13. Semiotik in der Medizin - Peirce’s Zeichenlehre
als hilfreiche Methode arztlicher Diagnostik

»It was Hippocrates (460—377 B.C.), the founder of Western medical science, who
established semeiotics as a branch of medicine for the study of symptoms — a
symptom being, in effect, a semeion >mark sign< that stands for something other
than itself. The physician’'s primary task, Hippocrates claimed, was to unravel
what a symptom stands for. For example, a dark bruise, a rash, or a sore throat
might stand respectively for a broken finger, a skin allergy, a cold. The medical
problem is, of course, to infer, what that something is. Medical diagnosis is,
in effect, semiotic science, since it is based on the principle that the physical
symptom stands not for itself but for an inner state or condition.c

Thomas A. Seboek (1920—2001) (1: 4)

>Fiir den Menschen als semiotisches Wesen entspringt die menschlichste Hand-
lung, die seinem Wesen am meisten gemafd ist, aus rational kontrollierten Zei-
chenprozessen.<

Charles S. Peirce (1839—1913) (2:57)

>Wir kdnnen nicht nicht-interpretativ empfinden, wahrnehmen, sprechen, denken
und handeln.<
Giinter Abel (geb. 1947) (3:16)

Die Geschichte der Semiotik, der Lehre von den Zeichen, ist eng mit der Geschichte der
Medizin verbunden. Das oben angefithrte Zitat, dass ein Symptom meist nicht fiir sich
selbst steht, sondern fiir etwas anderes, fiir einen inneren Zustand oder eine zugrun-
deliegende Bedingung, trifft unverandert zu. >Da Symptome zu den Zeichen gehoren,
die am frithesten identifiziert wurden, stellen sie eine historisch wichtige Kategorie je-
der Untersuchung der Anfinge der Zeichentheorie dar wie z.B. im Denken solcher Arz-
te wie des alexandrinischen Physiologen Erasistratus (310-250 v. Chr.) und des Anato-
men Herophilus (335-280v. Chr.) und des Epikurders Asklepiades von Bithynien (um 110
v. Chr.), die neben anderen bei Sextus Empiricus erwihnt werden. Die Symptomatolo-
gie oder Semeiologie entwickelte sich schlieflich zu einem Teilbereich der Medizin mit
einer Spezialisierung in drei Haupttitigkeitsbereiche, die Diagnostik, die sich auf das
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hier und jetzt konzentrierte und ihre beiden zeitlichen Projektionen in die anamnesti-
sche Vergangenheit und die prognostische Zukunft« (4:101) — wie dies in Fortschreibung
der Hippokratischen Schriften dann von Galen (130 - ca. 200 n. Chr.) gelehrt wurde. Fiir
einen ausfithrlichen geschichtlicher Riickblick auf semiotische Zeichenrelationen in der
griechischen und romischen Antike und im Mittelalter sei auf weiterfithrende Literatur
verwiesen (5—7).

Warum sind Peirce’s Zeichenverstandnis und seine Kategorien
fiir die Medizin relevant?

Charles Sanders Peirce (1839-1914) hat eine sehr breite Vorstellung von einem Zeichen
(8-10), er schreibt: >Unter einem Zeichen verstehe ich irgendetwas, was auf irgendeine
direkte oder indirekte Weise von irgendetwas anderem beeinflusst ist (was ich sein Ob-
jekt nenne) und was seinerseits einen Geist so beeinflusst, dass dieser Geist dadurch von
einem Objekt beeinflusst ist, und ich nenne das, was in dem Geist hervorgebracht wird,
den Interpretanten des Zeichens.< (10:314). Die anamnestische Angabe eines fiebernden
Patienten, er habe vor Wochen eine Reise durch verschiedene afrikanische Linder ge-
macht, kénnte den Geist einer diagnostizierenden Arztin z.B. veranlassen, in ihren In-
terpretationsspekulationen in Richtung méglicher Tropenkrankheiten zu denken und
entsprechende Untersuchungen zu initiieren. Die girlandenartige kreisférmige Rétung
am Oberarm einer jungen Frau kénnte den untersuchenden Arzt zur Rickfragen nach
leichtem Fieber oder Wanderungen in Wald und Flur in den vergangenen Wochen sowie
zur Abtastung der axilliren Lymphknoten und Entnahme einer Blutprobe zur Borrel-
lienserologie veranlassen. Der knapp 70-jahrige wortkarge und einen depressiven Ein-
druck machende Patient, der bei der jetzigen Erstvorstellung lediglich tiber eine unklare
Gewichtsabnahme von fast 8 kg klagt und bei dem der untersuchenden Arztin bei der
Sonographie des Oberbauchs eine gut 4 cm durchmessende Raumforderung im Pankre-
asschwanzbereich auffillt, geht es sofort durch den Kopf: Wie erliutere ich dem Patien-
ten die erforderlichen weiteren Untersuchungen? Was sage ich dem Patienten, wenn er
fragt, ob es >was Schlimmes« sein kénnte? Die Beispiele sollen die semiotische Grund-
struktur drztlichen Denkens illustrieren. Sie gehen alle von hier und jetzt (Peirce’s First-
ness) aus, im ersten Fall vom erlebtem Fieber und gefiihltem Nicht-fit-Sein, im zweiten
Fall von einer prisentierten Hautverianderung und im dritten Fall von der situativen »Ge-
mengelage« geklagte Gewichtsabnahme von fast 10 % des Korpergewichts, depressiver
Eindruck und sonographischer Befund im Bereich des Pankreasschwanzes. Dem auf-
merksamen Leser wird aufgefallen sein, dass ich von veranlassen und geht durch den Kopf
geschrieben habe; dies bringt das auf den Punkt, was Peirce als Abduktion bezeichnet hat
und was fiir Peirce den dritten Modus des Denkens darstellt neben Induktion (von vielen
Einzeldingen auf das zugrundeliegendes Allgemeine zu schlieRen) und Deduktion (von
allgemeinen Gesetzen auf eine Verursachung in einem konkreten Fall riickzuschlief3en.
Peirce hat im Laufe seines Lebens verschiedene Versuche unternommen, die theore-
tischen und empirischen Wissenschaften in Abhingigkeit von Generalisierbarkeit und
Mathematisierbarkeit zu ordnen (9,10). Die ausgereifteste Form seiner nach Grad der
Abstraktion und Logik geordneten Hierarchie der Wissenschaften seines Spatwerks ist
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in einem separaten Kapitel dieses Buchs ausfiihrlicher dargestellt. Peirce sieht »die erste
Aufgabe der Philosophie in der Auffindung der allgemeinen und universalen formalen
Bestimmungen von Denken und Erfahrung« (2:18). Ihm zufolge ist die Phinomenologie,
die erste Untergruppe der Philosophie, >die Wissenschaft, welche die verschiedenen Ar-
ten der Elemente beschreibt, die immer im Phinomen gegenwirtig sind, wobei unter
Phinomen alles zu verstehen ist, was durch irgendeine Art des Denkens, der Phantasie
oder des Erkennens im Geist ist.< (9:132). Wie im separaten Semiotik-Kapitel dargestellt,
unterteilt er die Phinomene — anders als Aristoteles oder Kant in ihren Kategorienta-
feln — in 3 universale Kategorien, Firstness, Secondness und Thirdness. Das bei einer Wahr-
nehmung oder Vorstellung dominierende Element, >das vorgestellte Sein, so wie es po-
sitiv ist, unabhingig von allem anderenc« (9:134), nennt Peirce »das Element der Erstheit«.
Peirce zufolge dominiert auf der Ebene der Erstheit die Qualitit als hervorstechende Ei-
genschaft eines wahrgenommenen Phinomens oder einer in der Phantasie prisenten
Vorstellung. Erstheit ist »die Qualitit dessen, was uns unmittelbar bewusst ist, was kei-
ne Fiktion ist.< (9:134). >Eine Qualitit ist eine Eigenschaft eines Einzeldings« (9:141). Ob
dies eine Qualitit eines real existierenden Einzeldings oder eines in der Phantasie auf-
tauchenden Phinomens ist, bleibt in der Erstheit unbestimmt.

