an sich»
stellte er das Konzept einer sinndeutenden Biologie gegen-
uber [14].

Lange bevor moderne Konstruktivisten und Neuro-
wissenschaftler zu behaupten begannen, dass das, was wir
Wirklichkeit nennen, eher ein Bild, eine Idee oder eine
Ilusion sei als eine objektive unverdanderliche Welt, die
eine und dieselbe fiir jeden wire, kam Jakob von Uexkiill
zu dhnlichen Schlussfolgerungen durch seine Experimen-
te mit Seeigeln und anderen Meeres- und Erdentieren.
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Aufgrund empirischer Forschung kam er zu dem Ergebnis,
dass jedes Lebewesen seine subjektive Umwelt konstruiert
und damit auch kontrolliert [15-17]. Wie sich z.B. die Um-
welt einer Zecke (Ixodida) anfiihlt bzw. wie sie aussieht,
koénne von deren sensorischen und motorischen Organen
deduziert werden. Die Zecke konne nur die Sinnesquali-
tdten warm oder kalt, oben oder unten sowie Vorhanden-
sein oder Abwesenheit von Buttersdure wahrnehmen und
darauf reagieren. Dementsprechend habe nur solche In-
formation eine Bedeutung fiir die Zecke, wihrend alles
andere fiir sie bedeutungslos und nicht wahrnehmbar sei
und daher nie Teil ihrer subjektiven Umwelt werde [18].

Unterschiedliche Lebewesen erteilen den Phdnomenen,
die sie wahrnehmen, unterschiedliche Bedeutung. Aber
auch dasselbe Individuum kann einer bestimmten Sache
fiir eine begrenzte Zeit grosse Bedeutung erteilen, wihrend
es dieselbe zu einer anderen Zeit als bedeutungslos emp-
findet. Dieser Unterschied in der Bewertung hingt vom
inneren Zustand des Lebewesens ab. Wenn es hungrig ist,
erlangen potenzielle Nahrungsmittel die hochste Bedeu-
tung innerhalb seiner wahrnehmbaren Welt. Wenn es
einen Sexualpartner sucht, konzentriert sich seine Wahr-
nehmung auf andere Dinge und formt so eine andere
subjektive Umwelt, solange eben diese Préferenz andauert.
Der schwierige Punkt, den es hier zu verstehen gilt, ist, dass
niemand von einer neutralen objektiven Realitdt wissen
kann, in der alle Lebewesen gleichermassen leben und
interagieren. Stattdessen lebt jeder in seiner subjektiven
Umwelt, die das Ergebnis eines stindigen Konstruktions-
prozesses ist, der wiederum vom jeweils vorherrschenden
eigenen inneren Zustand abhangt.

Die fundamentale Lebenseinheit kann daher als ein
Funktionskreis konzeptualisiert werden, dessen sensori-
schen und motorischen Arm ein zirkuldrer semiotischer
Prozess verbindet. Je nach seinen aktuellen Bediirfnissen
nimmt der Organismus Zeichen aus seiner Umwelt auf,
denen er eine Bedeutung erteilt und auf die er auf eine
Weise reagiert, die diese Zeichen betrifft und verandert,
sodass deren Bedeutung und dadurch seine Umwelt sich
andern. Im Gegensatz und komplementdr zur konven-
tionellen kausal-mechanischen Erkldarung beruht dieser
neue Ansatz, die Interaktionen zwischen Lebewesen und
ihrer spezifischen Umwelt zu verstehen, auf dem Konzept
der Subjektivitat. Deshalb ist er nicht deterministisch,
sondern hermeneutisch, weil eben die vielfiltige Bedingt-
heit der Lebensphdanomene der kontextuellen Auslegung
und Interpretation bedarf.

Indem Thure von Uexkiill den innovativen und rich-
tungsweisenden Ansatz seines Vaters hinsichtlich eines
wissenschaftlichen Verstindnisses des Lebendigen fort-
fihrte, arbeitete er dessen Grundmodell eines Funktions-
kreises fiir die Bedingungen des Menschseins aus und
ergianzte es durch sein Konzept des «Situationskreises».

