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1  Einleitung

Georg Juckel und Marc-Andreas Edel

1.1 Gehirn, Psyche und ihre
Erforschung

Die Urspriinge der erkenntnis- bzw. wis-
senschaftstheoretischen Betrachtung von
Gehirn und Psyche reichen bis auf Imma-
nuel Kant zuritick. Er postulierte, dass es
»ein Seiendes (,,das Ding an sich®) gebe,
das unabhingig von der Wahrnehmung
durch ein Subjekt existiere. Diese Tradition
findet einen zeitgenossischen Hohepunkt
bei dem chilenischen Biologen und Philo-
sophen Humberto Maturana: Auf theore-
tisch bestechende und teilweise empirisch
begriindete Weise legt er dar, dass neu-
robiologische und psychophysiologische
Strukturen und Funktionen an sich von der
wissenschaftlichen Perspektive auf biolo-
gische, psychologische und psychosoziale
Zusammenhidnge kategorisch zu trennen
seien (z.B. Maturana 1988).

Der bekannte Hirnforscher Otto Detlev
Creutzfeldt pointierte diesen Zusammen-

hang einmal, indem er sagte, dass das Ge-
hirn sich nicht selbst vollstindig erkennen
konne, da es die hierfiir benétigte Meta-
ebene natiirlicherweise nicht einnehmen
konne.

Es muss somit zwischen den zerebralen
Strukturen und Funktionen selbst und der
Betrachtung und Interpretation, d.h. auch
der Erforschung dieser Strukturen und
Funktionen, im Sinne psychischer Vor-
gange beim betreffenden Wissenschaftler,
unterschieden werden (Abb. 1-1).

Die genannten Wissenschaftler und
viele andere gelangten zwar zu der Uber-
zeugung, dass es korrelative Beziehungen
oder Korrespondenzen zwischen Gehirn
und psychischen Funktionen gebe - zu-
néchst zwischen dem Gehirn und den psy-
chischen Funktionen einer Person, eines
Probanden oder Patienten. Kausalititen
lieBen sich aber allenfalls in der Doméne
neuraler Gegebenheiten und Mechanismen
selber herstellen - beispielsweise dndern

Abb.1-1  Unterscheidung
zwischen zerebralen Strukturen
bzw. psychischen Vorgangen
und deren Erforschung durch
Neurowissenschaftler

Gehirn
(Strukturen und
Funktionen)

Neurowissenschaftliche
Forschung
(psychische Vorgange)

Forscher

Gehirn
(Strukturen und
Funktionen)

Psychische
Vorgange

Proband/Patient
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