Wenn uns etwas widerfihrt, wenn wir wiederholt mit einem Phinomen konfron-
tiert sind, wenn wir es erfassen, anfassen, genauer untersuchen oder damit umgehen
wollen, kommen zusitzlich zum qualitativen Empfinden andere Sinnesempfindungen
und Sinneserfahrungen hinzu, was dazu fithrt, dass wir andere Eigenschaften des Phi-
nomens kennenlernen. Auf der Ebene, auf der uns Widerstinde eines Objekts entgegen-
treten und auf der wir mit Folgen unseres Handelns konfrontiert sind, werden materi-
elle Eigenschaften eines Objekts erfahrbar, wir finden uns in einer anderen Seinssphire
wieder, der Ebene der Zweitheit. Widerfahrene Erlebnisse und Erfahrungen von Wider-
stinden beim Handeln stellen den Bezug zur Realitit her.

Auf der Ebene der Drittheit werden Elemente der Erstheit und Zweitheit mit Hilfe von
etwas Dritten zu einer triadischen Struktur zusammengeschlossen. Das Dritte wird
durch das charakterisiert, was wir umgangssprachlich Bedeutung oder Denken nennen
(11). Eine eindeutige und gleichbleibende Definition der Drittheit findet sich bei Peirce
nicht. Er betont wiederholt, dass jedes Zeichen seinen Interpretanten determiniert,
>swhich is itself a sign, [so that] we have a sign overlying sign.« (1:34) Ein Zeichen ist
irgendetwas, >which determines something else (its interpretant) to refer to an object
to which itself refers (its object) in the same way, the sign becoming in turn a sign,
and so on ad infinitum.< (1:35-36) Auf die sich aus der Verkettung von Interpretationen
ergebende Konsequenz an eine Anniherung der Bestimmung des zu erkennenden
Gegenstands wird in einem separaten Semiotik-Kapitel eingegangen. Im Kontext der
Medizin heifdt dies, das sich in den Fillen, in denen sich eine drztliche Interpretantin
oder ein arztlicher Interpretant in ihrer oder seiner Interpretation unsicher ist, ihre
oder seine Urteilsfindung einem anderen irztlichen Interpretanten vorlegen sollte, d.h.
eine Zweit- oder Drittmeinung einholen sollte. Peirce hat seinen universalen Kategorien
charakteristische Zeichenarten zugeordnet: Das ikonische Zeichen (icon) der Erstheit,
das indexikalische Zeichen (index) der Zweitheit und das symbolische Zeichen (symbol)
der Drittheit.
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Unter Verweis auf Carlo Ginzburgs Buch Spurensicherung (12) haben Thure von Uex-
kill und Wolfgang Wesiak — in Abgrenzung zur zeitgendssischen Sicht der Medizin als
angewandte Naturwissenschaft — die Medizin als Indizienwissenschaft (13, 14) bezeichnet.
Sie kniipften damit historisch an die antike Tradition von Symptomen, die fiir etwas an-
deres stehen, an. Thure von Uexkiill hat sich intensiv mit der Semiotik (Zeichenlehre) von
Charles S. Peirce (1839-1914) beschiftigt. Uber den linguistischen Aspekt hinaus sind fiir
ihn nachfolgend angefiihrte Aspekte von Zeichenprozessen (Semiosen) fiir die Medizin
relevant (15-21):

1. Der linguistische und kommunikationstheoretische Aspekt, d.h. der triadische
semiotische Prozess von Gesagtem (oder Gezeigtem), dem Gegenstand, iiber den
etwas gesagt wird und der Bedeutung, die das Gesagte fiir den Sprecher einer
Sprachgemeinschaft hat. Dieser linguistische und kommunikationstheoretische
Aspekt (22,23) ist insbesondere bei der Anamneseerhebung (24,25), der Beratung
zum diagnostischen Vorgehen und der gemeinsam mit dem Patienten zu bespre-
chenden Entscheidung itber mogliche Therapieoptionen wichtig. Nur bei Klarheit
zwischen Gesagten und Gemeintem ist ein Dialog méglich.

2. Der allgemeinere semiotische Aspekt, der grundsitzlich das Arzt-Patienten-Ver-
hiltnis charakterisiert. Hiermit ist die triadische Struktur gemeint (8—10) und dabei
speziell der Zeichenprozess zwischen leiblich prisentierten Symptomen und/oder
sprachlich gedufierten Beschwerden (Zeichen) einerseits, deren Beziehung zu einem
Gegenstand andererseits, sei es ein reales Objekt, sei es ein per Bildgebung (z.B.
Sonographie) reprisentiertes Objekt, sei es ein per Laboruntersuchungen (z.B. Anti-
korper-Nachweis) indexikalisch zu vermutender, stattgehabter oder stattfindender
Prozess, und drittens einem irztlichen Interpretanten, der Symptom oder Symptom-
Wort-Konstellation und deren Relation zu diversen Untersuchungsbefunden zu
einer Verdachtsdiagnose (Interpretationsprodukt) verkniipft. Das Interpretations-
produkt fungiert als neues Zeichen, das in weiteren semiotischen Kreisprozessen
verworfen oder untermauert wird oder — bei weiterbestehender diagnostischer Un-
sicherheit — an einen anderen irztlichen Interpretanten (mit verinderter fachlicher
Kompetenz) zum erneuten Durchlaufen einer Semiose, eines Zeichenprozesses,
weitergegeben wird. Dieser semiotische Aspekt, der im drztlichen Denken und in
der irztlichen Erfahrung und Wissensakkumulation eine Rolle spielt, sollte sich
Peirce zufolge am Ideal rationaler Entscheidungen orientieren und idealiter in the
long run dem realen Gegenstand, dem object von Semiosen, nahekommen.

