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Zusammenfassung

Neurobiologische Methoden und die damit gewonnenen Erkenntnisse
lassen Phinomene, die bisher getrennt als biologische oder psycholo-
gische Vorginge konzipiert wurden, als zusammengehdrende psycho-
physiologische Prozesse (als ein ,,Gleichzeitigkeitsgeschehen®) ver-
stehen. Es gibt keine psychologischen Phdnomene (keine Gedanken,
keine Gefiihle und auch keine Handlungsimpulse), die nicht zugleich
immer auch physiologische Prozesse sind. Vice versa lassen sich auch
viele physiologische Vorgénge — gleichsam als ,,Echo® kérperlichen
Geschehens — auf der seelischen Ebene mehr oder minder bewusst
erleben. Im Folgenden werden Konstrukte wie Willensfreiheit, Hand-
lungsfreiheit und auch der schillernde Begriff des Unbewussten neu-
ro-psychologisch diskutiert.

Schliisselbegriffe

Freier Wille, Willensfreiheit, Handlungsfreiheit, das Unbewusste,
Nichtbewusstes, Neurobiologie, Psychotherapie.

Psychotherapie im Spannungsfeld der
Neurobiologie

Im weiten Feld der Psychotherapie lassen sich weiterhin etwa
zwei groBe Stromungen-beobachten: Einerseits sind die einzel-
nen therapeutischen Richtungen mit Innenschau und Struktu-
rierungsfragen beschiftigt, angetrieben durch den Motor des
Verdringungswettbewerbs am Ausbildungsmarkt. Andererseits
lassen sich die — zum Zwecke der Ergebnisoptimierung —noch
cher zaghaften Versuche um grenziiberschreitende Erweiterun-
gen des jeweils eigenen Theorie- und Praxiskanons erkennen,
verbunden mit zum Teil heftigen Auseinandersetzungen zwi-
schen den orthodoxen, beharrenden Positionen einerseits und
den kreativen und eher pragmatisch orientierten Haltungen an-
dererseits.
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Abstract

Neurobiological methods and the knowledge gained in this way make
phenomena, which up to now have been separately conceived as bio-
logical or psychological processes, as psychophysiological processes
(as a “simultaneity event”). There are no psychological phenomena
(no thoughts, no feelings, no action impulses) which are not always
also as physiological processes. Vice versa, many physiological proc-
esses — as an “echo” of physical events — can be experienced more or
less consciously on the psychological level. In the following, con-
structs such as freedom of the will, freedom of action and also the
dazzling concept of the unconscious are discussed neuro-psychologi-
cally.

Key words

Free will, freedom of will, freedom of action, unconsciousness, neu-
robiology, psychotherapy.

Wie so oft kommt aber die grofte Schubkraft fiir zwingende
Weiterentwicklungen auch hier von auen. Es sind dies die
Auseinandersetzungen zwischen den psychotherapeutischen
Richtungen einerseits und den Einzelwissenschaften, die sich
im Umkreis zur Psychotherapie befinden, andererseits. Solche
Streitgespriiche haben in den letzten J ahrzehnten an Haufigkeit
und Intensitit eher zugenommen. Am meisten Aufmerksam-
keit provozieren dabei die Neurobiologen, die mit ihren teil-
weise markanten empirischen Ergebnissen lieb gewonnenen
psychotherapeutischen Denkschemata zu Leibe riicken und im
Lager der Psychotherapeuten alle Schattierungen von Bewun-
derung iiber Ignoranz bis zu aggressiver Feindseligkeit auslo-
sen.

Die auf der empirischen Psychologie aufbauende psychologi-
sche Psychotherapie (die heute schwerpunktméBig als ,kogni-
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tiv-behaviorale Psychotherapie firmiert oder aus historischen
Griinden einfach unkorrekt verkiirzt weiterhin als ,, Verhaltens-
therapie® bezeichnet wird) ist eine der wenigen groflen Thera-
pierichtungen, die sich iiber die neurobiologische Forschung
ungeteilt freut. (Aber auch fiir diese Therapierichtung ist kri-
tisch anzumerken, dass sich erst langsam die Erkenntnis durch-
gesetzt hat, dass deren Therapiemanuale — welche als verdich-
tetes storungsspezifisches Wissen zu verstehen sind und
einerlei, ob sie sich neurobiologischer Kenntnisse bedienen
oder nicht, nur so etwas wie eine ,,psychologische Apotheke*
darstellen, die nicht schon fiir sich alle Wirkung entfaltet, son-
dern erst in der kunstvollen Anwendung dieser Ingredienzien
auf das individuelle Stérungsbild eines Patienten einen opti-
mierten Erfolg ergibt!) Der Grund fiir diese Freude ist ein-
leuchtend: Das bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts durch jahr-
zehntelange ehrgeizige psychologische Forschung zusammen
getragene Lehrgebidude der ,,Lerngesetze™ (dem Ur-Kern der
verhaltensorientierten Tradition) findet ndmlich in den aktuel-
len neurobiologischen Befunden eine derart gute physiologi-
sche Bestitigung, dass zu erwarten ist, dass diese beiden Fach-
gebiete zu einem gemeinsamen psycho-physiologischen
Erkenntnismodell der Psychotherapie zusammenwachsen.
Klaus Grawe (2004) hat vor seinem unerwartet frithen Tod in
seinem letzten Buch ,,Neuropsychotherapie* diese Perspektive
bereits ksizziert. Es hdufen sich die Publikationen zu dieser
Grenziiberschreitung (z.B. Rensing et al. 2005, Lehrner et al.
2006, Roth 2003, Hiither 2003, Singer 2003, Ruegg 2003,
Egger 2015), die erkennen lassen, dass die Verwissenschaftli-
chung der Psychotherapie tatséchlich voran schreitet — aller-
dings nicht ganz im Sinne der meisten psychotherapeutischen
Schulen, die ihr Lehrgebidude weiterhin gegen eine ,,unbotmé-
Bige* Kritik aus der neurobiologischen Ecke zu verteidigen
versuchen.

Zu iibertriebener Sorge oder gar Angst, die Neurobiologie
konnte die Psychotherapie aushebeln, besteht aus meiner Sicht
allerdings kein Grund, sind doch die neurobiologischen Fakten
auf der Ebene des Materiellen angesiedelt und die psychologi-
schen auf der Ebene des Erlebens und Verhaltens — ein Reduk-
tionismus auf die materielle Ebene wire noch kein Gewinn, ja
er wiirde das metatheoretische Modell des epochalen biopsy-
chosozialen Verstindnisses boykottieren (Egger 2017) und
sich damit selbst entlarven. Angesagt ist vielmehr eine kriti-
sche Reflexion von Begriffen und theoretischen Vorstellungen,
mit denen wir in der Psychotherapie nach wie vor operieren,
obwohl deren Fundierung sich als falsch, ungentigend oder
tiberholt erwiesen hat.