Uexkiills semiotisches Modell
als Theorie der Homdopathie

Neben der zunehmenden Komplexitit hinsichtlich zu-
satzlicher psychischer und sozialer Ebenen, die es beim
Menschen zu berticksichtigen gilt, sah er ein Hauptspe-
zifikum der conditio humana in der Maoglichkeit des
menschlichen Geistes, statt direkt auf wahrgenommene
Zeichen zu reagieren, sich diese in einer Situation nur vor-
zustellen und sozusagen probezuhandeln, ohne ein Risiko
einzugehen. Um diese spezifisch menschliche Méglichkeit
in Begriffen der Systemtheorie zu beschreiben, prigte er
das Konzept des Situationskreises.

Die wirkliche Stirke des biopsychosozialen Modells des
Menschen liegt jedoch in der Féihigkeit, die theoretische
wie auch institutionelle Trennung der physiologischen,
psychischen und sozialen Probleme des Patienten zu tiber-
winden [19]. Egal, welche Ebene der Existenz man betrach-
tet, ob biologische Zellfunktion, Interaktion von Organen,
psychische Kommunikation oder soziale Beziehungen —
das semiotische (zeichentheoretische) Modell der Ertei-
lung, Verarbeitung und Transformation der Bedeutung
wahrgenommener Zeichen und damit der kontinuier-
lichen Rekonstruktion der eigenen subjektiven Umwelt
erweist sich als anwendbar auf alle Fille. Da jede Zelle,
jedes Organ, jeder Organismus seine eigene Umgebung,
seine eigene Wichtigkeitsordnung und seinen eigenen
Code hat, um bedeutungsvolle Zeichen zu entdecken und
zu verarbeiten, miissen die Interaktionen zwischen ver-
schiedenen Systemen oder Ebenen als Ubersetzungspro-
zesse (von einem Code in einen anderen) interpretiert wer-
den und nicht als kausal-mechanische Wirkungen, die in
der psychologischen und sozialen Dimension sowieso
keine Erklarungskraft besitzen.

Die Konsequenz dieses Modells semiotischer und
kybernetischer Prozesse, die einer permanenten Rekonst-
ruktion unserer Umwelt zugrunde liegen, ist, dass jeder in
seiner eigenen individuellen Wirklichkeit lebt. Die Konst-
ruktion einer gemeinsamen Wirklichkeit ist zwar moglich
(z.B. zwischen Arzt und Patient), bedarf aber einer beson-
deren Kommunikation und Zeicheniibersetzung zwischen
den Individuen und ihren subjektiven Umwelten [20]. Um
die Dinge zu verkomplizieren, hat jede Einheit eines Sub-
jekts und seiner Umwelt auch seine individuelle Geschich-
te, die an dem Punkt in der frithen Kindheit beginnt, an
dem die fundamentale Einheit zum ersten Mal aufge-
brochen ist, als beide, Subjekt und Objekt, entstanden, sich
sozusagen aus der Nicht-Existenz erhoben und zur Welt
gekommen sind.

Bei der Zuriickverfolgung der Entwicklung des Selbst,
seiner Sinne, seiner ersten Eindriicke, Gefithle und Kon-
zepte bis zu dem Punkt, wo die im biopsychosozialen
Modell beschriebenen systemischen Prozesse noch nicht
vollzogen wurden, sondern erst geschaffen und initiiert
werden mussten, gebraucht Thure von Uexkiill das Wort
«Stimmung», um diesen genuinen Zustand am Rande der

Schweiz Z Ganzheitsmed 2012;24:233-241 237

Downloaded by

UB der LMU Miinchen

129.187.254.47 - 1/8/2014 1:21:24 PM



wissenschaftlichen Sprache und Begriffe zu charakterisie-
ren. Dieser Begriff lasst sich wegen seiner vielen Facetten
nicht leicht in ein englisches Synonym iibersetzen. Man
miisste mehrere Worter verwenden, um seinen Bedeu-
tungsumfang wiederzugeben: etwa «mood», «atmosphe-
re», «general feeling», «sentiment», «tone» oder «tuning».