3. Der systemtheoretische Aspekt, d.h. die Verschachtelung von chemischen, hor-
monellen, immunologischen und neuronalen Zeichenprozessen im menschlichen
Organismus und die Verschachtelung mit der sprachlichen Vernetzung zwischen
verschiedenen Menschen. Dieser systemtheoretische Aspekt, den Thure von Uexkiill
stets betont hat (13-16) und der ihm die Unméglichkeit eines objektiven Beobachters
vor Augen gefiihrt hat (17), soll die Bedeutung des komplexesten Zeichensystems,
der sprachlichen Vernetzung zwischen Patient und Arzt unterstreichen und die
Unmoglichkeit eines objektiven Beobachters und die Notwendigkeit eines an der
Lebenswelt (und ihrem sprachlichen Zeichensystem) teilnehmenden Beobachters
herausstellen.
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4. Der wissenschaftstheoretische Aspekt, d.h. das Peircesche Verstindnis von Zei-
chenprozessen als Methode der Methoden und seine Einordnung der Semiotik in
seine Hierarchie der Wissenschaften (8-10) (siehe separates Kapitel 14). In diesem
philosophischen Aspekt der Peirceschen Semiotik sah Thure von Uexkiill eine realis-
tische Option zur Uberwindung des Dualismus und zur Verbindung einer Medizin
fiir den Korper und einer Medizin fur die Seele hin zu einer Integrierten Medizin
(14,15).

Nachfolgend sollen diese unterschiedlichen Aspekte ausfithrlicher dargestellt werden.

Linguistische und koemmunikationstheoretische Zeichenprozesse in der Medizin

Abbildung 1 stellt nach Peirce das allgemeine Grundschema eines Zeichenprozesses dar.

ADbb.1: Triadische Beziehung zwischen Zeichen, Gegenstand und Interpretant.
Diskussion im Text.

Semiotik nach Charles Sanders Peirce

Significat
Something
that is signified
Sign
Something

that stands
for somebody
in some respect

Somebody for whomthe
relationship betweenthe
(signifying) sign and the
. . signified , something* has
Slgnlfle r signific ance.

Uber das sprachanalytische Problem, wie sprachliche Zeichen auf einen Gegenstand
verweisen (Referenz) und wie dies fiir Menschen einer Sprachgemeinschaft mit Bedeu-
tung verbunden wird, haben sich Philosophen und Sprachwissenschaftler grundlegende
Gedanken gemacht - stellvertretend fiir viele sei auf die Linguisten Ferdinand de Sauss-
ure (1857-1913) (22) und Charles Morris (1901-1979) (23) verwiesen.

In der nachfolgenden Abbildung 2, die die wechselseitigen Beziehungen zwischen
den Begriffen Wort, Referenz und Bedeutung verdeutlichen soll, wird statt des von Peirce
priferierten Begriffs fiir das Signifikat, das object, der im Deutschen allgemeinere und
neutralere Begriff Gegenstand verwendet. Gegenstand des Denkens und Sprechens kann
ein Gedanke, eine Mitteilung, eine Vorstellung oder ein konkreter materieller Gegen-
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stand, ein real existierendes materielles Objekt sein (wie dies mit dem englischen Begriff

object suggeriert wird).

Abb.2: Linguistische und kommunikative Aspekte von Zeichenprozessen. Diskus-
sion im Text.

Zeichenprozesse in der Linguistik

Gegenstand
Referenz
- materielles Objekt
Zeichen - Vorstellung, Idee
Wort - Widerfahrnis

- Kontext
- Zeichenaspekte:
lcon, Index, Symbol

Bedeutung / Meaning

- insider einer Zeichen- und
Interpretant Sprachgem einschatt
- Erfahrung im Gebrauch

Nicht nur in der Philosophie hingt vieles von der initialen Begriffsklirung ab. Auch
in der Medizin beinhaltet die erste Phase der Diagnostik, die Anamnese, eine Klirung
der Begriffe, mit denen der Patient seine Beschwerden schildert (24,25). Um die Diffe-
renz zwischen einem Bild und einer sprachlichen Aussage zu verdeutlichen, greift der
Interpretationsphilosoph Giinter Abel auf die N. Goodmans Unterscheidung zwischen
analogischen und digitalen Zeichen (3:161ff) zuriick. sWenn es die digitalisierende Spra-
che ist, die das Modell der mentalen Reprisentation abgibt, benétigen wir ein Vermitt-
lungsstiick, das die digitale Sprachstruktur mit der analogisch verfassten Sinnlichkeit
vereint. Wir benétigen, in High-Tech-Deutsch ausgedriickt, einen Digital-Analog-Um-
wandler, in der Sprache der klassischen Philosophie Einbildungskraft.< (3:161). Der ko-
gnitiven Linguistik zufolge leben und denken wir in Metaphern, in Bildern (26). Der Zu-
gang zum Seelischen, zum Unbewussten erfolgt bei C.G. Jung itber Symbole (27) und der
Psychoanalytiker und Metaphern-Forscher M. Buchholz beschreibt, Wie wir Bilder sehen,
wenn wir Worte horen (28).

Damit die Bedeutung des vom Patienten Gesagten vom zuhorenden Arzt so korrekt
wie moglich erfasst werden kann, sind zuhéren, das Gehorte mit eigenen Worten zu-
sammenfassen und nachfragen, ob dies richtig verstanden wurde, so wichtig (25). Auch
bei der Beratung zum diagnostischen Vorgehen und der gemeinsam mit dem Patienten
zu besprechenden Entscheidung itber moégliche Therapieoptionen, dem Uexkiill-Wesi-
ak’schen diagnostisch- therapeutischen Zirkel (13,14) ist das Finden und Herstellen einer ge-
meinsamen Wirklichkeit in einer gemeinsam geteilten Sprache entscheidend.
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Abb.3: Sprachliche Zeichen in der Anamnese. Diskussion im Text.