Interessiert, aber logisch kritisierend &ufert sich auch Petzold
(2013) zur unreflektierten Ubernahme neurobiologischer Er-
gebnisse in die Psychotherapie. So entlarvt er die auf einer
Uberinterpretation beruhende Euphorie, die die sog. Spiegel-
neuronen bei vielen Psychotherapeutlnnen ausgeldst haben,
als wissenschaftstheoretischen Kategorienfehler:

,,Genauso begeistert wurde von Psychotherapeutlnnen die
Spiegelneuronenforschung von Rizzolatti und seiner Gruppe
(2008) aufgenommen, ohne indes die aufgekommene kritische
Diskussion (Heyes 2009; Hickok 2009) zur Kenntnis zu neh-
men und zu beriicksichtigen (so Staemmler 2009a). Aufgrund
forschungsethischer Hindernisse konnten zundchst nur indi-
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rekte Belege fiir das Vorhandensein von Spiegelneuronen (SN)
beim Menschen gegeben werden. Christian Keyser und Valeria
Gazzola (2010) haben dann aber im Rahmen medizinisch not-
wendiger Untersuchungen mit Zustimmung der Patienten auch
,,Single Neuron-Nachweise* erbracht. Es sind inzwischen aber
noch sehr viele Grundsatzfragen aufgekommen, nach Herkom-
men, Entstehen, Funktion, Arbeitsweise und Einflussbereichen
der SN. Hier ist noch vieles offen. Fiir den neuromotorischen
Bereich hat die SN-Forschung jedoch durchaus Relevanz und
ist von mir als einem der ersten Anwender klinisch genutzt
worden, z.B. fiir Aufgaben motorischer Imitation und Syn-
chronisation (Petzold 2002;j).

Als Kernmodell zur Erkldrung komplexer wechselseitiger em-
pathischer Leistungen zwischen Menschen, wie von Bauer
(2005), Staemmler (2009a) u.a. die empirischen Befunde
iiberstrapazierend propagiert wurden, reichen die SN-Annah-
men aber nicht aus. Sie bieten nur Erkldrungsmdoglichkeiten
fiir Teilbereiche der Prozesse und Phénomene und wenig harte
Fakten. Das ist nicht genug, um darauf Interventionsmodelle
fiir komplexe Stérungen aufzubauen. Es kommen bei so diffe-
renzierten Prozessen wie bei der Empathie auch angrenzende
Phinomene wie das der ,,emotionalen Ansteckung zum Tra-
gen, deren Mechanismen kaum weniger kompliziert und auch
noch nicht vollstindig verstanden sind und in denen selbstver-
stiandlich auch kulturspezifische, biographische Erfahrungen
wirksam werden. Auch das Konzept der transversalen Ver-
nunft, als eine komplexe, vielfiltige zerebrale und mentale
Leistungen synthetisierende Steuerungsgréfie muss in diesem
Zusammenhang mit reflektiert werden. Differenzierte empa-
thische Prozesse sind in ihrer Wechselseitigkeit (mein Empa-
thieren bleibt ja nicht ohne Resonanz, sondern wird in der
Regel durch ko-respondierende Empathie des Anderen beant-
wortet) ein transversales Geschehen, in dem hohere kognitiv-
emotive Prozesse (,,sophisticated reasoning™) zum Tragen
kommen, Qualitdten, die in vielen Empathiekonzepten unbe-
riicksichtigt bleiben (so bei Staemmler 2009a).

Auf jeden Fall muss in diesem Kontext die Kritik der Neuro-
philosophin Patricia Churchland (2011) an den so hdufig in der
Literatur — der psychotherapeutischen zumal — aufzufindenden
Unschiirfen beachtet werden, und es miissen ,,Kategorienfeh-
ler”, die Vermischung kategorial verschiedener Ebenen, ver-
mieden werden. Fiir gelingende Kommunikation und empathi-
sche Interaktionen in Dyaden und Polyaden geht es immer um
ein Geschehen zwischen Subjekten mit biographisch erworbe-
ner ,interpretativer Kompetenz*. Natiirlich hat eine solche
Hermeneutik eine neurozerebrale Grundlage, sodass man von
Interaktionen zwischen ,,subjects with brains® und ,,subjects
with brains* sprechen kann. Die modische Rede von ,,social
brains“ (Fuchs 2010) ist an den Grenzen des Reduktionismus.
Es muss immer von ,,brain and subject® gesprochen werden
oder von ,,subject with brains* (Petzold, Sieper 2012), deren
Miteinander sinnvoll werden kann. Besonders wenn &hnliches
kulturelles Wissen vorhanden ist, kommt es zu einem hinrei-
chenden oder einem gut einvernehmenden Verstehen® (Petzold
2013).

Ein anderes Beispiel zur Demonstration, wie hartnickig sich
einmal eingefiihrte Begrifflichkeiten auch im wissenschaftli-
chen und noch mehr im Laienverstdndnis halten: Die Funktion
des Bewusstseins (oder der Begriff des /chs) erscheint nach
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heutiger Datenlage ganz anders, als dies Freud gesehen hat.
Bewusstsein — und das belegen die empirischen Forschungen
ohne Zweifel — stellt eine besondere Form der Informations-
verarbeitung dar (s. dazu Perrig, Wippich & Perrig-Chielo Un-
bewusste Informationsverarbeitung, Bern: Huber 1993). Be-
wusste Aktionen werden dann eingeschaltet, wenn das Gehirn
mit einer Situation oder einem Problem konfrontiert ist, fiir die
das emotionale Erfahrungsgedéchtnis (oder auch das nicht-
emotionale prozedurale Gedachtnis) offensichtlich keine ,,Ant-
worten parat hat. Mit den Worten Gerhard Roths (2001):
,,Dem Cortex wird signalisiert, da sind Details, da sind neue
Dinge, auf die habe ich keine Antwort: Nun lieber Cortex, lie-
bes Bewusstsein, befasse dich detaillierter damit. Das Be-
wusstsein muss man in ganz dramatischer Weise sehen — ob
uns das gefillt oder nicht — als ein Beratungsgremium, welches
der eigentliche Entscheider (also die subcorticalen Zentren)
konsultiert, weil dieser selbst den detaillierten Uberblick nicht
hat.”

Der international renommierte Neurobiologe LeDoux geht
noch weiter und fragt, wie angesichts der vorliegenden neu-
robiologischen Erkenntnisse Psychotherapie tiberhaupt funkti-
onieren soll. Er fordert die Psychotherapie insgesamt heraus
— meint aber im Wesentlichen die psychoanalytische Behand-
lungsstrategie. Dazu Roth (2001):