Eine Art Stimmung wiére also der Vorldufer jeder kleins-
ten Einheit von Kommunikation, als minimale Form des
Lebens. Durch die Sozialisation des Neugeborenen wird
diese vorsprachliche Erfahrung spater allmahlich tber-
setzt und transformiert von einer vegetativen iiber eine
animalische auf eine menschliche Ebene, wenn Strategien
und Programme der Wahrnehmung und Titigkeit zur
Losung von Problemen entstehen.

Andererseits ist aber auch im Erwachsenalter jeder
biopsychosoziale Zustand oder Konflikt immer mitkons-
tituiert von einer Reproduktion und Realisation dieser
origindren individuellen Stimmung und deren Schicksal
innerhalb der Biographie des Patienten [21].

Die Verbindung zur Homoéopathie

Diese Wortwahl, die in der konventionellen «Hardcore»-
Wissenschaft sonst nicht uiblich ist, erinnert den Medizin-
historiker an die bekannte Definition von Krankheit, die
Samuel Hahnemann (1755-1843) vor etwa 200 Jahren
bei dem Versuch, eine vorlaufige Theorie seiner neuen
Wissenschaft der Heilkunst darzulegen, eingefiihrt hat.
Krankheit, sagte er, sei eine «Verstimmung» der Lebens-
kraft. Damit gebrauchte er die Wurzel desselben Begriffs
(«Stimmung»). Dementsprechend sei Heilung die Riick-
fithrung der Lebenskraft in den urspriinglichen Zustand
der (guten) Stimmung [22].

Als Hahnemann versuchte, seinen Zeitgenossen in
theoretischen Begriffen zu erkldren, was er gefunden hatte
und was er praktisch ausiibte, war die Medizintheorie
seiner Zeit gerade dabei, traditionelle Begriffe und Kon-
zepte wie Semiologie, Teleologie und Vitalismus zu ver-
lassen und sich modernen Ideen und Programmen wie
Kausalitat, Mechanismus und Materialismus zuzuwenden.
Hahnemann, der an der Schnittstelle zweier ungleicher
Epochen lebte und wirkte, bediente sich daher inhomo-
gener Komponenten medizinischer Theorie - um eben
anschlussfihig zu sein an den wissenschaftlichen Diskurs
jener Ubergangszeit. Dies ist der Grund, weshalb einige
von Hahnemanns Konzepten heute antiquiert und veraltet,
einige modern und progressiv und wieder andere post-
modern oder sogar zeitlos giiltig erscheinen.

Die Homoopathie als Ganze entbehrt jedoch immer
noch einer konsistenten und schliissigen Theorie. In der
Tat, aufgrund des mangelnden Bewusstseins ihrer theo-
retischen Wurzeln tendieren Homoopathen bei Kritik
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vonseiten der «Wissenschaft» leicht zur Kapitulation und
versuchen, sich mit den Anforderungen zu arrangieren,
von denen sie denken, dass sie gegenwirtiger wissenschaft-
licher Standard seien. Um zu verhindern, von der eigenen
praktischen Erfahrung durch unangemessene theoretische
Einwinde entfremdet zu werden, ist jedoch ein gutes
Verstindnis der Stirken und Schwichen der jeweiligen
Theorie vonnéten. Mit dem biopsychosozialen Modell des
Menschen konnen jedenfalls die meisten Einwendungen
vonseiten der konventionellen wissenschaftlichen Medizin
entschérft oder aber integriert werden. Auf diese Weise
konnte ein neues Selbstbewusstsein unter Homoopathen
entstehen, wenn sie ndmlich gewahr wiirden, dass das, was
sie in der Praxis tun, sich in voller Ubereinstimmung mit
jenem Modell befindet, das als «das gegenwirtig kohéren-
teste, kompakteste und auch bedeutendste Theoriekon-
zept, innerhalb dessen der Mensch in Gesundheit und
Krankheit erkldrbar und verstehbar wird», angesehen wird
[23].