Semiotik in der Medizin: spachliche Zeichen

Firstness

Gegenstand,

out
%‘u mégliche
Befunde

Bedeutung / Meaning

In Abbildung 3 sind die fiir die Medizin relevanten begrifflichen Zusammenhinge
zwischen Zeichen, Gegenstand und Interpretant graphisch dargestellt. Ausgehend von
der Situation im Erstgesprich bei der Anamnese ist links das gesprochene Wort als Zei-
chen, das sprachlich artikulierte Leid, als Ausgangspunkt des Zeichenprozesses bzw. ei-
ner Begriffsklirung dargestellt. Die vom Zeichen hin zu den anderen Komponenten ei-
nes Zeichenprozesses ausgehenden Relationen sind graphisch als Pfeil zum Gegenstand,
dem Bezeichneten, und als Pfeil zum Interpretanten dargestellt, der als insider der glei-
chen (Wittgenstein’'schen) Sprachgemeinschaft die im Zeichen mitschwingende Bedeu-
tung erfasst.

Viele Begriffe der Alltagssprache sind bekanntlich mehrdeutig. Klagt die Patientin
bei der Anamneseerhebung iiber Miidigkeit, ist es wichtig, nachzufragen, was sie da-
mit meint: schnelle Ermiidbarkeit, Kraftlosigkeit, Antriebslosigkeit oder Lustlosigkeit.
Kommt sie — salopp gesprochen - >nicht in die Ginge« oder ist sie nach kleiner Anstren-
gung >schnell k.o.< oder muss sie sich >zu allem und jedem zwingens, geht ihrsnichts von
der Hand<? Der Kontext ist — wie bei fast allem in der Medizin (29) — extrem wichtig,
weshalb die Frage nach Art und Hiufigkeit von Begleitsymptomen zur erweiterten Be-
griffsklirung dazugehort. Ein anderes Beispiel: Durchfall. Jeder Patient versteht etwas
anderes darunter. Als konsultierter Arzt frage ich nach Konsistenz und Beschaffenheit
(breiig, wissrig, schleimig), nach der Dranghaftigkeit, ob schon einmal >was in die Ho-
se gegangen ist¢, nach mehrfachen nichtlichen Durchfillen, nach Wechsel mit Phasen
von Verstopfung, nach Blutbeimengungen zum Stuhl, nach eventuellem Kreislaufkol-
laps auf der Toilette u.a.m... Wie andernorts erliutert (25), ist es auch wichtig, kulturelle
Kontexte zu beriicksichtigen. Die Journalistin und Medizinkorrespondentin Lynn Pay-
er hat in ihrem Buch Andere Linder, andere Leiden (30) beschrieben, wie die Deutschen bei
Oberbauchbeschwerden davon reden, dass ihnen etwas auf den Magen geschlagen sei,
wahrend in Frankreich Oberbauchbeschwerden meist auf die Leber zuriickgefithrt wer-
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den. In England ist niedriger Blutdruck keine Krankheit, sondern allenfalls ein Befund,
man spricht spottisch von german disease, wihrend hierzulande niedriger Blutdruck als
mehr oder weniger behandlungsbediirftige Krankheit angesehen wird. Bei der antibio-
tischen Therapie von z.B. Darminfektionen priferieren die Amerikaner eine aggressive
Therapie und reden vom >Killen der Bakterien¢, wihrend die Franzosen das sterrain< mit-
beriicksichtigen und z.B. zusitzlich zur die Mikrobiota beeinflussenden antibiotischen
Therapie ein Probiotikum verordnen (30).

Der nichste Aspekt betrifft die Relation Zeichen und Interpretant, graphisch darge-
stellt am Pfeil vom Zeichen zum Interpretanten. Was lost das Gesprochene, das wie des
Gesprochenen, das unausgesprochen zwischen den Zeilen Stehende bei mir als Inter-
pretanten aus, wie affizieren mich die prisentierten Worte und ihre mitschwingenden
Bedeutungen? Semiotisch formuliert: welche qualitativen Aspekte losen die gesproche-
nen Worte in mir aus? Was passiert bei mir gefithlsmiRig und rational auf der Ebene
der Firstness, erfasse ich referential meaning, social meaning und affective meaning des vom
Patienten Geschilderten (31). Auf der Ebene der Firstness geht es auch darum, dass ich als
Arzt den Patienten frage, welche der geschilderten Beschwerden und welche Symptome
fiir ihn die wichtigsten sind, die er als erste geklirt haben mochte. Andernfalls besteht
die Gefahr, dass sich Arztin oder Arzt unter den prisentierten Symptomen dasjenige aus-
sucht, fiir das sie oder er einen bewihrten Algorithmus kennt, das aber fiir den Patienten
ein weniger bedeutsames Symptom darstellt.

Das Symptom als Zeichen - semiotische Zeichenprozesse
in der arztlichen Praxis

In bekannten Biichern zu Grundlagen und Methodik der Medizin (32,33) oder Lehrbii-
chern zu Diagnostik und Differenzialdiagnose der Medizin (34-36) findet sich so gut
wie nichts zu Zeichenprozessen in der Medizin. Zeichenprozesse sind in der heutigen
Medizin nicht mehr prisent, nicht mehr »inc. Lediglich in Thure von Uexkiills und W.
Wesiaks Theorie der Humanmedizin (13) wird auf die Semiotik eingegangen und die Medi-
zin als Indizienwissenschaft klassifiziert. Um ausfithrlichere Hinweise zur Bedeutung
der Semiotik fiir die Medizin zu finden, muss man schon zu dicken Handbiichern und
den dort publizierten Arbeiten greifen (37,38). In einem solchen dicken Handbuch zur
Semiotik kann man Thure von Uexkiills Beitridge zur Biosemiotik (20) und Endosemio-
tik (21) studieren und zusammen mit Uexkiills Publikationen in der Zeitschrift Semiotica
(16-19) seine Ausfithrungen zur Semiotik in der Medizin nachlesen. Die tiber die linguis-
tischen Aspekte hinausgehende medizinische Relevanz der Semiotik soll nachfolgend an
weiteren konkreten Beispielen aus der drztlichen Praxis illustriert und erdrtert werden.

Die in der nach der Anamneseerhebung (s.0.) nichste Phase der diagnostischen Ab-
klarung ist die korperliche Untersuchung des Patienten (24). Sie fokussiert auf das mit
sprachlichen oder non-verbalen Zeichen Bezeichnete oder am Leib des Patienten Prisen-
tierte, auf den gefiihlten und geschilderten Schmerz im Inneren des Bauchs oder Brust-
korbs des Patienten oder auf den vom Arzt bei der Untersuchung festgestellten Befund
am oder im Kérper des Patienten. Als untersuchender Arzt greife ich die geschilderten
Firstness-Aulerungen des Patienten und die eigenen Bauchgefiihle bei der Anamneseer-
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hebung auf und versuche auf der Ebene der Secondness einen Bezug des geklagten Leids
zum hier und jetzt Existierenden, d.h. zur kérperlichen Realitit des Patienten herzustel-
len. Mit einer Zeigegeste kann die Patientin auf die juckende Hautverinderung oder die
geschwollenen Unterschenkel hinweisen und den Bezug zu dem fiir sie existierenden
Realen selbst demonstrieren. Als untersuchender Arzt suche ich danach, ob sich fiir den
geklagten Juckreiz am ganzen Korper Kratzspuren an der Haut finden lassen oder ob
sich fiir die geklagten Halsschmerzen eine Rétung des Rachens oder vergrofierte Tonsil-
len mit Eiterstippchen nachweisen lassen. Bei geklagter Luftnot achte ich bei der Aus-
kultation der Lungen auf Giemen oder Rasselgeriusche und bei der Perkussion auf eine
mogliche Dimpfung des Klopfschalls im Bereich der geklagten Schmerzen. Als untersu-
chender Arzt registriere ich auch Befunde, die dem Patienten keine Beschwerden verur-
sachen, wie z.B. eine Skoliose oder eine Narbe nach fritherer Operation.