,,Die psychoanalytische Therapie gilt als der wichtigste und
zugleich umstrittenste Teil der Lehre Freuds und als derjenige
Teil, bei dem die Neurowissenschaften die grofiten Schwierig-
keiten haben ... Aus den bisher vorgestellten Erkenntnissen
der Hirnforschung lésst sich schlielen, dass das bewusste Ich
nur sehr geringe oder gar keine Mdoglichkeit hat, sich selbst zu
therapieren. Das Ich hat ndmlich keine oder keine korrekten
Einsichten fiir die unbewussten Faktoren, die es bestimmen —
es unterliegt Fehldeutungen und Konfabulationen. Der Thera-
peut hingegen hat Zugang zur bewussten Ebene des Individu-
ums, wie insbesondere zur unbewussten Ebene, was der Patient
selber nicht hat, auch gar nicht haben kann. Und er kann zu-
mindest im Prinzip auf beide Ebenen einwirken. Er kann sich
an das sprachliche, bewusste Ich wenden, das ein sozial ver-
mitteltes Ich ist, und er kann — wenn er ein guter Therapeut ist
— sich an das Unbewusste wenden. Aus neurowissenschaftli-
cher Sicht kann es aber bei den Therapien im Wesentlichen
nicht um das Bewusstmachen von bisher unbewussten, weil
verdriangten Inhalten des Trieblebens gehen. Dies wiirde ndm-
lich bei der Bewusstmachung die kortikalen Netzwerke an-
sprechen, auf die es bei der Handlungsentscheidung iiberhaupt
nicht ankommt und eben nicht auf die Personlichkeit, die in
subkortikalen Netzwerken verankert ist, zielen, wie: Amygda-
la, Limbisches System, Hypothalamus. Vielmehr muss es in
der Therapie ... darum gehen, subkortikale, unbewusste limbi-
sche Netzwerke zu verdndern, in welchem unser emotionales
Erfahrungsgedichtnis lokalisiert ist. — In welchem Ma@e dies
aber iiberhaupt moglich ist, ist umstritten ... Die kortikalen
Netzwerke sind fiir Analyse, fiir Details, fiir schnelles Lernen
und schnelles Umlernen zustédndig. Die subkortikalen Netz-
werke konnen das nicht, und deshalb hat sich ja das Bewusst-
seinsnetzwerk bei uns Menschen (und vor uns bei anderen
Tieren) entwickelt. Aber wer entscheidet, das sind die subkor-
tikalen Netzwerke.*
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Aber auch diese Position steht unter Kritik (vgl. Korn-
huber&Deecke in Petzold &Sieper 2008c): Begriffe wie das
,bewusste Ich“ sind neurobiologisch nicht auszumachen, die
dafiir verantwortlichen Phidnomene sind selbst emergente Pro-
dukte darunterliegender neuraler Strukturen und das Ergebnis
dort ablaufender hochkomplexer Prozesse. Roth scheint hier
im Begriffssystem der Psychoanalyse verhaftet, und dieses ist
eben nicht neurobiologisch-strukturell abbildbar (es gibt z. B.
keinen Ort, wo das Es, Ich oder Uberich ,sitzt*). Daraus resul-
tieren epistemologische Unschirfen oder Fehlinterpretationen.
Wir haben keinen direkten bzw. ,,objektiven* Zugang zur un-
bewussten Ebene, auch nicht mit dem fMRT, wenngleich diese
einige neue Erkenntnisse bringt. Es wire giinstiger, von nicht
bewusstseinsfihiger Informationsverarbeitung zu sprechen.
Das, was der Therapeut ,,macht*, zeitigt moglicherweise Ef-
fekte, aber dariiber besitzt er keine direkte Kontrolle, kann dies
aber teilweise in bildgebenden Verfahren oder neuroendokri-
nologischer Untersuchungsanordnung abbilden. Auf psycholo-
gischer Ebene ergeben sich dabei wesentlich glinstigere bzw.
adiquatere Optionen fiir die Darstellung entsprechender Effek-
te, wie z.B. auch Petzold anmerkt (Petzold, H. G., 2012f: Die
Menschenbilder in der Psychotherapie. Interdisziplinére Pers-
pektiven und die Modelle der Therapieschulen. Wien: Kram-
mer).

Die Therapie-pessimistischen Forscher bezweifeln, ob das lim-
bische Erfahrungsgedichtnis tiberhaupt ,,vergessen und um-
lernen kann. Sie meinen, was die psychologische Therapie tun
kann, ist, dass das Bewusstsein einen Bogen um das limbische
Unbewusste schldgt hin zu den verhaltenssteuernden Systemen
und mit sozialen Reaktionen tibertiincht. Wer einmal Fahrrad-
fahren oder Klavierspielen oder sonst eine Fertigkeit gut ge-
lernt hat, verlernt es nicht mehr. So deutet Vieles darauf hin,
dass das emotionale subkortikale Lernen ein solches prozedu-
rales Lernen ist. Das Bewusstmachen durch den Therapeuten
kann zweifellos diesen Vorgang der Automatisierung etwas un-
terstiitzen oder verstirken, ersetzen kann das Bewusstmachen
nichts. Um dauerhaft funktionstiichtig und effektiv zu sein,
muss der Prozess offensichtlich in den limbischen Netzwerken
verankert sein.

Roths Schlussfolgerungen (2001, 2003): Das Unbewusste be-
stimmt weitgehend unsere Wiinsche, Motive und Handlungs-
pléne. Personlichkeit bzw. Charakter des Menschen entwickeln
sich in ihren Grundziigen weit vor dem bewussten Ich — also
ca. bis zum dritten Lebensjahr — und werden durch bewusste
Spiterfahrung nur in geringem Maf3e verdndert, und wenn,
dann meist durch markante Erschiitterungen (durch ,,emotio-
nalen Aufruhr). In diesen Krisen liegt die Chance des Thera-
peuten. Bewusste Handlungsplanung und Handlungssteuerung
geht durch die Zensur des unbewussten Erfahrungsgedéchtnis-
ses, dies hat bei all unserem Tun das letzte Wort. Und schlief3-
lich: Das ,,bewusste Ich hat nur geringe Kenntnisse von seiner
weit gehenden Determination durch das Unbewusste. Es unter-
liegt der Illusion der Selbststeuerung und bringt dieses sprach-
lich argumentativ zum Ausdruck. Erkldrungen des eigenen
Handelns sind in der Regel unzuldnglich bis unzutreffend
(Roth 2001 ,,Wie das Gehirn die Seele macht). Zur Kritik an
dieser neurobiologischen Interpretation, die aktuell noch an-
hilt, sei auf Perrig et al. (1993) und Petzold (2012f) verwiesen.
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Was aus methodischen Griinden in der neurobiologischen For-
schung in den allermeisten Fillen nicht berticksichtigt wird, ist
das Faktum, dass das menschliche Gehirn auch ein sozial ent-
wickeltes ist und damit ohne Kenntnis seiner individuellen so-
zio-6kologischen Entwicklungsbedingungen nicht ausreichend
verstehbar ist. In dem lesenswerten Beitrag von Hiither und
Petzold (2012, S. 226) heilit es dazu:

,,In sozialen Gruppen entwickeln sich in dichter Kommunikati-
on differenziere Gehirne als Basis komplexer Subjekte, welche
die kulturellen Prozesse der sozialen Gruppe weiter verfeinern,
was wiederum zerebrale Weiterentwicklung zur Folge hat, wo-
durch Subjekthaftigkeit wichst usw.“ (,,Auf der Suche nach
einem neurowissenschaftlich begriindbaren Menschenbild® in
Petzold H. G. ,,Die Menschenbilder in der Psychotherapie®.)
Wenngleich die Diskussion zu den neurobiologischen Ergeb-
nissen und erst recht zu deren Interpretationen sehr heterogen
ist, sodass sich keine einheitliche Position dazu festmachen
l4sst, wird doch klar, dass die empirisch-psychologische For-
schung der letzten 100 Jahre und die langjadhrigen Erfahrungen
mit den grenziiberschreitenden psychologischen Interventions-
ansitzen zu einer deutlicheren Ausdifferenzierung von bisher
recht grob und spekulativ formulierten seelischen Phénomenen
(wie etwa dem ,,Unbewussten*) beigetragen haben. Die neuro-
biologischen Methoden und ihre Ergebnisse sind dabei wohl
mehr als ein formalistisch stiitzendes Konzept denn als ,,letzte
Begriindung® zu verstehen. Und auch wenn wir uns erst in
einem beginnenden Prozess der Synthese von psychotherapeu-
tischen und neurobiologischen Erkenntnissen befinden, ldsst
sich vielleicht doch erahnen, dass es nicht mehr génzlich
ausgeschlossen ist, dass wir eines Tages eine ,,allgemeine Psy-
chotherapie® werden entwerfen kénnen, die die meisten Er-
kenntnisse aus den beteiligten Wissenschaften zu integrieren
imstande ist. Und diese Therapie wird wohl ein wenig anders
aussehen als das, was wir heute als state of the art ansehen.

