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Nachruf auf Prof. Dr. Thure von Uexkiill

Werner Geigges

Obituary Thure von Uexkiill - A Pioneer of Psychosomatic Medicine

Am Morgen des 29. September 2004 starb Thure von Uexkiill im
Alter von 96 Jahren in seinem Freiburger Haus auf der Sonnhalde,
liebevoll begleitet bis zuletzt von seiner Frau.

Nach kurzer heftiger Krankheit sah er seinem Tod gelassen ent-
gegen und nahm bewusst Abschied von Familie, Freunden, Schii-
lern und Mitstreitern. Noch neun Tage vor seinem Tod nahm er
an einer Sitzung der Gruppe ,Reflektierte Kasuistik“ in seiner
Wohnung teil und bestand darauf, einen neuen Termin zu ver-
einbaren. Thm war wichtig, dass seine Vision einer psychosoma-
tischen Fundierung der gesamten Medizin als sein Vermdchtnis
weitergetragen wird.

Das Deutsche Kollegium fiir Psychosomatische Medizin (DKPM)
und die Akademie fiir Integrierte Medizin (AIM) verlieren mit Thu-
re von Uexkiill einen Griindungsvater und die Psychosomatische
Medizin eine grol3e Arztpersonlichkeit, einen genialen Forscher
und Lehrer. Seine personliche Geschichte ist gleichzeitig wesent-
licher Teil der Geschichte der deutschen Psychosomatik.

Thure von Uekiill wurde 1908 in Heidelberg geboren; dort, in
Hessen und Pommern aufgewachsen, kam er 1925 nach Ham-
burg, wo sein Vater das Institut fiir Umweltforschung leitete.
Der interaktionelle Umweltbegriff seines Vaters - eine avantgar-
distische Vorwegnahme moderner systemtheoretischer und ky-
bernetischer Ansdtze und ein frithes semiotisch begriindetes
Modell subjektiver Wirklichkeitskonstruktionen - pragten sein
Denken und seine Theoriebildung nachhaltig. 1944 publizierte
er zusammen mit seinem Vater sein erstes Buch. Wenige Tage
vor seinem Tode fasste er, ganz bezogen auf dieses viaterliches Er-
be, den wesentlichen Aspekt seines eigenen Theoriemodells
noch einmal zusammen: ,Wir miissen begreifen, dass die Bezie-
hungen zwischen Organismus und Umwelt Zeichencharakter
tragen und nicht mechanistisch zu begriinden sind.“

Nach dem Staatsexamen 1935 hatte vor allem Gustav von Berg-
mann an der Berliner Charité und spater in Miinchen Vorbild-
funktion fiir seine Vision einer nichtdualistischen Heilkunde.
Von Bergmanns praktiziertes Modell einer medizinischen Anam-
nese im Sinne einer Integration von somatischen und psychoso-
zialen Zeichensystemen bildete neben der psychoanalytischen
Ausbildung das Fundament fiir Thure von UexKkiills Intention, ge-
meinsame Wirklichkeiten in Arzt-Patienten-Beziehungen aufzu-
bauen und den jeweiligen Behandlungsauftrag zu reflektieren.

Spater wurde dieses Modell im Sinne George Engels von ihm und
seinen Mitabeitern, vor allem in Ulm, weiterentwickelt. Die
Technik der biopsychosozialen Anamnese bleibt bis heute ein
zentrales Modul einer psychosomatischen Medizin als Integrier-
te Medizin und wurde vor allem in den 70er-Jahren begeistert
von vielen studentischen Anamnesegruppen aufgegriffen, die
sich zum Teil bundesweit in der Bewegung einer patientenorien-
tierten Medizin (POM) organisierten.