Abb.4: Untersuchungsbefunde in Zeichenprozessen in der Medizin. Diskussion

im Text.

Semiotik in der Medizin: kérperliche Symptome

Secondness Befund
| \\§
kone\\e\" ! l - kérperliche

Untersuchung

geklagtes i - Laborbefunde

LEid, § - Sonographie,

i IS CT, MRT, .....
gezelgtes u?
Symptom §

'3

immediate interpretant

dynamic interpretant
- mehrfaches Durchlaufen eines

inte rp retie- Zeichenprozesses (Semiosis)
render Arzt final interpretant

Die in Abbildung 4 dargestellten Pfeile vom Gegenstand der geklagten Beschwerden
bzw. dem Untersuchungsbefund des Arztes, vom Peirceschen object, zum Zeichen (den
Klagen des Patienten) und zum differentialdiagnostische Uberlegungen anstellendem
Interpretanten laufen meist gleichzeitig und parallel zur vorherigen Abbildung 3 ab. Ge-
klagte linksseitige Unterbauchschmerzen und ein Druckschmerz und Loslassschmerz
bei der Palpation des linken Unterbauchs lassen mich zum Ultraschallkopf greifen und
nach sonographischen Zeichen einer Divertikulitis suchen, in der Abbildung symboli-
siert durch einen Pfeil vom Befund zum interpretierenden Arzt. Klinischer und sono-
graphischer Befund bei der Unterbauchuntersuchung bestitigen dariiber hinaus, dass
die geklagten Beschwerden der Patientin in Relation zu einem hier und jetzt erhobenen
Befund auf der Ebene der Secondness stehen, dass die geklagten Beschwerden ein inde-
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xikalisches Zeichen zu dem in der Bildgebung gegebenen sonographischen Befund sind
und der sonographische Befund, Peirce’s object, als die Ursache der Beschwerden der Pa-
tientin interpretiert werden kann (Abb. 4).

In semiotischer Terminologie reprisentiert das Zeichen (die Klagen der Patientin)
einen Aspekt des Gegenstands in der Bildgebung, des Peirceschen objects, und dieses de-
terminiert beim Dritten der gemeinsamen Situationvon Zeichen, Gegenstand und inter-
pretierendem Arzt einen ersten Eindruck von dem, um was es dem Patienten geht, (ime-
diate object) und beides, Zeichen und imediate object veranlassen einen interpretierenden
Arzt auf der Ebene der Thirdness, aus der Relation von Beschwerden und Befund auf eine
zugrundeliegende Ursache zu schliefen und die mégliche Schlussfolgerung (imediate in-
terpretant) mit dem Interpretationskonstrukt>Verdachtsdiagnose Sigmadivertikulitis< zu
bezeichnen und ggf. erginzende Bestimmungen von Entziindungsparametern wie CRP
und Blutbild zu veranlassen (graphisch in der Abbildung 4 durch den Pfeil vom Befund,
dem Peirce« object zum interpretierenden Arzt dargestellt) und dem Patienten beides, so-
nographischer Befund und erginzende Laboruntersuchungen zu erliutern.

Abb.5: Arztliche Interpretation in diagnostischen Zeichenprozessen in der Medi-
zin. Diskussion im Text.

Semiotik in der Medizin: diagnostische Deutung
Thirdness sitichiang
Befunde
geklagtes
- S
Leid, gs
gezeigtes g
Symptom 55"
3
&
'immediate interpretant
% \ dynamic interpretant
- mehrfaches Durchlaufen eines
Inte rpre- Zeichenprozesses (Semiosis)
tierender Arzt final interpretant

Bei Interpretation von Zeichenprozessen in der Medizin (Abb.5) sind nach Seboek (1)
unterschiedliche species, oder besser unterschiedliche Aspekte von Zeichen zu differen-
zieren. Die Modi, in denen Zeichen auf einen Interpretanten einwirken, kénnen vielartig
sein, z.B.

- unimodal via ein Sinnesorgan, z.B. visuell (Hautexanthem), akustisch (Hilferuf),

. bimodal via 2 Sinnesorgane, z.B. visueller Eindruck und Tastbefund,
- multimodal via Sinnesorgan und Assoziation mit Erfahrung und Wissen.
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6 Aspekte von Zeichen nach Seboek

Peirce verkniipft alle Zeichenprozesse mit Prozessen der Mediation und Vermittlung,
d.h. mit der Drittheit, mit Bedeutung und Denken. Abel hat den vermittelnden Zeichen-
prozess mit der Metapher Drehtiir charakterisiert (3). Und egal, welchen Teil der Drehtiir
man anstof3t, es dreht sich immer die ganze Tiir. Und egal, wo die Drehtiir stehenblieb,
man kann problemlos die Drehtiir wieder zum Drehen bringen.

Signal

Zeichen, die Signaleigenschaften aufweisen und eine Apellfunktion (affektive meaning
(31)) an einen Interpretanten haben, sind im Tierreich Warnrufe, die Artgenossen iiber
Gefahren und Feinde im Revier informieren. In unserer technisierten Umwelt warnen
z.B.im StraRenverkehr viele Verkehrsschilder vor Gefahren und appellieren an korrektes
Verhalten. Solche, mehr Technik- assoziierte Warnzeichen (Signale) mit Appellfunktion
in der Medizin sind z.B. Schilder mit Piktogrammen, die vor dem Betreten bestimmter
Riume (Rontgen, Laserbehandlung) warnen.

In der drztlichen Praxis konnen auch mehr oder weniger dramatische Symptomkon-
stellationen als Signale mit Appellfunktion angesehen werden. So konnen z.B. szenische
Situationen wie ein um Luft ringender Patient im status asthmaticus oder eine auf dem
Boden liegende, nicht ansprechbare Patientin mit Krampfanfillen und Schaum vor dem
Mund im status epilepticus Signale mit Apell-Funktion darstellen. Hier ist unverziigliches
irztliches Handeln erforderlich, um die Not des Patienten zu lindern.