Der ,freie Wille” aus neurobiologischer und
alltagspsychologischer Sicht

Die Debatte um das Konstrukt des ,,freien Willens* ist in den
letzen zwei Jahrzehnten recht weit gediehen. Die Positionen
der beteiligten Wissenschaften (und Wissenschaftern) sind ei-
nigermafen abgesteckt und die Aufregung rund um das Thema
ist geringer geworden. Fiir viele Beobachter erstaunlich ist,
dass auch die wissenschaftliche Psychologie die Kernaussage
der Neurobiologie — die als provokante Antwort auf ein altes
Leib-Seele-Problem verstanden wurde — zu stiitzen scheint,
wonach der Mensch sich nicht nur seine (subjektive) Wirklich-
keit, sondern auch das ,,Ich“ konstruiert (vgl. Roth 2001,
2003). Willensfreiheit sei schon methodologisch mit den expe-
rimentellen Wissenschaften vom Menschen nicht zu vereinba-
ren, belegt z. B. die Debatte von Henrik (2004) und Tetens
(2004).

,JHinter der traditionellen Sicht der Willensfreiheit steht eine
Tatsache, die erklidrt werden muss: Jeder von uns kommentiert
sein eigenes Verhalten durch duflere Beobachter. Problema-
tisch bleibt, in welchem Sinne die Selbstkommentare verhal-
tenswirksam sind.* Hier prallen also ,,Erkenntnisse® der All-

29. Jahrgang 2018, Nummer 1

Sind wir in unserem Wollen und Tun frei oder determiniert?

tagspsychologie (alltagspsychologischer Fremdkommentar,
alltagspsychologische Verhaltenserklarung, alltagspsychologi-
scher Selbstkommentar) einerseits und die wissenschaftlichen
Konzepte wie Beobachterperspektive (= Dritte-Person-Pers-
pektive), Ich-Perspektive (= Erste-Person-Perspektive) sowie
Kausalitit als methodologische Maxime andererseits beim
Thema Willensfreiheit aufeinander.

Wissenschafter beschreiben die Welt aus der Perspektive quasi
objektiver Beobachter. Was ich als Wissenschafter direkt beob-
achte, kann ein anderer (unter den gleichen Bedingungen)
ebenso gut direkt beobachten. In den Worten Wolf Singers:

., Wir kennen den naturwissenschaftlichen Bereich, der aus der
Dritte-Person-Perspektive erschlossen wird, und den soziokul-
turellen, in dem sinnhafte Zuschreibungen diskutiert werden:
Wertesysteme, soziale Realitéten, die nur in der Erste-Person-
Perspektive erfahrbar und darstellbar sind. Da die Inhalte des
einen Bereichs aus den Prozessen des anderen hervorgehen,
muss das — aus der Beobachter-Perspektive betrachtet —, was
die Erste-Person-Perspektive als ,,freien Willen“ beschreibt,
als Illusion definiert werden. Aber ,,Illusion® ist, glaube ich,
nicht das richtige Wort, denn wir erfahren uns ja tatséchlich als
frei. [...] Ich habe gerade jetzt das Gefiihl, dass ich auch auf-
stehen konnte. Ich tue es aber aus bestimmten Griinden nicht.
Beim freien Willen ist es doch so, dass wohl fast alle Men-
schen unseres Kulturkreises die Erfahrung teilen, wir hitten
ihn. Solcher Konsens gilt im Allgemeinen als hinreichend,
einen Sachverhalt als zutreffend zu beurteilen. Genauso zutref-
fend ist aber die konsensfidhige Feststellung der Neurobiolo-
gen, dass alle Prozesse im Gehirn deterministisch sind und Ur-
sache fiir eine jegliche Handlung der unmittelbar vorangehende
Gesamtzustand des Gehirns ist.“ (Singer, 2003, S. 32f)

Wie entsteht die Ich-Perspektive? Hier deckt sich die Erkennt-
nishaltung der Neurobiologie und Psychologie weitestgehend
(vgl. Hiither 2004): Was wir tiber uns selbst und {iber unser
Handeln sagen kénnen, haben wir von anderen aus ihrer Beob-
achtungsperspektive heraus im Laufe unserer sprachlichen So-
zialisation gelernt. Von frithester Kindheit an ist jeder von uns
umgeben von anderen Personen, die stdndig in unserer Gegen-
wart uns und unser Verhalten kommentieren. Hiither (2003):
,... die Evolution hat eine andere Strategie ,,gew&hlt™: Perso-
nen lernen ihr Verhalten von anderen. Dazu bringen die Indivi-
duen Sensorien fiir die Umwelt, fiir den eigenen Organismus,
wie er auch den anderen zugénglich ist, fiir die Organismen
und flir das Verhalten der anderen mit. Neben der direkten phy-
sischen Einwirkung (z.B. ein Kind auf dem Arm sicher iiber
den Fluss tragen oder einen anderen durch kdrperliche Gewalt
wegdringen), wirken Menschen vor allem durch symbolische
Interaktion, insbesondere durch Sprache aufeinander ein. Die
Sprache, in der Menschen vom ersten Augenblick der Soziali-
sation an aufeinander einwirken, ist die Sprache der Alltags-
psychologie. Vom Standpunkt der Hirnforschung ist die sym-
bolische Interaktion mittels der Sprache die wichtigste Form,
in der Menschen auf das fiir sie ,,unsichtbare* Gehirn einer an-
deren Person so einwirken, dass es schlieB3lich ein Verhalten
hervorbringt, wie es fiir die Kooperation von Menschen ver-
langt ist.*
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Neurobiologische Aspekte der Willens-
entscheidung

Fiir diese Kompatibilitdt erscheint der Begriff der Emergenz
zentral. Mit ihm konnten tatsichlich beide Phanomene gleich-
zeitig gefasst werden: das Hirn mit seinen neurobiologisch-
materiellen Ereignissen und das Erleben des mit eben diesem
Hirn ausgestatteten Menschen (also seine Gedanken oder sub-
jektiven Empfindungen etc.). Emergenz meint namlich das
Hervorbringen von Phénomenen (hier: seelische Ereignisse
wie Denken oder Fiihlen), die auf der jeweils darunter liegen-
den Systemebene (hier: neuronales Netzwerk, materielles
Hirn) als solche nicht vorhanden sind und damit dort auch
nicht als Erkldrungsgrundlagen zur Verfiigung stehen bzw. hin-
reichend verstanden werden kénnen (Egger 1997, 2017). Dies
steht in Ubereinstimmung mit Godels Beweis (s. Hofstadter
1985), wonach es einen hoher liegenden Weg — quasi einen
,Hochsitz* — der Betrachtung von Geist und Hirn geben konn-
te, von wo Konzepte auszumachen sind, welche auf hierar-
chisch niedrigeren Stufen nicht aufscheinen, und dass dieses
Niveau eine Erkldrungsfihigkeit besitzt, welche auf niedrige-
ren Ebenen nicht einmal im Prinzip existiert.

Die damit verbundene wichtigste Erkenntnis ist, dass eine
noch so genaue Kldrung der Bestandteile und ihrer Beziehun-
gen untereinander auf jeweils einer Systemebene keine ausrei-
chende Kldrung der Phinomene auf der nidchsthoheren Ebene
der Systemhierarchie erbringt. Oder anders formuliert, die
groBten Anstrengungen auf neurologischer oder biochemischer
Ebene werden es nicht schaffen, die Erlebens- und Verhaltens-
phinomene aufzukldren und vice versa —und zwar aus prinzi-
piellen Griinden, da das jeweils hoher liegende System Phéno-
mene produziert, die auf der darunter liegenden Ebene noch
gar nicht existieren. Ein psychologisches Konstrukt wie etwa
,.Selbstunsicherheit® oder ,,Hilfsbereitschaft werden wir auf
physiologischer Ebene vergeblich suchen. Was wir dort davon
finden, sind vielfiltige nervgse, humorale bzw. biochemische
Erregungsmuster, die ohne Kenntnis der tibergeordneten Funk-
tion in ihrer psychologischen Bedeutung nicht zu verstehen
sind.

