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«Wenn ihr’s nicht fiihlt, ihr werdet’s nicht erjagen.»
(Goethe, Faust I)

In der Medizin wird die Subjektivitdt widerspriichlich
bewertet. In Bezug auf die Patientinnen und Patienten
ist sie die nach wie vor erste Informationsquelle. Sie gibt
Einblick in das Krankheitserleben, ist oft subtiler Finger-
zeig auf die Ursachen des Leidens und sagt viel aus iiber
Bewiltigungsstrategien. In Bezug auf uns Arztinnen

Sein, in unseren Knochen verankert ist und mit dem
Begriff des Bauchgefiihls nur oberflachlich umschrieben
wird. Der Kampf um Homdostase fundiert unser gan-
zes Leben. Er ist vielleicht der Grund fiir die Stabilitat
des Selbst. Flir gewiss und wahr halten wir nur, was wir
auch fihlen, was wir erleben. Was einen Zusammen-
hang hat zu unserem Gleichgewicht. Der Intellektualis-
mus sollte sich das stets vor Augen halten.

und Arzte aber steht sie unter Verdacht. Obwohl ~ Wer die Subjektivitit beschreiben will,

unabdingbar fiir Empathie und Intuition, hilt man

sie flir eine gefdhrliche Quelle verzerrter Wahrneh-
mungen, die von Angsten und Hoffnungen statt von
der Realitat gelenkt sein konnen. Health Professionals
sind dazu aufgerufen, die eigene Subjektivitat fiir das
Verstehen der Menschen einzusetzen, das Erfahrene
aber ins Prokrustesbett wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zu legen. Es lohnt sich deshalb, grundsatzlicher
uber das Wesen der Subjektivitdt nachzudenken und
das Spannungsverhdltnis Subjektivitit-Objektivitat
sowie, in Analogie dazu, dasjenige zwischen Wahrneh-
mung und Messung genauer zu betrachten.

Subjektivitdt: das Unsagbare

Wer die Subjektivitdt beschreiben will, steht vor einem
Paradoxon. Alle wissen, was sie ist, aber niemand kann
sie sagen [1]. Sie verfliichtigt sich im Moment der Defini-
tion. Man kann auch den Vergleich zum Traumwandeln
anstellen. Im Moment des Erwachens ist die Sicherheit
dahin. Subjektivitat begrifflich festzumachen heisst, sie

Die Reduktion ist Voraussetzung fiir alles
rationale Erkennen.

aus der Einheit herauszubrechen, die wir selber sind,
aus der Daseinsvergessenheit, in der wir die Welt unge-
deutet fiihlen, spiiren, riechen und sehen, bevor wir
uberhaupt wissen, dass wir es sind, die sie wahrnehmen.
In diesem Beginnen wurzelt unser urspriingliches, tie-
fes Gefiihl, am Leben zu sein.

Dieses Gefiihl schafft eine instinktive Wahrnehmung
dessen, was uns am Leben erhilt. Eine Art Naviga-
tionsfahigkeit zwischen Lust und Unlust, Sicherheit
und Gefahr, ein Gespiir fiir unsere existentiellen Be-
dingungen, fiir ein Gleichgewicht, das tief in unserem
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steht vor einem Paradoxon.

Unser Anfang im nicht Erinnerten, im Ungenannten, in
der Zeit, die noch nicht ins Licht des Rationalen gezerrt
ist, fundiert auch unseren primaren Wahrnehmungs-
glauben, aus dem sich noch keine Perspektive 16st. Auch
er bleibt uns im Kern erhalten als Befahigung zu einer
urspriinglichen, unverfilschten Wahrnehmung. Zum
naiven Staunen, das unter aller Sozialisierung und aller
Lebenserfahrung weiter schlummert.