1955 wurde Thure von Uexkiill Direktor der Medizinischen Uni-
versitdtspoliklinik in GieRBen. In diesen Gief3ener Jahren tiber-
nahm er mehr und mehr die Rolle eines unerschiitterlichen Re-
formers medizinischer Fakultiten und insbesondere des Studen-
tenunterrichts. In GieBen bezog er Medizinische Soziologie und
Psychoanalyse in die medizinische Forschung und Lehre ein. Er
engagierte sich in der Griindungsphase der Medizinischen Fakul-
tat der Universitit Aachen und war schlielich Mitglied der
Griindungskommission der Universitdt Ulm. Hier setzte er sich
fiir eine Reorganisation der Fakultdtsstrukturen in Richtung auf
ein demokratischeres und kooperativeres Departmentsystem
ein, wobei er versuchte, gleichzeitig Spezialisierung und Rein-
tegration zu fordern. 1970 gelang ihm die Einfiihrung der Facher
Psychosomatik und Psychotherapie, Medizinische Psychologie
und Medizinische Soziologie in die arztliche Approbationsord-
nung (AAO). Diese Neuerung erwies sich als sehr wirksam und
folgenreich. 30 Jahre spdter werden in der neuen Approbations-
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ordnung die biopsychosozialen Aspekte von Krankheit im We-
sentlichen bestdtigt. Jahrzehnte zuvor in Ulm entwickelte Mo-
delle einer daran orientierten Didaktik in patientenorientierter
Medizin werden in Reformstudiengdngen wieder aufgegriffen.

Thure von Uexkiills Reformoptimismus lieB sich auch durch
massive Widerstdnde nicht bremsen, er fand stets neue Foren
fiir seine Ideen und Pldne. So kam es in einer schwierigen Phase
des Ulmer Reformprozesses 1973 zur Griindung des Deutschen
Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin. Mit dem Scheitern
seiner utopischen Idee einer Reformfakultdt mit seiner Emeritie-
rung 1976 initiierte er das Lehrbuchprojekt ,Psychosomatische
Medizin“ mit der ersten Auflage 1979.

In all diesen Projekten deutete sich ein weiterer Grundzug des
von-Uexkiill-Programms an, sein Begegnungsaspekt: Wissen-
schaft durch und in kommunikativen Netzwerken. Viele seiner
zentralen Ideen einer psychosomatischen Medizin entwickelte
er in einer der zahlreichen Gruppenprojekte, die er im Laufe sei-
nes Lebens initiierte. In ihrer charakteristischen Arbeitsweise
spiegelte sich das, was sie thematisch bearbeiteten:

Sie beinhalteten ein konkretes und nicht selten zum Teil jahre-
langes Ringen um eine gemeinsame Wirklichkeit und gemeinsa-
me Sprache. Uexkiills geniale Fahigkeit, Ideen zu integrieren und
in zentralen Begriffen zu organisieren, erwies sich als zentraler
Motor des kreativen Gruppenprozesses. Analog zur kommunika-
tiven Anstrengung in der Arzt-Patienten-Beziehung ging es im
Gruppendiskurs darum, iiber ,geteilte Ikonizitit“ auch gemein-
same symbolische Wirklichkeiten zu schaffen. Vieles erinnerte
in diesen Gruppenprozessen an die ,Schwarm-Intelligenz“ der
Biologen. Diese kommunikativen Netzwerke hatten, wie Rein-
hard Plassmann es einmal nannte, neben ihrem kreativen immer
auch einen dissidenten Aspekt: die meisten Projektmitarbeiter
konnten mit der dualistischen Medizin keine ausreichend ge-
meinsame Wirklichkeit mehr bilden.

Beispielhaft genannt sei die interdisziplindre Herausgebergrup-
pe der Conditio-humana (1970-1974) im Fischer-Verlag, in der
alle 41 Bande in Lektoratssitzungen interdisziplinar besprochen
wurden. Die Problemstellungen, die Thure von UexKkiill in seiner
1963 verodffentlichten Monografie ,Grundfragen der Psychoso-
matischen Medizin“ skizzierte, konnten in diesem Zirkel kreativ
weitergedacht werden. Ein anderes Beispiel ist die Herausge-
bergruppe des zwischenzeitlich in 6. Auflage 2003 rechtzeitig
zu seinem 95. Geburtstag erschienenen Lehrbuchs ,,Psychoso-
matische Medizin“. Auch diese jetzt {iber 28 Jahre bestehende
Gruppe war stets geprdgt von seiner Idee, sowohl Multiperspek-
tivitdt, wie auch gemeinsame Denk- und Handlungsmodelle zu
entwickeln, die sich ihrerseits sowohl am konkreten Patienten-
problem wie den Ergebnissen der Grundlagenforschung zu be-
wdhren hatten.

