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}} Grundlagen der Semiotik und ihre

Rolle in der integrierten Medizin

Zusammenfassung: Auf einem Wochenendseminar hatte eine
Gruppe von Studenten und Kollegen die Gelegenheit, mit Prof.
von Uexkiill tiber das Modell der integrierten Medizin zu disku-
tieren. Ein grundlegender Gedanke dieses Modell ist es, die in
anderen Fachbereichen schon vollzogene konstruktivistische
Wende nachzuholen. Der konstruktivistische Ansatz sieht Wirk-
lichkeit nicht als etwas objektiv Vorliegendes, sondern als et-
was, das der Mensch stindig neu konstruiert, und zwar in einer
steten Auseinandersetzung mit seiner AuRen- und Innenwelt.
Nach einem semiotischen Ansatz finden dabei 3-gliedrige Zei-
chenprozesse statt, zusammengesetzt aus Zeichen, Interpretant
und Bezeichnetem. Die menschliche Konstruktion von Wirklich-
keit geschieht auf drei aufeinander aufbauenden Zeichenebe-
nen: der ikonischen, der indexikalischen und der symbolischen
Ebene. Ubertragen auf die Arzt-Patient-Beziehung bedeutet
dies, dass der Arzt versuchen muss, die Wirklichkeit des Patien-
ten auf allen drei Ebenen zu erfassen. Dabei muss er Zugang zu
dem ,geschlossenen System* Patient finden. Das geschieht
durch Entwicklung eines gemeinsamen Kodes, der die als Zei-
chen zu sehenden Symptome des Patienten entschliisselt. So
kann dem Patienten geholfen werden, seine Passungsstorung
mit der Umwelt, d. h. seine Krankheit, zu tiberwinden.

Basic Principles of Semiotics in the Model of Integrated Med-
icine: During a weekend-seminar, a group of students and col-
leagues had an occasion to discuss the model of integrated me-
dicine with Prof. von Uexkiill. One basic idea of this model draws
upon the constructivistic turning-point used in other disciplines.
In constructivism, reality doesn’t objectively exist, but is con-
structed by an individual moment by moment in a continual
confrontation with his inner and outer world. According to a se-
miotic approach, constructivist processes take place consisting
of three parts: the sign, the interpretative part, and the signi-
fied. The human construction of actuality occurs on three suc-
cessive, interacting levels of signs: the iconic, the indexicalic
and the symbolic level. Translated to the doctor-patient-rela-
tionship this means that the doctor must attempt to gain insight
into the reality of the patient on all these levels. To do this he
must find access to the ,closed system* represented by the pa-
tient. This is achieved by developing a common code, which de-
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ciphers the patient’s symptoms viewed as signs. In this way the
patient can be assisted in overcoming his inability to match with
his environment, which is his illness.
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Die Arbeitsgruppe ,Klinische Okonomik* der Universitit Ulm
hat im Wintersemester 1999/2000 innerhalb des Psychosoma-
tik-Unterrichts Medizinstudenten ein Seminar mit dem Thema
,Plazebo und Plazebo-Effekte* angeboten. In diesem Rahmen
fand nun schon zum zweiten Mal ein Wochenendseminar in
der Reha-Klinik Glotterbad im Schwarzwald statt, auf dem die
Studenten und einige Kollegen die Gelegenheit hatten, mit
Herrn Prof. em. Dr. Thure von Uexkiill iiber das von ihm vertre-
tene Modell einer integrierten Medizin zu diskutieren. Die fol-
gende Zusammenfassung dieses Seminars soll einen Einblick
in diese Thematik geben.

Das Modell der integrierten Medizin

Im bisherigen Medizinmodell wird von einem kausalmecha-
nistischen Denken von Ursache und Wirkung ausgegangen. Es
war in den letzen 150 Jahren auerordentlich erfolgreich, stof3t
jedoch gegenwadrtig an seine finanziellen Grenzen. Die Proble-
me liegen hierbei weniger im Bereich der Akutversorgung als
vielmehr in der Behandlung chronischer, mit schulmedizini-
schen Mitteln nicht zu beherrschender Krankheiten.

Prof. von Uexkiill stellt dem schulmedizinischen Denkmodell
das Modell einer ,integrierten Medizin“ gegeniiber [3]. Dieses
erklart biopsychosoziale Vorgdnge auf der Grundlage von Zei-
chenprozessen. Die Grundideen dieses Modells werden im Fol-
genden anhand von vier Leitfragen ndher erldutert.