Symptom

Der Begriff Symptom hat eine starke, jedoch nicht ausschliefliche medizinische Kon-
notation, er kann auch metaphorisch verwendet werden. Im Unterschied zu einem Si-
gnal, das aufeine Bestimmung, dessen inneres und dufleres Verhalten esleitet, hinweist,
verweist ein Symptom auf eine Quelle hin, deren inneres Verhalten es zum Ausdruck
bringt. Im arztlichen Kontext verweisen geklagte Beschwerden oder prisentierte kor-
perliche Befunde je nach Aktualitit und Dramatik auf eine sprudelnde oder sickernde
innere Quelle hin, sei es einen Erreger, ein infizierendes Agens, das innere Prozesse im
Leib des Patienten ausgelést (verregt<) hat, sei es eine Fraktur eines Knochens oder ein
Verschleif? des Knorpelgewebes, sei es eine organische Schidigung durch gewohnheits-
mifRiges Verhalten des Patienten (wie z.B. Nikotin- oder Alkoholabusus). Und ein Sym-
bol kann auf die Kenntlichmachung der Quelle oder eines (geheiligten) Orts bezogen sein
(1:45).

Seboeks Definition eines Symptoms lautet:>Ein Symptom ist ein obligatorisches, au-
tomatisches, nichtarbitrires Zeichen, wobei das Bezeichnende mit dem Bezeichneten in
der Weise einer natiirlichen Verbindung verkniipft ist. (Ein Syndrom ist eine regelgelei-
tete Struktur von Symptomen mit einem festen Designatum).< Kennzeichnend fir ein
Symptom ist, dass sich ihr Denotatum, d.h. das, wofiir das Zeichen steht, im Allgemei-
nen fur den Adressaten unterscheidet. (4:100) Eine Kombination von Symptomen wie
z.B. Aufregung, Herzrasen und Verkrampfung der Finger mag fur die betroffene jun-
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ge Patientin erlebnismiRig dramatisch und emotional mit grofen Angsten verbunden
sein, fir die erfahrene Internistin jedoch stellt diese Symptomkonstellation ein klassi-
sches kognitives Korrelat fiir ein festes Designatum, fiir eine typische Hyperventilati-
onstetanie dar.

Dass Symptome - lt. Sebeoks Definition — obligatorische Zeichen darstellen, muss,
wie er selbst eingesteht, relativiert werden, da dies nur fiir wenige Symptome und be-
stimmte Kontexte zutrifft. Das Symptom Blisse ist bei Frauen kein obligatorisches Zei-
chen einer Schwangerschaft, sondern allenfalls ein mégliches Zeichen. >... die Bestim-
mung >obligatorisch, automatisch« ist [...] einer probabilistischen Prazisierung unter-
worfen, denn obwohl die Denotation eines Symptoms immer mit ihrer Ursache in der
Quelle dquivalent ist, sind einige Symptome tatsichlich sicher mit einer voraufgehenden
Bedingung verkniipft, wihrend die Beziehung anderer Symptome zu dem voraufgehen-
dem Zustand lediglich mit verinderlichen Graden der Wahrscheinlichkeit angenommen
wird.< (4:100)

Icon

Ikonische Zeichen in der Medizin koénnen unimodal oder multimodal und in unter-
schiedlicher Graduierung auftreten. Multimodale szenische Zeichen koénnen Signale
sein und — wie oben erwihnt — Apellfunktion haben; sie kénnen jedoch auch mehr
deskriptive oder klassifikatorische Bedeutung haben, wie die nachfolgenden Beispiele
zeigen.

Ein Patient, der kleinschrittig mit nach vorne gebeugtem Oberkérper ins Sprechzim-
mer kommt, mit zittriger Hand und mimischer Starre Platz nimmt und auf die Anspra-
che der Arztin mit verwaschener Sprache antwortet, dieser szenisch-visuelle Eindruck
evoziert bei der beobachtenden Arztin ein erlerntes und im Gedichtnis gespeichertes
Engramm, das mit einem hohen Grad an Sicherheit eine diagnostische Einordnung zum
Krankheitsbild M. Parkinson erlaubt (Blickdiagnose). Charakteristische Befundkonstel-
lationen eines bis auf die Unterhose entkleideten, vor der Untersuchungsliege stehen-
den dlteren Patienten mit Stammfettsucht, Stiernacken und gerétetem Vollmondgesicht
oder eines blassen Patienten mit Ascites, Unterschenkelddemen, atrophischer Muskula-
tur der Extremititen und foetor hepaticus evozieren bei einem erfahrenen Internisten
Engramme, die einen Verdacht auf einen Morbus Cushing bzw. eine Leberzirrhose indu-
zieren und laborchemische und sonographische Folgeuntersuchungen zur Bestitigung
der Verdachtsdiagnose induzieren.

Ein Beispiel fiir ein unimodales, ikonische Zeichen ist ein asymptomatischer Sklere-
nikterus. Seine diagnostische Einordnung ist mehrdeutig und hingt in starkem Ausmaf}
vom Kontext seines Auftretens ab: beim jugendlichen Patienten mag er ein Anzeichen fiir
eine Stoffwechselanomalie (M. Meulengracht) sein, beim 30-40-J4hrigen ein Anzeichen
fiir eine infektionsbedingte oder autoimmune, cholestatisch verlaufende Hepatitis und
bei > 60-jahrigen Patienten ein Anzeichen fir einen Gallengangsstein oder einen Pan-
kreaskopftumor darstellen.

Peirce hat ikonische Zeichen weiter in Bilder, Diagramme und Metaphern unterteilt,
worauf spiter noch eingegangen wird.
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Index

Sebeok definiert: »Man spricht dann von einem indexikalischen Zeichen, wenn sein Be-
zeichnendes seinem Bezeichneten benachbart ist oder einen Fall davon darstellt< (4:109).
Er raumt dabei ein, dass benachbart in dieser Definition nicht wortlich im Sinne von an-
grenzend oder danebenliegend verstanden werden darf, da z.B. der Polarstern trotz der
enormen Entfernung dorthin als ein Index des Nordhimmels verstanden werden kann.
Indexikalische Zeichen stehen nach Peirce in einer faktischen Korrespondenz zu ihren
Objekten. Sie stellen eine direkte Kopplung mit materiellen Eigenschaften des Objekts
oder inneren Funktionszustinden her und stellen so eine Beziehung zur Realitit her.
Peirce klassische Beispiele fiir indexikalische Zeichen sind der Wetterhahn auf der Kirch-
turmspitze, der die Windrichtung anzeigt oder der Rauch, der ein Feuer anzeigt.