_Das Ich ist nicht das Subjekt der Welt, sondern ein Konstrukt
in ihr, postuliert Gerhard Roth (2003). Gefiihle, Bewusstsein,
das ,,Jch* sind fiir Neurobiologen physikalische Zustdnde im
Gehirn, in einem ,,nicht-reduktionistischen Physikalismus®
verstanden, wonach nicht alle Phinomene auf die Gesetze der
bekannten Physik zuriickgefiihrt werden konnen bzw. miissen,
weil die Physik selbst letztendlich nicht-reduktionistisch ist
und aus Bereichstheorien besteht, die nicht aus einer funda-
mentalen Theorie abgeleitet werden kénnen (etwa die makro-
skopische Physik und die Quantentheorie). Warum sollte das,
was in der Physik moglich ist — ndmlich dass Physiker mit bei-
den (bisher) nicht in Ubereinstimmung zu bringenden theoreti-
schen Bereichen und den Verbindungen zwischen ihnen weit-
gehend widerspruchsfrei umgehen kénnen — nicht auch fiir die
Psycho-Physik gelten? Die Welt des Geistes und die dahinter
liegenden physikalischen Vorgdnge im Gehirn konnten doch
trotz ihrer offensichtlichen phanomenologischen Unterschied-
lichkeit vorerst als zwei sich nicht widersprechende Bereiche
ein und derselben ,,Wirklichkeit* gesehen werden (siehe Ab-
bildung auf Seite 17).
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Dies gilt selbstverstindlich auch fiir die neuesten Erkenntnisse
der Neurobiologie (auch wenn deren Publikationen mit Recht
groBe Aufmerksamkeit erfahren). Die Ergebnisse der aktuellen
Hirnforschung zeigen die neurologischen Geschehnisse von
psychischen Vorgingen in bisher nicht gekannter Qualitét,
aber sie vermogen aus Prinzip nicht ausreichend zu zeigen,
welche phinomenale Bedeutung diese biochemischen Muster
fiir das Subjekt in seinem Erleben und Verhalten haben. D.h.
sie konnen die Komplexitit der seelischen Phanomene niemals
adiquat erkliren. — Und dies gilt selbstverstandlich auch fiir
das Konstrukt des ,,freien Willens*. Erkenntnistheoretisch bie-
tet sich fiir diese Position z.B. der funktionale Konstruktivis-
mus an. Das Gehirn kann demnach die Welt grundsitzlich
nicht abbilden, sondern konstruiert sie sich — nach dem Prin-
zip, dass ein Verhalten erzeugt wird, mit dem ein Organismus
in seiner Umwelt iiberleben kann. Allerdings: Die Wirklichkeit
ist nicht ein Konstrukt meines ICH, denn dieses ICH ist selbst
ein Konstrukt, das sich aus einer Vielzahl von Modulen zusam-
mensetzt — etwa das ,,Korper-Ich®, das ,,Ich als Erlebnis-Sub-
jekt, das ,,Kontroll-Ich“ oder das ,.ethische Ich* — welche sich
im besten Fall zu einer Ich-Empfindung integrieren lassen
(Roth). Aus dem Studium von Gehirnerkrankungen und -ver-
letzungen kann man die verschiedenen ,,Jchs“ bestimmten
Netzwerken von Hirnarealen einigermafien sicher zuordnen.
(An bewussten Empfindungen sind zumindest die formatio re-
ticularis im Hirnstamm beteiligt, das limbische System als
. Gefiihlszentrum® mit seiner Aufgabe der priméren Bewer-
tung, und die GroBhirnrinde.) Dieses LJeh® wird im Laufe der
menschlichen Entwicklung aus angeborenen Strukturen ge-
formt mit zeitlicher Dominanz der letzten Schwangerschafts-
wochen bis hinein in die ersten Lebensjahre und insbesondere
auch durch die Entwicklung der Sprache.

Die Illusion des freien Willens

Das Gefiihl, einen freien Willen zu haben, muss also als eine
Konstruktion des Gehirns verstanden werden. Mit der Kons-
truktion eines Ich-Empfindens sind fiir das Gehirn offensicht-
lich einige Vorteile verbunden, so etwa, dass komplexe In-
formationen verarbeitet, neue Situationen gemeistert oder
langfristige Planungen vorgenommen werden konnen. Zu-
gleich gehért es zu den Eigentiimlichkeiten dieses Ichs, dass es
,,die Existenz seines Produzenten, namlich die des Gehirns,
hartnickig leugnet” (Roth 2001, 2003). Fiir die heutige Debat-
te zum Problem der Willensfreiheit sind die Forschungsergeb-
nisse von Benjamin Libet aus dem Jahr 1983 wichtig. Libet hat
in einem Experiment Versuchspersonen aufgefordert, inner-
halb von drei Sekunden den spontanen Entschluss zu fassen,
einen Finger der rechten Hand zu beugen. Dabei sollten sie auf
eine rotierende Scheibe blicken und sich merken, wo sich eine
Markierung zum Zeitpunkt des Entschlusses befand. Mittels
EEG wurden die Bereitschaftspotentiale im Gehirn gemessen,
durch die die Bewegung ausgeldst wird. Das verbliiffende (und
fiir Libets urspriingliche Hypothese negative) Ergebnis: Das
Bereitschaftspotential ging der Willensentscheidung um etwa
350 Millisekunden voraus. Das Gehirn hat den Entschluss zur
Bewegung gefasst, bevor dies der Versuchsperson bewusst ge-
worden ist. — Gegen dieses Experiment wurden viele Einwén-
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Alles, was ist: die Welt als Hierarchie von Systemen sensu Allgemeine Systemtheorie
(grobe Rangordnung von ,,Ganzheiten* bzw. Systemen)

Netzwerk von physischen (materiellen) Begriffen Netzwerk von geistigen (mentalen) Begriffen:
(zugleich Wissenschafisbereiche):

UNIVERSUM
(nicht mehr beobachtbar, nur mathematisch erschliefSbar)

SUPERCLUSTER

GALAKTISCHE CLUSTER

GALAXIEN

MILCHSTRASSE [Makrokosmos]

ERDE/BIOSPHARE

MENSCHHEIT

GROSSRAUMIGE SOZ.OKOLOG. STRUKTUREN

MITTELBARE LEBENSWELT < ? (obere Grenze des subjektiven Erlebnisraumes)
(umgebende sozio-6kologische S0Z10-KULTURELLES LEBEN

Strukturen, Dorf/Stadtteil ...) (subkulturelle Erfahrungen)

UNMITTELBARE LEBENSWELT [Mesokosmos]  PARTNERSCHAFT/FAMILIE/FREUNDSCHAFT
(direkte sozio-6kologische Umwelt) (personliche Kontakte/Erfahrungen)

(Position des BEOBACHTERS mit seinen technisch

erweiterien Witknelonungmniglichieston) (Position des sich selbst erlebenden SUBJEKTS)

REINE
PERSON PSYCHO- PERSON
physiologische Gestalt (Korper) individuelle Erfahrung
& molares Verhalten Soa e O e > (Denken, Fiihlen)
EREIGNISSE :
(das objektivierbare Ereignis) (das Ereignis an sich; die Realiféit als (das Ereignis als privates
solche; = prinzipiell nicht erfahrbar) Erleben)

ORGANE KORPERWAHRNEHMUNG

GEWEBE < ? (untere Grenze des subjektiven Erlebnisraumes)

ZELLEN

MOLEKULE/DNS [Mikrokosmos]

ATOME

SUBATOMARE TEILCHEN

SUPERSTRINGS
(nicht mehr beobachtbar, nur mathematisch erschliefSbar)