Hiélt man dagegen am konzeptuellen Rahmen der
konventionellen Medizin fest, ist es in Bezug auf die meisten
traditionellen homoopathischen Begriffe und Konzepte
nicht moglich, einen Sinn darin zu erkennen, etwa bei:
Lebenskraft, Verstimmung, dynamische Wirkung, Zei-
chen, Idiosynkrasie usw. Diese konnen jedoch in die
Sprache des semiotischen biopsychosozialen Modells iiber-
setzt und innerhalb seiner Kategorien verstanden und
verifiziert werden. Das Problem liegt méglicherweise eher
auf der Seite der konventionellen medizinischen Theorie
als auf der der homoopathischen Methodik und Praxis.

Um Missverstandnissen und Fehlinterpretationen vor-
zubeugen, wiren Homoopathen freilich gut beraten,
konsequent Hahnemanns irrefithrende Begriffe zu ver-
meiden und sie durch theoretisch konsistente Ausdriicke
Zu ersetzen.

Ansatzpunkte fiir eine moderne Theorie
der Homoopathie

Einige Beispiele mogen das Potenzial von UexKkiills semi-
otischem Modell des Menschen fiir eine moderne Theorie
der Homoopathie illustrieren.

Begriffe und Konzepte wie Lebenskraft, Lebensprinzip
oder Vitalkraft sind inkompatibel mit der methodolo-
gischen Reduktion der konventionellen Medizin auf
Mechanismus, Materialismus und Positivismus. Im semi-
otischen Modell des Menschen als Subjekt gibt es dagegen
kein Problem, Vitalitat als konstitutive Dimension aller
Phanomene des Lebendigen anzuerkennen. Im Gegenteil,
seine ganze Theorie basiert darauf. Aus theoretischen
Griinden ist es allerdings besser, von Intentionalitdt oder
Subjektivitit zu sprechen. Als autopoietisches (selbst-
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erschaffendes und -erhaltendes) Programm oder Regel-
kreis konzeptualisiert, ist dieser Begriffleichter anschluss-
fahig an andere Wissenschaften.

Individuelle Unterschiede wie Empfindsamkeit, Kons-
titution und Disposition von Patienten stellen ein fun-
damentales Problem fiir die konventionelle Medizin dar,
deren methodologisches Instrumentarium vor allem auf
Mittelwertvergleichen vor dem Hintergrund des Para-
digmas von Ursache-Wirkungs-Zusammenhéngen ba-
siert. Die Tatsache, dass menschliche Individuen, je nach
momentanem Zustand und personlicher Geschichte, ver-
schieden auf ein und dieselbe Substanz reagieren, findet
dagegen ihre volle Anerkennung im semiotischen Modell
mit den grundlegenden Zeichen-Prozessen der Funktions-
kreise. Entsprechend dem eigenen inneren Zustand (ein-
schliesslich der Erinnerung an vergangene Zustiande der
individuellen Entwicklung) kann ein Patient zu einem
Zeitpunkt einem bestimmten Arzneimittel eine hohe
Bedeutung erteilen, wihrend er zu einem anderen Zeit-
punkt, in einem verdnderten Zustand, einem anderen
hochste Bedeutung erteilt. Ein Staphisagria-Zustand muss
nicht ewig anhalten, sondern kann z.B. in einen Pulsatilla-
Zustand tibergehen usw.