Was bisher freilich nicht erwahnt wurde, sind die an-
dern. Wir reifen mit Hilfe der andern, der Eltern, der
Umgebung, die uns liebt und uns stiftet. Ohne sie gibe
es uns nicht. Diese basale Erfahrung erméglicht die
Intersubjektivitit, aus der die Objektivitdit hervorgeht.
Objektivitat ist normierende Bezeichnung von Wahr-
nehmung, strenge Sachlichkeit, Reduktion des subjek-
tiven Erlebens auf das Mess- und Uberpriifbare. Sie
macht eine Abstraktion notwendig, wortlich ein Weg-
ziehen von Eigenschaften von den Phinomenen der
erlebten Welt, bis das Ubrigbleibende mit anderen Inter-
essierten auf einen gemeinsamen Nenner gebracht
werden kann. Die Reduktion ist Voraussetzung fiir
alles rationale Erkennen. Objektivitit geht aus der Sub-
jektivitat hervor und befdhigt uns zu einem gemein-
samen, kontrollierten Blick auf die Welt. Man kann den
Prozess der Objektivierung auch mit der Sprachbil-
dung vergleichen. Worte erreichen die Phinomene
des Lebens ebenfalls nie ganz. In ihnen schwingt ein
atmospharischer Uberschuss mit, der auf das Unge-
sagte im Gesagten verweist. Worte reduzieren.
Dennoch ist Sprache plastisch. Sie verdndert sich in ihrer
Interaktion mit dem betasteten Gegenstand. Plastisch
sind auch Theoriebildung und Methoden der Wissen-
schaften. Die empirischen Daten sind oft verwirrend,
und deren Deutung, die Theoriebildung, bedarf der In-
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tuition und Spontaneitdt der suchenden Wissenschaft-
ler. Sie miissen in solchen Momenten alles Wissen fiir
einen Moment vergessen und ihrer unvoreingenomme-
nen Fahigkeit des Staunens, der Subjektivitét erliegen. Es
ist eine Art Sauerstoffzufuhr zu den erarbeiteten Daten.
Dieser frische Wind weht freilich meistens nur bei den
Fleissigen, denen, die sich in der Empirie abgemiiht
haben. Aber ohne subjektives Empfinden sind wir zum
Theorein, wortlich zum Schauen, nicht fahig. Das nicht
Rationale, das darin enthalten ist, hilft manchmal, den
Schleier vor der Natur, den das rein kausal-analytische
Denken nicht durchdringen kann, ein wenig anzuheben.

Subjektivitiat und Objektivitat:
ein komplementdres Verhidltnis

Subjektivitat und Objektivitat sind also nicht das simple
Gegensatzpaar, fiir das man sie halt. Sie sind komple-
mentdr. Diese Komplementaritit ist uns im Alltag ver-
traut. Wir pendeln immer zwischen der Perspektive der
ersten und der dritten Person hin und her, zwischen
Erleben und Benennen, Deuten und Priifen, Wahrneh-
men und Messen. Befremdlich ist nur, dass die Objekti-
vitat ihre Grenzen und ihre Herkunft vergisst und sich
aufspreizt. Die Patientinnen und Patienten spiiren das
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und sind ambivalent. Ungldubig staunen sie dariiber,
dass die Medizin so viel mehr {iber sie weiss als sie
selbst, dass ihr eigenes Erleben der wissenschaftlichen
Priifung bedarf. Sie wollen zwar den Segen der Technik
nicht missen, aber trotzdem von ihrer Subjektivitét her
verstanden werden. Oft sind wir mit ihrem Doppel-
anspruch konfrontiert, der zum double bind werden
kann: Ihr sollt meinen Korper wissen, aber er ist anders.
Dessen rein objektive, physikalistische Erforschung ist
in Gefahr, ihn bloss als Kérpermodell ohne Subjektivi-
tdt, als Vexierbild der Naturwissenschaft zu zeigen. Zu
teilen, was eine Einheit ist. [2]

Der Triumph der exakten Naturwissenschaften hat
dazu gefiihrt, dass das Subjekt und seine Wahrnehmung
an den Rand gedriangt werden, und dass der Macht-
anspruch der Medizin die Einheit von Gefiihl und Ver-
stand, von Sinn und Machbarkeit, von Psyche und Soma
aufbricht. Diese Einheit kann nicht durch einen Vorsatz
bewahrt oder wiederhergestellt werden, nicht durch
eine bio-psycho-soziale Medizin und auch nicht durch
die Erklarung, dass der Patient im Zentrum stehe. Sie
kann nur wiederentdeckt werden, und zwar im Subjekt
selbst. Nur dieses kann die Gedanken auch fiihlen, fiih-
len, was Sinn macht, bis es die Gewissheit hat, was zu
tun und was zu lassen sei. Wann es genug ist.