Mod. n. Egger (2017): Das erweiterte biopsychosoziale Modell: G. L. Engels Biopsychosoziales Modell (1976/1977), erweitert nach der Theo-
rie der Organismischen Einheit (,,organic unity theory®, Goodman 1991); auch ,,Theorie der Leib-Seele-Einheit“ oder ,, Theorie der Kérper-
Geist-Einheit” (,,body-mind-unity-theory*; Ubertragung, Ergénzung und Modifikation Egger 1993, 2005, 2017). — Der fiir die Theorie bedeut-
same Ausschnitt der Wirklichkeit ist hervorgehoben (Bereich Mesokosmos sensu Vollmer: die dem Menschen in seinem Erleben unmittelbar
zugénglichen Systemebenen): Die linke Spalte umfasst die Beobachter-Perspektive, d. h. die objektivistische Sicht auf die ,,Wirklichkeit*; die
rechte Spalte erfasst die individuelle Erlebnisperspektive, d.h. die subjektivistische Sicht.
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de erhoben, weshalb es 1999 von zwei Forschern modifiziert
wurde. Unter anderem wurde eine Wahlmdglichkeit zwischen
zwei Tasten geschaffen, wodurch zusétzlich zur Entscheidung,
dass eine Bewegung stattfinden soll, auch eine Entscheidung
kommt, welche Bewegung die Versuchsperson ausfiihren will.
Das Ergebnis #nderte sich nicht: Unabhéngig von der Art der
Entscheidung trat das Bereitschaftspotential wieder gut
300 Millisekunden vor der ,,bewussten Entscheidung” auf.

Fiir die Neurobiologie ist damit klar, dass es die Willensfrei-
heit als solche nicht geben kann. Vielmehr wird der Vorgang so
interpretiert, dass das Gehirn die fiir die Bewegung notigen
Bereitschaftspotentiale aufbaut, und erst wenn diese stark
genug sind, tritt das Bewusstsein auf, etwas zu wollen. Das
Gefiihl des Willensentschlusses wird daher als eine Begleiter-
scheinung der Prozesse im Gehirn gesehen. Die gemessene
Verzogerung von 300 bis 400 Millisekunden stimmt tatséch-
lich gut mit der Zeit iiberein, die in der GroBhirrinde notig ist,
um etwa eine Sinneswahrnehmung bewusst werden zu lassen
(zit. nach Kugler 2002).

In guter Ubereinstimmung mit frithen emotionspsychologi-
schen Untersuchungen zur Interpretation von physischen Erre-
gungen und deren subjektiver Interpretation werden diese Er-
kenntnisse fiir die Frage, warum wir iiberhaupt den Eindruck
der Willensfreiheit als solche erleben, so interpretiert, dass uns
die kausalen Urspriinge unserer Handlungen nicht einsichtig
sind, und wir deshalb selbst Griinde daflir zuschreiben, die uns
das Erlebnis vermitteln, etwas frei zu wollen. Wir konstruieren
uns Schein-Erklarungen, weil wir die ,,eigentlichen* (innenge-
steuerten) Ziele nicht durchschauen. Eine dieser Pseudo-Erkla-
rungen ist eben der freie Wille. Und hier beginnt die ethische
Diskussion, die allerdings nicht auf die neurobiologische Di-
mension eingegrenzt werden kann. Sekundére fordernde oder
hemmende Impulse (aktuelle kognitiv-emotionale Reaktionen,
verinnerlichte Regeln bzw. Normen usw.) kénnen auf die dem
Bewussten anfangs nicht zugénglichen Regelkreise — wenn-
gleich verzogert, aber eben doch — Einfluss nehmen. Die
schnelle Folgerung, dass wir zu eigenstédndigen Handlungen
unfihig sind, stimmt zumindest psychologisch nicht. ,,Auto-
nom* bleiben wir allerdings nur im {ibertragenen Sinn. Mit
,,Autonomie* meint auch Roth hier die Fahigkeit unseres gan-
zen Wesens (was Bewusstsein, Unbewusstes, Gehirn sowie
den ganzen Korper einschlieBt) innengeleitet und aus individu-
eller Erfahrung heraus zu handeln. Damit wird das gesamte
Gehirn (oder besser der beseelte Korper bzw. ganze Mensch)
zum autonomen System, nicht das empfindende ICH. ,Frei-
heit* oder ,,Autonomie* muss demnach vom ICH auf das GE-
HIRN (besser: auf das System des menschlichen Organismus)
verlagert werden, denn es ist das Gehirn, welches das Phéno-
men eines ICH erst hervorbringt.

So neu sind diese Uberlegungen allerdings nicht, dass wir
ginzlich unvorbereitet sein miissten (s.a. Kugler 2002, Egger
2000): Baruch Spinoza definiert in seiner Leib-Seele-Identi-
titstheorie bereits im 17. Jahrhundert, dass diejenige Sache als
frei angesehen werden miisse, die allein aus der Notwendigkeit
ihrer Natur existiert und nur durch sich allein zum Handeln be-
stimmt werde. Und auch der Positivist Rudolf Carnap formu-
lierte vor einem halben Jahrhundert: Wenn eine Person eine
Wahl trifft, dann sei diese Wahl ein Teil einer kausalen Kette.
Sofern kein Zwang im Spiel ist — was bedeutet, dass die Wahl
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dem eigenen Wunsch entspricht — dann gibt es keinen Grund,
nicht von einer freien Wahl zu sprechen. Die frithen Reflexolo-
gen der empirischen Psychosomatik kannten ebenfalls die Po-
sition, dass der autonome Mensch innengesteuert sei, diesem
aber nur ein kleiner Bruchteil dieser inneren Vorgdnge bewusst
wird. Dies stimmt wieder recht gut mit dem Konzept des Un-
bewussten von Sigmund Freud iiberein, der zusitzlich die her-
ausragende Bedeutung der friihkindlichen Erfahrung und der
Neigung zu Pseudo-Erkldrungen erkennt. Dem Erkenntnisfort-
schritt gerecht werdend miissen Konstrukte wie ,,Unbewuss-
tes* oder auch ,Prigung® heute selbstverstindlich differen-
zierter gefasst werden (Kandel 2006), aber die prinzipielle
Ubereinstimmung dieser Konzepte ist doch einigermaflen ver-
bliiffend.

Hat also der Konstruktivismus gesiegt? Wenn sich jeder
Mensch seine eigene Wirklichkeit erschafft und es deshalb so
viele individuelle Wirklichkeiten gibt wie reale Gehirne, wie
kann dann {iberhaupt eine Theorie Anspruch auf Allgemein-
giiltigkeit erheben? Ist damit wissenschaftliche Erkenntnis —
im Sinne interindividueller Erfassung von Realitét — iberhaupt
moglich? Offenbar ist dies kein echtes Problem fiir die empiri-
schen Wissenschaften, zumindest solange man keinen absolu-
ten, immerwihrenden Anspruch auf die objektive Giiltigkeit
einer Aussage erhebt. Der springende Punkt ist, dass wir unse-
re subjektive Wirklichkeit (a) im Laufe unserer Sozialisation
gegeneinander abgleichen, um uns iiberhaupt verstindigen und
susammen wirken zu konnen und (b) dass diese subjektive
Wirklichkeit soweit mit der — prinzipiell als solche nicht direkt
erfahrbaren — Realitit abgleichen miissen, dass wir mit unse-
ren Konstrukten in unserem Mesokosmos iiberleben knnen.
D. h. unsere Konstrukte iiber die Wirklichkeit miissen mit der
,,Welt an sich® wenigstens soweit iibereinstimmen, dass wir
nicht daran scheitern (Egger 1997, 2017).