Bei derartigen Féllen wiirde sich die konventionelle
Medizin entweder auf mogliche kausale Wirkungen auf
der Ebene der Molekularbiologie konzentrieren oder aber
sogleich zu psychosozialen Unterstellungen tibergehen,
wie Hypochondrie, Suggestion oder Placebo-Effekt. Im
semiotischen Modell dagegen wird der Patient konsequent
als Einheit angesehen und seine Reaktion auf ein Mittel
wird auf eine einheitliche (zeichendynamisch riickgekop-
pelte) Weise verstanden, indem alle Ebenen seiner Existenz
gleichzeitig abgedeckt werden. Im Gegensatz zum kon-
ventionellen Paradigma, demzufolge ohne materielle
Substanz keine Arzneiwirkung méglich sei, ist im semio-
tischen Modell die Kontroverse um ultramolekulare Ver-
diinnungen irrelevant, da der Ausgangspunkt hier weder
eine vermeintlich objektive Welt noch der Begriff der
Materie, sondern die Subjektivitdt des Patienten ist, der
eben stets denjenigen Phanomenen Bedeutung erteilt (und
sie verarbeitet), die er gerade braucht - seien sie nun mate-
rieller oder immaterieller Art. Aus semiotischer Sicht kann
niemals ein toter Stoff, etwa ein Mineral, einem Lebewesen
eine Bedeutung erteilen und diese verarbeiten, sondern
immer nur umgekehrt, sodass sich sagen lasst: Nicht das
Arzneimittel wirkt, sondern der Patient! Deshalb ist dieser
in jedem Fall als real anzuerkennen.

Um diesen letzten Punkt so klar wie mdoglich zu ma-
chen, ist darauf hinzuweisen, dass die Redeweise von
arzneilichen «Potenzen», pathogenen «Agenzien» oder
krank machenden «Einfliissen» hochst irrefithrend ist.
Sie beruht auf der konventionellen materialistischen An-
nahme (von der sich auch Hahnemann nicht vollig frei-

Uexkiills semiotisches Modell
als Theorie der Homdopathie

machen konnte), dass dussere Entititen eine kausale
Wirkung auf den Patienten ausiiben. Mit Ausnahme von
tiberwiltigenden physikalischen oder chemischen Ein-
wirkungen, wie bei mechanischer Gewalt oder hochdosier-
ten Suppressiva, wiirden jedoch ohne das Subjekt des
Patienten bei regulativen Therapien Arzneimittel iiber-
haupt nicht in Funktionskreise involviert werden, die aber
doch in jedem Moment den gegenwirtigen Zustand des
Patienten konstituieren. Genauer gesagt, ist nicht der Keim
der Protagonist, sondern das individuelle Subjekt ist der
Akteur, der krank wird, wenn man ihn bestimmten Din-
gen aussetzt, die fiir ihn eine krank machende Bedeutung
haben. Und nicht das Arzneimittel verursacht die Heilung,
sondern das individuelle Subjekt hat die Fahigkeit (Potenz),
auf seine bestimmte Wahrnehmung der Bedeutung von
Arzneimitteln zu reagieren, etwa in Form von Verschlim-
merung, Verbesserung oder Heilung.

Hahnemann benutzte zwar diese konventionellen
Begriffe, die seinen semiotisch-phdnomenologischen
Ansatz eher verdunkeln als erhellen. Andererseits betonte
er aber unermiidlich die sogenannte «dynamische» oder
«geistartige» Wechselwirkung zwischen Patient, krank-
machendem Einfluss und Arzneimittel. Wenn auch sein
Konzept von «dynamisch» noch vage und unscharf war,
so war fir ihn doch vollig klar, dass homoopathische Hei-
lungen die Kategorien konventionellen physikalischen,
chemischen, mechanischen, materiellen und atomistischen
Denkens iiberschreiten [24]. Umso mehr sollten heutige
Homéopathen nicht hinter Hahnemann zuriickfallen und
Ressourcen verschwenden, um gegen konventionelle kau-
sal-mechanische Einwendungen und Bedenken zu argu-
mentieren. Trotz ihrer Komplexitit wird die Dynamik des
Zeichen-Prozesses, der den Arzneimittelpriifungen und
der Heilkunst zugrunde liegt, im semiotischen Modell
umfassend représentiert.