Einheit entsteht in der Wahrnehmung. Wahrnehmen ist
wesentlich erleben. Man miisse die Natur «sein», die
man verstehen wolle, schrieb Viktor von Weizsacker,
denn nur in der erlebten Interaktion sei das Objekt
erfahrbar. «Wir nehmen Dinge notwendig so wahr, wie
sie unter Bedingungen erscheinen miissen» [3]. Die Be-
dingung ist vor allem andern unsere eigene Natur. Die
Welt erscheint uns so, wie wir sie fassen konnen. Wir
haben kein Gottesauge, das tiber ihr schwebt. Wir er-
leben die Interaktion mit ihr. Diese Interaktion ist kon-
stitutiv fur unsere Erkenntnis. Ihr Ziel und Zweck ist
Kohidrenz. Wir miissen die Welt auf die Reihe kriegen.
Auch die Objektivitit gibt kein Gottesauge. Wenn wir
nach Methoden suchen, um den Phanomenen rational
naher zu kommen, so sind auch diese Methoden den
Bedingungen der menschlichen Natur unterworfen.
Unscharferelation und Quantenphysik haben gezeigt,
dass Messen das Gemessene verdndert. Die Informa-
tion kann von der Wirklichkeit nicht getrennt werden.
Die Natur interagiert mit uns. Sie ist nicht das Objekt,
das in der res extensa aufgespannt werden kann. «Es
gibt keinen Punkt in der Einheit der Handlung, an dem
mein Selbst aufthdrt und die Welt beginnt», meint der
Philosoph Thomas Fuchs [4].

Interessant ist, wie Leute ihr Leiden bei verschiedenen Zuhérern verschieden erzéahlen. Die Wahrnehmung sei sie die genuine oder die ratio-
,

Ein Hausarzt, ein Spezialist, ein Theologe und ein Psychologe erhalten, wie Erfahrungen .. . . .
: - . : . ) ) nalisierte, kann als ein Spiel der Natur bezeichnet
in entsprechenden Institutionen gezeigt haben, alle nicht die gleichen Auskiinfte.

Verschieden diirften demnach auch Ausklinfte bei alternativ tatigen Kollegen und eso-

terischen Therapeuten sein.

werden. Die Natur spielt. Es ist kein triigerisches Spiel,
vielmehr ein Tanz der Notwendigkeit mit der Moglich-
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keit. Spielend erfahren wir, dass es Wirklichkeit, aber
nicht Wahrheit gibt in einer sich wandelnden Welt.
Suchend pendeln wir zwischen Erleben und Benennen.
Beides kann in stillen Augenblicken verschmelzen. Es
sind Augenblicke der Einheit und Selbstvergessenheit,

Wir erkennen die Kompetenz der Patientinnen
und Patienten, wenn wir achtsam sind.

vergleichbar vielleicht dem Moment des Einschlum-
merns, in dem alles verschwimmt und alles stimmt.
Arztinnen, Patienten, Pflegende, alle Beteiligten konnen
solche Momente erleben. Es ist in ihnen Erkenntnis-
potential verborgen.

Arztinnen und Arzte laufen Gefahr, dem
Patienten seinen Korper zu entwenden

In ihrer reinsten Form ist die menschliche Wahrneh-
mung absichtslos. In Bezug auf die Patienten kann sie
Hinweise geben auf das, was wir genauer betrachten
mussen und wissenschaftlich weiter erkunden wollen,
und sie ist Hilfe auch bei der Interpretation von Mess-
resultaten. Ansonsten wird das Objektive selbst hand-
lungsanleitend in rein rationalem Sinn. Als Arztin und
Arzt ist man dann in Gefahr, stindig zu handeln, von
Machbarkeiten getrieben zu werden und dem Patien-
ten den Korper zu entwenden. Wir spiiren den Konflikt
taglich, denn wir nehmen immer mehr wahr als unsere
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Befunde. Gott sei Dank: Wir «merken» die Leute. Der
Konflikt sollte gar keiner sein. Die Wahrnehmung ist
wegleitend. Sie ist der viel gelobte ganzheitliche Zu-
gang. In ihrer absichtslosen Form ist sie kompetent. Sie
wird uns helfen, den wissenschaftlichen Befund zum
Nutzen der Leute zu gebrauchen. Auch fiir sie ist das
Vertrauen in die eigene Wahrnehmung entscheidend.
Denn in einer therapeutischen Begegnung sollte im-
mer ein Drittes entstehen, das der Arzt oder der Patient
alleine nicht hitten erkennen kénnen. Wir merken die
Kompetenz der Patientinnen und Patienten, wenn wir
achtsam sind. Sie macht ihnen schlussendlich auch
den Weg frei aus der Unmiindigkeit, in die sie durch die
Medizin geraten sind. Eigentlich méchte die Wahrneh-
mung auch uns Health Professionals befreien und uns
das Vertrauen in die eigene Subjektivitdt zurtickgeben.
Denn keine kiinstliche Intelligenz und keine findige,
smarte IT-Exploration wird das Subjekt und seine
Wahrnehmung je erreichen kénnen.
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