Willensfreiheit und Handlungsfreiheit

Die Debatte zum freien Willen — ausgeldst von AuBerungen
namhafter Neurobiologen wie Gerhard Roth, Wolf Singer oder
Joseph LeDoux u.a. — hilt nach wie vor an. Sie hat zumindest
eines schon bewirkt: Die Grenzen fiir den Zustandigkeitsbe-
reich von Aussagen der Einzelwissenschaften wird deutlicher
und die Notwendigkeit von Préizisierungen von Begriffen of-
fenkundig. Es stellt jedenfalls ein ziemliches Wagnis dar, sich
auf ein derart weitldufiges Thema einzulassen. Auch die fol-
genden Ausfithrungen sind mehr als Anmerkungen denn als
eine ausreichende Antwort zu verstehen.

Inzwischen sind umfassende und lesenswerte Publikationen zu
diesem Topic erschienen, wie z. B. von Kuhl (Wille und Frei-
heitserleben: Formen der Selbststeuerung; in Kuhl, J. & Heck-
hausen, H. (Hrsg.) 1996: Motivation, Volition und Handlung.
Gottingen; oder Kornhuber & Deecke in Petzold, H. G., Sie-
per, J. (2008c¢): Integrative Willenstherapie. Perspektiven zur
Praxis des diagnostischen und therapeutischen Umgangs mit
Wille und Wollen; in Petzold & Sieper (2008a): Der Wille, die
Neurobiologie und die Psychotherapie. 2 Binde (Bd. 1 Frei-
heitsproblem; beschiftigt sich etwa mit Libet, Kornhuber u.a.,
Bd. 2 Klinische Praxis) Bielefeld: Aisthesis/Sirius, S. 473~
592 oder auch Petzold — Textarchiv 2008: http://www.tpi-pub-
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Bieri (2001): Das Handwerk der Freiheit. Uber die Entdeckung
des eigenen Willens. Miinchen: Hanser.

Freiheit ist kein Begriff der dinglichen Welt. Freiheit ist ein
Konstrukt aus der gesellschaftlichen und psychologischen
Welt des Menschen. Freiheit definiert sich prinzipiell im Kont-
rast zu seinem Gegenteil, der Unfreiheit, Unselbstédndigkeit,
Unterdriickung oder Determiniertheit. Mit der ,,Freiheit* ver-
hilt es sich dhnlich wie mit dem Begriff des ,,Guten®, das
ebenfalls nur im Kontrast zum Schlechten bzw. Bésen seine
Bedeutung erhilt. Freiheit ist also definiert als ein relationaler
Begriff, immer im Kontext des jeweils moglichen oder erkenn-
baren Spielraums fiir das Agieren bzw. Reagieren unter be-
stimmten kontextuellen Bedingungen.

Niitzlich ist hier die Unterscheidung zwischen Handlungsfrei-
heit und Willensfreiheit. Wahrend die Willensfreiheit die Opti-
on des Menschen beschreibt, willentlich zu handeln, meint die
Handlungsfreiheit die Moglichkeit des Menschen, ein auf ei-
genem Willen basierendes selbstbestimmtes Leben zu fithren
—was wiederum der Vernunft und der Féhigkeit zu rationalen
Entscheidungen bedarf (s.dazu den fiir die gesamte Mensch-
heit epochalen Prozess der abendléndischen Aufkldrung, der
wir die Trennung von Staat und Kirche bzw. von Wissenschaft
und Religion, oder das politische Motto ,,Freiheit, Gleichheit,
Briiderlichkeit” sowie die Entwicklung der Menschenrechte
verdanken).

Die elementaren biologischen Strukturen unserer Handlungen,
sagen die Neurobiologen, sind determiniert, also unfrei (vgl.
Roth 2003, 2010, Singer 2003). Sie sind determiniert durch ge-
netische und erfahrungsabhingige Prigungen, gesintert in
einer Art psychobiologischer Automatik und daher streng ge-
nommen nicht frei, sondern solchermallen eben determiniert.
Der ,,freie Wille“ ist demnach eine Fiktion. Selbst unter der
Einschrénkung, dass damit der Handlungswille gemeint ist —
also dass verschiedene Alternativen des Handelns abgewogen
und danach eine Entscheidung fiir eine bestimmte Handlung
gefillt wird — bleibt diese Bedingtheit aufrecht und giiltig. Wer
dies leugnet, leugnet zugleich auch Konstrukte wie ,,Unbe-
wusstes* oder ,.konditionierte Verhaltensmuster* etc. Auf3er-
dem teilen wir diese Phianomene mit einer Reihe anderer Tiere,
sie sind nichts spezifisch Menschliches. Der Mensch ist evolu-
tionsbiologisch betrachtet nicht einzigartig, Ausformungen
von Bewusstsein, Denken oder sogar moralischem Argumen-
tieren gibt es auch bei etlichen anderen (,,h6heren®) Tieren.
Der common sense vermittelt uns den Eindruck, dass wir dann
frei sind, wenn wir tun koénnen, was wir wollen. Handlungs-
freiheit besteht demnach darin, dem eigenen Willen ohne &u-
Beren und inneren Zwang folgen zu kénnen. Aber genau hier
haken die Neurobiologen ein: Wir Menschen kénnen die Wil-
lensbildung selbst nicht willentlich steuern. Dies meint, dass
wir zwar einen ,,Willen* haben, und wenn wir der Willensbil-
dung folgen, so fithlen wir uns in diesem Sinn frei, aber es ge-
lingt uns nicht, diesen Willen zu beeinflussen — sagt Roth —,
weil die Anlagen dafiir zum einen in unseren genetischen Ver-
schaltungen, in frithen Prdgungen sowie in unserer gesamten
Lebenserfahrung verankert sind und uns solcherart die Mog-
lichkeiten fiir das Reagieren vorgeben —und diese Mdglichkei-
ten sind definitiv nicht bedingungslos bzw. ,,frei*.
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Allerdings — so ist anzumerken — kann der Mensch seine Im-
pulse iiber reflexive Strategien einigermafien kontrollierend
verdndern, was dann nicht zum ,,freien Willen® in der strengen
Bedeutung fiihrt, wohl aber zu einem subjektiven Willen bzw.
einem erlebten Wollen (vgl. Egger 2007). Dies wird psycholo-
gisch u.a. auch unter dem Aspekt der ,,Selbstkommentierung*
von (eigenen) Handlungen diskutiert (Tetens 2004). Im psy-
chologischen Sinn steht dieses Potenzial der neurobiologi-
schen These des vollkommen determinierten Menschen entge-
gen. Andernfalls wiirde uns auch unsere wichtigste theoretische
Basis fiir eine mitzuverantwortende Lebensgestaltung abhan-
denkommen (Egger 1997, 2000). Vielmehr geht es um den
Grad der Determiniertheit — ein Problem, das wir ja aus der
Rechtssprechung z.B. unter den Begriffen Zurechnungsfahig-
keit, Eigenverantwortlichkeit, Schuldeinsichtsvermdgen etc.
kennen.