Um ein Beispiel aus der Lebenswelt zu geben: Wenn es
einem Individuum nach der Betrachtung eines bestimm-
ten Bildes an der Wand (oder auf dem Bildschirm) tibel
wird, dann handelt es sich hier offensichtlich nicht um eine
kausale Wirkung des Bildes, die in Doppelblindstudien
oder Ahnlichem reproduziert werden kénnte. Was hier den
Ausschlag gibt, ist vielmehr die individuelle Sensibilitét,
Disposition, Geschichte usw. des Patienten und seine be-
sondere Dynamik der Bedeutungserteilung und Bedeu-
tungsverarbeitung von Phdnomenen, denen er begegnet.
Interessanterweise sprach Hahnemann explizit von «Geis-
tes- und Gemiits-Organen» [25], was darauf hinweist, dass
er bewusst dieselben Begriffe und Konzepte benutzte, um
dynamische Wirkungen auf der physischen und psychi-
schen Ebene gleichermassen zu erkldren. Fiir die konven-
tionelle Medizintheorie ist eine solche Vermischung von
Begriffen und Ebenen ein Argernis. Im semiotischen
Modell wird dagegen prinzipiell verstanden, dass die
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dynamischen Prozesse des Subjekts auf allen Ebenen
dieselben sind. Daher ist der Gebrauch von Analogien
durchaus gerechtfertigt.

Fur Hahnemann war das Ziel der homoopathischen
Behandlung, die Gesundheit des Patienten wiederherzu-
stellen, genauer gesagt, ihn in den urspriinglichen Zustand
zuriickzuversetzen, in dem er sich in seinen gesunden
Tagen befand. Wichtig ist hier, dass es Hahnemann nicht
darum ging, zu bewerten, ob der genesene Patient mild
oder ruppig, gut oder bose, verschamt oder schamlos usw.
wurde [26]. Im Gegensatz zur konventionellen akade-
mischen Wissenschaft, deren traditionelle Aufgabe immer
darin bestand, allgemeingiiltige Kriterien und Regeln zu
etablieren, um sie dann allem und allen aufzuerlegen, an-
erkannte und wiirdigte Hahnemann die unhintergehbare
Individualitat der Identitat des Patienten, was ihn unver-
meidlich zu einem Vorldufer des semiotischen Modells
macht. Seiner Zeit voraus, schlug Hahnemann nicht abs-
trakte normative Ideen von Gesundheit oder Ahnliches vor
[27], sondern war sich bewusst, dass jedes Subjekt einen
individuellen Kern bzw. eine individuelle Stimmung hat,
die durch therapeutische Eingriffe nicht verandert werden
kann.

Das semiotische Modell erkldrt, warum und wie jedes
Individuum - zusammen mit seiner subjektiven Umwelt
— aus einer frithkindlichen Grundstimmung heraus ent-
springt, die wiederum die Person in jedem Zustand, den
sie erleben wird, begleitet. Wie auch immer sich das Neu-
geborene gefiihlt haben mag, verdngstigt, entspannt, neu-
gierig, gierig usw., solange der Erwachsene es schafft, seine
urspriingliche subjektive Umwelt kohdrent zu halten, ist
er gesund. Jedes Subjekt wird stets versuchen, seinen ersten
eingepragten Zustand mit den Situationen und Phéno-
menen, mit denen es in seinem spéteren Leben interagieren
wird, zu harmonisieren bzw. «abzustimmen». Unfahigkeit,
die eigene Stimmung und die eigene subjektive Umwelt
miteinander zu koordinieren, bedeutet demnach Krank-
heit. Ubersetzt man Hahnemanns Begriff «Lebenskraft»
in die Dynamik von Funktions- und Situationskreisen, die
das Subjekt mit seiner Umwelt verkniipfen, so findet man
sein grundlegendes Konzept in moderner wissenschaft-
licher Sprache ausgedriickt.