Warum ist eine Ergdnzung des bisherigen Modells der Medizin
notwendig?

Im 20. Jahrhundert hat ein Paradigmawandel in den Wissen-
schaften begonnen, der durch Erkenntnisse der Quantenphysik
eingeleitet wurde und sich beispielsweise in der Heisenberg-
schen Unschérferelation widerspiegelt. Diese beinhaltet, dass
im Bereich des atomaren Geschehens das klassische Kausali-
titsprinzip der Physik von Ursache und Wirkung nicht auf-
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recht erhalten werden kann, da eine genaue Beschreibung von
Anfangszustanden nicht méglich ist und somit eine Voraussa-
ge tiber das Verhalten eines individuellen atomaren Systems
nicht bzw. nur in statistischen Begriffen getroffen werden
kann [1].

Erkenntnistheoretisch gesehen bedeutet dies, dass objektive
Realitdt nicht einfach vorliegt, sondern dass ein Beobachter
immer nur Beobachtungen entsprechend seines Verhaltens,
seiner Zielsetzungen und Fragestellungen machen kann. Die
konstruktivistische Wende in der Psychologie hat dieser Tatsa-
che Rechnung getragen, indem sie Realitit nicht als etwas, das
vorliegt, sondern als etwas, das von uns konstruiert wird, be-
trachtet. Auch fiir die Medizin entsteht die Notwendigkeit, ihre
streng mechanistische Sichtweise neu zu iiberdenken und ge-
gebenenfalls zu erweitern.

Wie soll das ergdnzende Modell aussehen?
Symptome als Zeichen

Das bisherige Medizinmodell griindet auf 2-gliedrigen Kausal-
prozessen, der Beziehung zwischen Ursache und Wirkung. Das
Symptom eines Patienten wird in diesem Modell als Wirkung
einer im Korper verborgenen Ursache betrachtet. Das Modell
der integrierten Medizin basiert auf der Lehre von Zeichenpro-
zessen, die im Gegensatz zu den 2-gliedrigen Prozessen der Ur-
sache-Wirkungs-Beziehung 3-gliedrig sind; sie bestehen aus
dem Zeichen, dem Interpretanten und dem Bezeichneten. Da-
bei kommt dem Interpretanten die entscheidende Rolle zu.
Zellen kénnen beispielsweise je nach ihrem inneren Zustand
Einwirkungen auf ihre Rezeptoren unterschiedlich interpretie-
ren und beantworten. Organismen ,konstruieren* auf diese
Weise in einer stetigen Auseinandersetzung mit ihrer Innen-
und Auenwelt eine Umwelt, die zu ihren Bediirfnissen und
Verhaltensmoglichkeiten passt. In diesem Modell sind Krank-
heitssymptome Zeichen mit einer nur mit Hilfe der individuel-
len Wirklichkeit des Patienten verstehbaren Bedeutung.

Ikonische, indexikalische und symbolische Zeichen

Nach Peirce [2] gibt es drei verschiedene Zeichenklassen,
»lkon*, ,Index“ und ,Symbol“. Die ikonischen (oder ,Quali-*)
Zeichen sind die positiv oder negativ geténten Qualitdten un-
seres Erlebens. Die indexikalischen Zeichen reprisentieren
das Ursache-Wirkungs-Modell, hier deutet etwas allein durch
sein Dasein auf ein anderes hin, z. B. Rauch auf Feuer. Die dritte
Zeichenklasse versucht, ikonische und indexikalische Zeichen-
klassen auf symbolischer Ebene zu integrieren. Die Sprache ist
ein System symbolischer Zeichen mit einer Tiefendimension,
d.h. sie spricht auch ikonische und indexikalische Inhalte an
bzw. spricht sie aus.

Die drei Zeichenklassen werden in der friihkindlichen Ent-
wicklung nacheinander erlernt und erfahren. So nimmt das
Neugeborene seine Umwelt nur in der ikonischen Dimension
wahr, d. h. {iber Sinneseindriicke wie Schmecken, Riechen, Ho-
ren, Summen und taktile Empfindungen. Etwa vom 3.-6. Le-
bensmonat an lernt der Sdugling, seine Umwelt nach dem Ur-
sache-Wirkungs-Prinzip mitzugestalten, d.h. das ,Hier* vom
»Dort* und das , Jetzt“ vom ,Dann“ zu unterscheiden. Das ent-
spricht der indexikalischen Ebene. Mit ca. zwei Jahren beginnt
das Kind mit der Integration beider Ebenen, es erlernt die Spra-

che und gewinnt ein Vorstellungsvermégen, indem auch ab-
wesende Objekte gegenwadrtig sein kénnen.