Das letzte kommunikative Netzwerk, das er initiierte, war die
1992 gegriindete Akademie fiir Integrierte Medizin (AIM). Wie-
derum war es von Uexkiills geniale Integrationsfihigkeit, die
eine drohende Schieflastigkeit in der Entwicklung des psychoso-
matischen Feldes in Deutschland ausmachte: Die Psychosomati-
sche Medizin hatte sich zwischenzeitlich als medizinisches Fach
an deutschen Hochschulen mehr oder weniger fest etabliert und
hatte im DKPM eine bewdhrte institutionelle Struktur gefunden,

die eigenen, vorwiegend empirisch orientierten Forschungsan-
sdtze und Ergebnisse zu diskutieren. Fiir von Uexkiill war Psy-
chosomatik immer auch ein Metamodell einer Humanmedizin,
sein Ziel eine biopsychosoziale Fundierung der Medizin, in der
die subjektive Wirklichkeit des Patienten und damit auch des
Arztes nicht ausgeblendet werden. Das 1988 zusammen mit
Wolfgang Wesiack herausgegebene Buch ,Theorie der Human-
medizin“ markierte diesen Anspruch am deutlichsten nach au-
Ben und I6ste zum Teil heftige Kontroversen aus.

Mit der AIM sollte eine Plattform fiir alle jene Mediziner geschaf-
fen werden, die in ihrem drztlichen Alltag eine Integration soma-
tischer und psychotherapeutischer Ansitze versuchten und da-
fiir ein Metamodell brauchten, um den herrschenden Dualismus
in ihrer Person und institutionell zu {iberwinden. Als methodi-
scher Ansatzpunkt der interdisziplindren Zusammenarbeit von
Praktikern, Klinikern und Hochschullehrern fand sich ein inno-
vatives Fallverstindnis im Sinne der ,reflektierten Kasuistik*,
,Die Medizin in unserem Land ist nur deshalb einigermaf3en ak-
zeptabel, weil die einzelnen Arzte in ihrem konkreten Handeln,
nicht oder nur partiell, nach dem offiziellen Modell der an der
Universitdt gelehrten Schulmedizin handeln®, diese Bemerkung
von Uexkiills war Ausgangspunkt fiir ein didaktisches Modell,
das Arzte dabei unterstiitzen sollte, ihre konkrete Arbeit zu be-
schreiben und kritisch zu reflektieren, damit ihre oft unreflek-
tierten, vorbewussten Handlungstheorien bewusste Entschei-
dungsmodelle werden, die sich am gemeinsamen Behandlungs-
auftrag orientieren. Theoretische Grundlage dieser Modellwerk-
statten war ein radikal konstruktivistischer Denkansatz, verbun-
den mit der Vorstellung lernender Modelle. Thure von Uexkiills
Freiburger Haus wurde in den zehn Jahren seit Griindung der
AIM zeitweilig ein Ort standiger Arbeitsgruppentreffen, so kam
er seiner Vision einer ,Privatuniversitdt“ im hohen Alter doch
noch recht nahe.

Von Uexkiills theoretisches Modell, welches in seinen kommuni-
kativen Netzwerken immer wieder reflektiert und erweitert
wurde, besteht in einer kunstvollen und innovativen Verkniip-
fung dreier in sich selbststdndiger Theoriefdden:
Konstruktivismus, Systemtheorie und Semiotik. Der Wert dieses
Modells liegt weniger in seiner Validitdt, sondern wie es A.-E.
Meyer einmal nannte, in seiner Heuristik: Thure von Uexkiill ver-
stand es selbst immer als orientierende Landkarte, die Integra-
tionsrdume &ffnen hilft und uns noch fiir Jahre Stoff zu Diskus-
sionen und Auseinandersetzungen liefern wird.

In der aktuellen Situation unseres Gesundheitswesens, in der
Arzte mehr und mehr zu passiven Teilnehmern eines 6konomi-
schen Systems werden, kénnen wir uns alle etwas von seinem
hartndckigen und kdmpferischen Mut wiinschen. Wir werden
ihn brauchen, um die von ihm und uns allen geschaffenen Inseln
psychosomatischen Denkens und Handelns in unserer Medizin
zu erhalten und zu erweitern.

In unserem Denken und Handeln wird Thure von Uexkiill weiter
bei uns sein.

Werner Geigges
im Namen der Akademie fiir Integrierte Medizin und des Deut-
schen Kollegiums fiir Psychosomatische Medizin
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