Schliesslich bleiben auch andere wichtige Positionen
Hahnemanns, wie seine teleologischen, deistischen und
semiotischen Uberlegungen, unverstindlich, solange sie
aus der Sicht des konventionellen wissenschaftlichen
Denkens beurteilt werden. Aus der Perspektive des semi-
otischen Modells ergibt es jedoch Sinn, wenn Hahnemann
behauptet, dass die einzig wissenschaftliche Herangehens-
weise an den Zustand des Patienten tiber die Wahrneh-
mung seiner Zeichen und Symptome durch den Arzt geht.
Auch Hahnemanns genaue praktische Anweisungen be-
ziiglich Arzneimittelpriifungen, Fallaufnahme und Wei-
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terverfolgung des Verlaufs konnen schwerlich vor dem
Hintergrund der konventionellen Medizin angemessen
gewiirdigt werden, die aus intrinsischen Griinden dazu
tendiert, solche Aufgaben auf Fragebogen, Checklisten und
Computer zu delegieren. Mit dem semiotischen Modell
kann dagegen verstanden und gezeigt werden, dass Zei-
chen-Prozesse omniprisent sind und dass Arzte sich ihrer
bewusst sein sollten — in ihrer empathischen Beziehung
zu den Patienten wie auch beim Beobachten der Wechsel-
wirkungen zwischen Kranken und den Arzneimitteln, die
sie gerade brauchen.

Aufgaben und Ausblick

Um diese fragmentarische Liste von Beispielen, wie
Uexkiills semiotisches Modell des Menschen die lange
vernachldssigte Aufgabe der Homdopathie, eine neue
wissenschaftliche Theorie zu entwickeln, befliigeln konn-
te, abzuschliessen, sei daran erinnert, dass Theorie nicht
einfach Theorie und Praxis nicht einfach Praxis ist. Ohne
stets auch das jeweilige andere zu berticksichtigen und sich
der fundamentalen Einheit und dynamischen Verbindung
aller Dualitdten bewusst zu sein, wie es das biopsycho-
soziale Modell nahelegt, konnte nie auf wissenschaftliche
Weise das grundlegende Zusammenspiel zwischen Theo-
rie und Praxis, Subjekt und Umwelt oder Patient und Arz-
neimittel verstanden werden.

Sicherlich hat Hahnemann dies in seinem Innersten
verstanden. Die praktischen Anweisungen, die er fir die
homoopathische Heilkunst fand und etablierte, aus einer
Mischung von Intuition, Nachdenken und strukturierter
Erfahrung, haben sich jedenfalls iiber 200 Jahre bewéhrt.

Dennoch mangelt es der Theorie der Homdopathie
noch immer an Konsistenz («Stimmigkeit») und Schliis-
sigkeit. Sie besteht aus einem breiten Spektrum unter-
schiedlicher Konzepte und enthédlt Komponenten sich
widersprechender Paradigmen [28, 29]. Die Homéopathie
braucht daher eine Revision ihres theoretischen Hand-
werkszeugs, um den Erfordernissen der heutigen Zeit
gerecht zu werden. Sie sollte in der Lage sein, sich als legi-
time Wissenschaft zu prasentieren, sich mit Nachbar-
wissenschaften zu vernetzen und mit ihnen auf Augenho-
he zu kommunizieren.

Wie die Geschichte der Medizin zeigt, sind theoretische
Konsistenz, Plausibilitit und Uberzeugungskraft die Basis
fir soziale, politische und institutionelle Anerkennung
[30, 31]. Wie zu zeigen versucht wurde, wiren diese Ziele
eventuell erreichbar, wiirde man das von Thure von
Uexkiill semiotisch weiterentwickelte biopsychosoziale
Modell des Menschen als soliden konzeptuellen Rahmen
tiir eine moderne Theorie der Homoopathie zugrunde
legen.
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