Der Patient als ,offenes“ und ,geschlossenes System*

Das bisherige Medizinsystem betrachtet den Patienten als ,,0f-
fenes System*, in das man hineinschauen kann, um Ursachen
von Krankheiten zu suchen und zu beheben. Die integrierte
Medizin sieht hingegen in Lebewesen ,geschlossene Systeme*,
in denen duRere Einwirkungen je nach ihrem (subjektiven) In-
terpretanten interpretiert werden. Um Zugang zu dem ge-
schlossenen System ,Patient* zu finden, muss sich der Arzt
um den Interpretanten dieses Systems bemiihen. Denn der Pa-
tient interpretiert Symptome anders als der Arzt. Erst durch
die Entwicklung eines gemeinsamen Interpretanten oder ,,Ko-
des* zwischen Arzt und Patient kann die Bedeutung von Symp-
tomen richtig erfasst werden. Eine Schliisselfunktion stellt in
diesem Prozess das ,Dabeisein* des Arztes bei der narrativen
Geschichte des Patienten dar. Erst durch den stindigen, wech-
selseitigen Informationsaustausch zwischen Arzt und Patient
kann sich der Arzt vergewissern, wirklich ,dabei zu sein®, d.h.
die Wirklichkeit des Patienten auf der ikonischen Erlebnisebe-
ne, der indexikalischen (raumlich-zeitlichen) Orientierungs-
ebene und der symbolischen Ebene des kognitiven und verba-
len Verstehens zu erfassen. Der Behandlungserfolg hingt in
diesem Modell vom Grad der Ubereinstimmung zwischen Arzt
und Patient ab.

Welche Bedeutung hat dieses neue Modell fiir die Praxis und
welche Bedeutung hat die Praxis fiir dieses Modell?

Im Modell der integrierten Medizin wird Krankheit als gestorte
Passung, d.h. als gestorte Einheit des Uberlebens eines Men-
schen mit seiner biologischen und sozialen Umwelt betrach-
tet. Hierbei wird von einem systemtheoretischen Ansatz aus-
gegangen, d.h. der Mensch, bestehend aus Subsystemen (z.B.
Organen, Geweben, Zellen), ist selbst Teil von Suprasystemen,
z.B. seiner sozialen Umwelt. Zwischen den Subsystemen un-
tereinander und den verschiedenen Hierarchieebenen der Sys-
teme findet ein stdndiger Austausch in Form von Zeichenpro-
zessen statt. Verdnderungen innerhalb einer Hierarchieebene
ziehen iiber ,Auf- und Abwidrtsbewegungen“ Verinderungen
in anderen Hierarchieebenen nach sich. Psychosoziale Belas-
tungen konnen iiber Abwartseffekte zu physiologischen Ver-
dnderungen, z.B. einem Stressulkus, fiihren. Eine kérperliche
Krankheit kann hingegen tiber Aufwartseffekte eine Berufsun-
fahigkeit zur Folge haben. Die Passungsstérung auf einer Ebe-
ne bedingt also Passungsstérungen auch auf anderen Integra-
tionsebenen.

Ziel der integrierten Medizin ist es, die gestérte Passung des
Patienten unter Einbeziehung seiner biologischen, psychologi-
schen und sozialen Wirklichkeit wiederherzustellen. Der Arzt
versucht dabei, die individuelle Geschichte einer Krankheit, ei-
nes kranken Menschen und einer Arzt-Patient-Beziehung zu
erarbeiten und zu reflektieren. So kann er dem Patienten hel-
fen, seine gestorte Passung innerhalb der Arzt-Patient-Bezie-
hung wieder zu finden. Uber Auf- und Abwairtseffekte schlie-
RBen sich daran Heilungsvorgange auf physiologischer und psy-
chosozialer Ebene an. Dieses Verstindnis der drztlichen Titig-
keit erfordert eine Sensibilitdt, die sich der Arzt erst aneignen
muss, z.B. im Rahmen einer psychotherapeutischen Ausbil-
dung.
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Warum brauchen wir ein neues Modell?

Ein Metamodell wie das der integrierten Medizin ist notwen-
dig, um verstehen zu kénnen, wie in einem System verschiede-
ne Subsysteme kooperieren und welche Bedeutung die einzel-
nen Hierarchieebenen fiireinander haben. Nur in einem {iber-
greifenden Modell kénnen diese Zusammenhdnge sichtbar ge-
macht werden.
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