Das soeben angefiihrte ikonische Zeichen Sklerenikterus kann dem drztlichen Inter-
pretanten je nach Kontext (s.0.) Hinweise fiir die Suche nach diagnostisch weiterfithren-
den Untersuchungen geben. Auf der Ebene der Zweitheit kann die sonographische Un-
tersuchung einen auffilligen Befund (neues icon) oder einen unauffilligen Befund (ze-
7o sign) ergeben, die laborchemischen Untersuchungen koénnen bei Bilirubin und ande-
ren Cholestase-Parametern leichte, mittelgradige oder starke Erhdhungen ergeben (Dia-
gramm). Die Verkettung der Zeichen der Kategorie der Erstheit mit den Zeichen der Kate-
gorie der Zweitheit erlauben unter Beriicksichtigung von Geschicklichkeit und Erfahrung
des sonographischen Untersuchers und unter Beriicksichtigung der Genauigkeit der la-
borchemischen Methodik eine weitgehend gesicherte Diagnose der dem Sklerenikterus
zugrundeliegenden Quelle, sei es eine Stoffwechselstorung, eine Entziindung oder ein
Abflusshindernis.

Dasvon der Patientin auf der Ebene der Erstheit beobachtete ikonische Zeichen einer
Schwarzverfirbung des Stuhls (Teerstuhl) deutet der drztliche Interpretant (nach ver-
neinten Riickfragen nach vorausgegangenem Konsum von roten Beeten oder Einnahme
eines Wismut enthaltenden Medikaments) als hochgradig verdichtiges Zeichen fiir ei-
ne stattgehabte gastrointestinale Blutung. Er veranlasst endoskopische Untersuchungen
des oberen und unteren Gastrointestinaltrakts, um mit den dabei gemachten Beobach-
tungen auf der Ebene der Zweitheit eine mogliche Blutungsquelle feststellen und damit
die ursichliche Quelle fiir das ikonische Zeichen auf der Ebene der Erstheit klaren zu kon-
nen.

Symbol

»Ein Zeichen, das weder dhnlich, noch benachbart ist, sondern lediglich eine konventio-
nelle Beziehung zwischen seinem Bezeichnenden und seinen Denotata aufweist und ei-
ne intensionale Klasse fiir sein Designatum besitzt, wird Symbol genannt.« (4:112) Peirce
spricht von einer zugesprochenen Eigenschaft. Die der Zusprechung zugrundeliegende
Intension ist fiir die Differenzierung von Icon und Index wichtig. Symptom und Sym-
bol haben den Bezug auf eine Quelle gemeinsam. Wihrend ein Symptom auf Prozesse,
die von einer Quelle, einer Ursache ausgehen, hinweist, ist ein Symbol auf die Kennt-
lichmachung der Quelle bezogen (1:45). Die zugesprochene Eigenschaft eines Symbols
setzt voraus, dass Verwender und Interpretant eines Symbols der gleichen Zeichenge-
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meinschaft angehéren (insider der Zeichengemeinschaft sind) und dass sie das Verhiil-
lende und Verbergende eines Symbols kennen und dechiffrieren kénnen, was einem out-
sider nicht moglich ist (39). Symbole spielen vor allem in der Religion und der Kultur ei-
ne wichtige Rolle (39,40). In der Psychotherapie nach C.G. Jung fungieren Symbole als
Zugang zum Unbewussten, ihre Dechiffrierung und Interpretation kann therapeutische
Wirkungen haben (27).

Peirce hat die ikonischen Zeichen, die in der Medizin neben den Symptomen ei-
ne wichtige Rolle spielen, in images, diagram und metapher unterteilt (11:37). So kann
ein gastroenterologisches Symptom, z.B. Schluckbeschwerden, fiir das sich indexika-
lisch bei Untersuchungen in der Ebene der Zweitheit (Osophagogastroskopie, Réntgen-
Breischluck) keine Bilder (images) und in Funktionsuntersuchen wie der Manometrie
keine diagrams (Druckamplituden, Muster der Propulsion) finden lassen in die dritte
Untergruppe von ikonischen Zeichen, metapher, fallen — will sagen, dass das Symptom
Schluckbeschwerden, das den Adressaten Patient quilt und ihm Sorgen bereitet, den
Adressaten Arzt infolge zero signs, d.h. Normalbefunden, bei endoskopischen rontgeno-
logischen und manometrischen Untersuchungen irritiert, metaphorisch interpretiert
werden kann. Das Symptom stellt dann ein Symbol oder ein Signal mit Apellcharakter
dar. Da funktionelle Beschwerden in vielen Bereichen der Medizin eine wichtige Rolle
spielen (41,42), ist es hilfreich, in der Medizin hiufig verwendete Metaphern zu kennen
(43,44). Ein einfithlsamer Interpretant mag zwar mitunter schon bei der Anamne-
seerhebung an eine mogliche metaphorische Bedeutung eines geklagten Symptoms
denken (42—44), als rational vorgehender Diagnostiker sollte er jedoch erst bei negativen
indexikalischen Untersuchungen (zero signs bei den imagines und diagrams, d.h. Normal-
befunden in OGD und Manometrie) Schluckbeschwerden als metaphorisches leibliches
Symptom eines unbewussten Konflikts interpretieren. Unter Verweis auf normale Un-
tersuchungbefunde kann er der Patientin mit verstindlichen Formulierungen erliutern,
dass Schluckbeschwerden auch auf einen Schicksalsschlag oder eine schwere Krinkung,
iiber die die Patientin nicht mit Mitmenschen reden kann oder will, an der sie aber
sehr >zu schlucken hat¢, zuriickgefithrt werden kénnen. Solche Erliuterungen helfen,
Briicken zur Psychosomatik zu bauen und eine psychotherapeutische Mitbehandlung
in die Wege zu leiten (44).

Wissenschaftstheoretische Bedeutung der Semiotik in Biologie und Medizin

Uber die Bedeutung der Semiotik als Methode des diagnostischen Vorgehens hinaus soll
nachfolgend noch kurz auf die naturphilosophische und wissenschaftstheoretische Be-
deutung der Semiotik in der Biologie und der Medizin eingegangen werden.

Entwicklungsgeschichtliche Reifung der Peirceschen Fundamentalkategorien
in der menschlichen Ontogenese

Die Peircesche Universalkategorie Firstness dominiert die ersten Monate nach der Ge-

burt. Babys empfinden Anderungen innerer Zustinde (Hunger - Sittigung) und spiiren
dufere Zustinde (Nihe, Vertrautheit) und reagieren auf deren Dasein oder deren Feh-
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len mit Schreien. In einer Art symbiotischen Einheit mit der Mutter werden gespiirte
Qualititen noch nicht als Eigenschaften des eigenen Leibes oder Charakteristika um-
gebender Personen wahrgenommen. Als physiologische Frithgeburt bedarf das Gehirn
des menschlichen Babys und Kleinkindes einer Nachreifung und erst beim zweijihri-
gen Kind kann nach Piaget und Tomasello von einer Objektkonstanz gesprochen werden.
Die Peircesche Kategorie Secondness korrespondiert mit der motorischen Erkundung des
umgebenden Raums, dem Greifen von Gegenstinden und der nachfolgenden Entwick-
lung einer klaren Unterscheidung zwischen Selbst und Objekten, zwischen ich und hier
und Gegenstand und dort. In dieser Phase wollen Kleinkinder alles selbst machen. Stern
hat diese Phase als Entwicklung eines sens of agency bezeichnet. Es folgt eine Phase, in
der kleine Kinder Anwesende nachahmen. Spéter kann das Kleinkind imaginierend (:im
Geiste<) mit einem Kloétzchen von A nach B fahren, als ob das Klotzchen ein Auto wire.
Mit zunehmendem Alter lernen Kinder denken und ihr Handeln an selbstgewihlten Zie-
len auszurichten, was als geistige Fihigkeit der Kategorie der Thirdness zuzuordnen ist.
Beim reifen Jugendlichen kénnen gespeicherte (Handlungs-)Erfahrungen mit einem be-
stimmten Objekt oder dhnlichen Objekten in der Vorstellung (Imagination) mit aktuel-
len Wahrnehmungen oder Eindriicken verkniipft und erweitert werden. Das Objektkann
jetzt im Geiste spielerisch in der Imagination prisentiert, generalisiert, durchdacht und
in Relation zu anderen gespeicherten (Re-)Prisentationen gesetzt werden. (Siehe sepa-
rates Kapitel 3 zu Piagets Befunden der geistigen Entwicklung bei Kindern).

Die entwicklungsgeschichtlich frithere Phase der Firstness pragt die emotionale Be-
wertung von Ereignissen und bleibt prisenter Bestandteil des sich entwickelnden Selbst.
Sie kann bei organisch (Hirnschidigung) oder psychisch bedingten Erkrankungen auch
im Erwachsenenalter in Phasen der Regression wieder dominantes Verhaltensmuster
werden. Mitunter konnen eindrucksvolle Erfahrungen im Jugendalter einen schnellen
Ubergang von der Kategorie der Secondness in die Kategorie der Thirdness ermdglichen.
Jakob von Uexkilll beschreibt, wie er bei einer Afrikareise (zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts) einen afrikanischen Jungen beobachtet hat, der zwar geschickt auf hohe Palmen
klettern konnte, aber verdutzt und hilflos vor einer noch nie gesehenen Leiter stand. Erst
nachdem ihm ein anderer Junge die Benutzung der Leiter gezeigt hat, wusste er mit den
Sprossen und dem leeren Raum zwischen ihnen etwas anzufangen, das bis dato unbe-
kannte Objekt bekam die Bedeutung >Kletter-Objekt« und konnte problemlos in das sen-
somotorische Repertoire des Jungen integriert und intelligent genutzt werden (47).

Naturphilosophische und systemtheoretische Bedeutung der Semiotik
in Biologie und Medizin

Jakob von Uexkiills (1864—1944) Interesse an Zeichenprozessen betraf die Frage, welche
Art von Zeichen (herannahendes Objekt, Licht u.a.m.) fiir Einzeller und niedere Mee-
restiere etwas bedeuten, mit welchen Rezeptoren sie etwas aus der Umwelt aufnehmen
und mit welchen organismischen Anderungen sie darauf reagieren (45-47). Seine Uber-
zeugung, dass die Beschreibung der Natur durch die Naturwissenschaften ein Konstrukt
des menschlichen Geistes darstellt und sein Verstindnis fiir in niederen Tieren ablaufen-
de Zeichen- und Handlungsprozesse zwischen Umwelt und Organismus hatte ihn von
der Notwendigkeit einer Einfiihrung des Subjekts in die Biologie iiberzeugt und Zwei-
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fel beziiglich Wahrheit und Geltungsanspruch von Darwins auf den Mechanismen Zufall
und Selektion beruhender Evolutionstheorie und ihrer Nichtbeachtung der aktiven In-
teraktion von Organismen mit der Umwelt aufkommen lassen.

Thure von Uexkiills (1908—2004) Interesse an Zeichenprozessen ist zweifellos auf ei-
ne Prigung seines biologischen Denkens durch die Theoretische Biologie (46) und die Um-
weltlehre (47) seines Vaters Jakob von Uexkiill (1864—1944) zuriickzufithren. Nach seiner
Emeritierung hat er sich bis ins hohe Alter mit dem systemtheoretischen Problemen von
Korper und Geist (14,15) sowie mit semiotischen Aspekten der Medizin beschiftigt und
Beitrage zu einem mehrbindigen Handbuch zur Semiotik verfasst (20-22) und in der
Zeitschrift Semiotica u.a. (19) publiziert.

Beides, das schon bei Jakob von Uexkiill anklingende Problem der Verwendung ei-
ner anthropomorphen Sprache fiir die Beschreibung tierischen Verhaltens (45,46) sowie
Heisenbergs Beschreibung der Unschirferelation in der Quantenmechanik (48) hat Thu-
re von Uexkiill aufgegriffen und unter dem Begriff Beobachterproblem auf die Situation
in der Medizin iibertragen. Die Unterscheidung zwischen einem objektiven Beobach-
ter und einem Meta-Beobachter, ist fiir die Biologie und die Medizin insofern wichtig,
weil die Zeichen, die ein Beobachter lebender Systeme (Einzeller, Tiere, Menschen) regis-
triert, Zeichen sind, mit denen er das interpretiert, was er selbst beobachtet hat. Die le-
benden Systeme, die ein Beobachter beobachtet, interpretieren Zeichen ihrer Umgebung
auf ihre (dem objektiven Beobachter nicht zugingliche) nichtsprachliche Weise. Als Me-
ta-Beobachter kann der lebende Systeme beobachtende Beobachter nur interpretieren,
wie lebende Systeme auf Verinderungen ihrer Umgebung reagieren. Was im Inneren der
black box des untersuchten lebendigen Systems (und in ihren chemischen und nervalen
Zeichensystemen) passiert, ist fir ihn nicht beobachtbar, seine Hypothesen dariiber sind
seine eigenen Interpretationskonstrukte (49), deren Zutreffen oder Nicht-Zutreffen er (oder
ein anderer Beobachter) allenfalls mit weiteren experimentellen Untersuchungen iiber-
priifen kann. Als teilnehmender Beobachter kann er sich lebensweltlich jedoch mit Mitmen-
schen im intersubjektiv geteilten komplexem Zeichensystem der menschlichen Sprache
auf eine gemeinsame Wirklichkeit verstindigen.
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