Konzeptuell macht es Sinn, zwischen einer dufleren und inne-
ren Freiheit zu unterscheiden. Zur dufleren Freiheit zdhlen der
Umgang mit physiko-chemischen, wirtschaftlichen und sozial-
politischen Lebensbedingungen. Mit innerer Freiheit ist die
Moglichkeit gemeint, als Einzelmensch mit diesen Bedingun-
gen auf individueller Weise umgehen zu kénnen, selbst wenn
klar ist, dass auch dieses Reagieren wiederum durch die eigene
»HPersonlichkeit” determiniert ist. Es mag z.B. sein, dass ich
ein bestimmtes, stark aversiv erlebtes dufleres Ereignis nicht
als solches zu beeinflussen vermag. Dennoch kénnte ich durch
eine Anderung meiner Haltung diesem Ereignis gegeniiber
personliche Entlastung oder Freiheit zuriickgewinnen. Nicht
nur durch kollektive sondern insbesondere auch durch indivi-
duelle Umgangs-bzw. Bewdltigungsformen kann es dem Men-
schen gelingen, mit erlebten Einschrankungen von Freiheit
zurechtzukommen. Dies ist ja auch einer der priméren Ansatz-
punkte in der psychotherapeutischen Arbeit.

Fiir einen Bauern im Mittelalter, der Leibeigener eines Grof3-
grundbesitzers bzw. Aristokraten war, mag schon die Bestel-
lung eines einzigen Feldes zur eigenen Verwendung ein grofies
Stiick erlebbarer Freiheit bedeutet haben. In unserem heutigen
Empfinden wiirde dies dennoch Ungerechtigkeit, Ausbeutung
und Unfreiheit hervorrufen. In meinem Verstidndnis des Begrif-
fes Freiheit braucht das Erleben von Freiheit daher ein Be-
wusstsein und ein Erkennen von Grenzen. Freiheit ohne Gren-
zen wird ndmlich keineswegs als Freiheit erlebt, sondern als
Desorientierung, Chaos, Verlassensein, Sinnlosigkeit, Bedeu-
tungslosigkeit. Freiheit verwirklicht sich nicht in einer Gren-
zenlosigkeit, sondern innerhalb erkennbarer Grenzen im Sinne
von Nutzbarmachen von (begrenzten) Mdoglichkeiten oder Po-
tentialen. Es geht darum, Optionen zu erkennen und zu nutzen,
so oder anders entscheiden bzw. handeln zu kénnen, ohne sich
(existentiell) bedroht zu erleben oder zu gefdhrden.

Das emotionale Pendant zu Unfreiheit ist die erlebte Angst.
Wenn sich Freiheit im Sozialen verwirklichen soll, dann ist der
Néchste mein Grenzstein fiir diese Verwirklichung. Meine per-
sonliche Freiheit endet dort, wo ich den Freiraum des Néchs-
ten beschneide. Um Chaos zu verhindern, braucht es hier ver-
bindliche Regeln. Der kategorische Imperativ Kants ist dabei
—nach dem Aufgeben eines Gott gewollten Regelwerks — die
Richtschnur fiir unser Handeln. Im Sinne Kants steht der zur
Vernunft begabte Mensch in der unhinterfragbaren Verpflich-
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tung, gut zu handeln. Moralisches Handeln ist daher als ,,freies
Handeln* und ,,freier Wille“ als guter Wille zu verstehen.

In den Lebenswissenschaften geht es weniger um die biologi-
sche Begrenztheit von jeglicher Freiheit des Menschen, son-
dern mehr um Fragen wie ,,frei sein wovon?* und ,frei sein
wozu?“. Dass Freiheit ohne Grenzen aus vielerlei Griinden
auch hier nicht realisierbar ist, zumindest nicht auf Dauer, hat
7.B. vor etlichen Jahrzehnten das sozialpidagogische engli-
sche Experiment von Summerhill gezeigt. Dessen humanisti-
scher Ansatz, wonach die Kinder nur gefordert werden und
ihre Grenzen selbst bestimmen sollten, um das jeweils maxi-
mal erreichbare Gliick sowie Erfolg im Leben zu etreichen, ist
langst als pseudoreligidse Haltung entlarvt und falsifiziert
worden und gilt heute als gescheitert. Es gilt offenbar, verein-
facht formuliert, die eigenen Mdoglichkeiten zur .Selbstver-
wirklichung® immer in Abstimmung mit meiner mich umge-
benden Welt zu erkennen und dialektisch zu verwerten. Auf
diese Weise ldsst sich die Wahrscheinlichkeit fiir eine ,,win-
win“-Situation zwischen mir und meiner sozialen Umwelt er-
hohen.

Das Unbewusste in den verhaltenstheoretischen
Psychotherapien

Das Unbewusste ist kein Phinomen der dinglichen Welt, son-
dern ein Konstrukt (wie z. B. auch Persénlichkeit oder Intelli-
genz oder das Ich Konstrukte darstellen). Uber derart komple-
xe Konstrukte lisst sich natiirlich vortreftlich streiten, und
solange man keine klaren bzw. iiberpriifbaren Annahmen for-
muliert hat, die auch widerlegbar sind, sind solche Dispute
grenzenlos. Das der psychoanalytischen Lehre zuzuordnende
Konstrukt des Unbewussten sollte auBerhalb dieser Schule
besser als Nichtbewusstes gefasst werden, um sog. Kategorien-
fehlern zu entgehen. Dazu kommt, dass das Konstrukt des Un-
bewussten nicht nur auf der psychologischen Ebene, sondern
auch auf neurophysiologischer bzw. neurobiologischer Ebene
Korrelate zeigt, die eine grenziiberschreitende Diskussion er-
forderlich machen.

Die Verhaltenstherapie von heute ist eine historisch begriinde-
te Bezeichnung fiir eine Psychotherapie-Orientierung, die wir
besser psychologische Psychotherapie nennen sollten — also
eine erfahrungswissenschaftliche Psychotherapie, deren
Grundlagen und Interventionsstrategien empirisch-wissen-
schaftlichen Kriterien geniigen miissen. So gesehen ist die
,,Verhaltenstherapie® keine Schule, sondern ein offenes wis-
senschaftliches Projekt. Sie kann vielmehr als eine Orientie-
rung gesehen werden, worunter sich sehr unterschiedliche the-
rapeutische Konzepte versammeln wie beispielsweise das
weite Feld der kognitiv-behavioralen Therapien, aber auch
spezielle Ansitze wie die dialektisch-behaviorale Therapie fur
Borderline-Patienten bzw. psychotischen Storungsbildern
(Linehan), die Schematherapie (Young), das cognitive behavi-
oral analysis system of psychotherapy fiir chronifizierte
schwere Depressionen (CBASP, McCoullugh), die achtsam-
keitsorientierten und korperorientierten verhaltenstheoreti-
schen Psychotherapien oder die emotionsfokussierten verhal-
tenstheoretischen Behandlungsansitze und Vieles mehr (s.
z.B. Egger 2015).
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Das Konstrukt des Unbewussten

Der Begriff des Unbewussten wird seit J ahrzehnten mit dem
Freudschen psychoanalytischen Konzept assoziiert und ist von
daher semantisch festgelegt. Um der wissenschaftstheore-
tischen Falle von Kategorienfehlern zu entgehen, sollte der
Begriff des Unbewussten nur dort, nicht aber in anderen Denk-
systemen verwendet werden. So wird im Folgenden in Ab-
grenzung zu bewusstseinsfihigen Phdnomenen der Terminus
Nichtbewusstes als neutraler Begriff fiir die Diskussion dieses
Phinomens vorgeschlagen.

Was die verhaltenstheoretischen Psychotherapien tiber das
Nichtbewusste wissen, stammt im Wesentlichen aus der Kog-
nitionsforschung, der Neuropsychologie und Neurobiologie
bzw. der Emotionsforschung sowie anderen angrenzenden
Wissenschaftsbereichen. Das Hauptergebnis dieser Erkennt-
nisse liegt darin, dass —im Gegensatz zur konventionellen An-
sicht — das Nichtbewusste das Allgegenwirtige und Typische
darstellt und das Bewusstsein bzw. die Bewusstheit nur einen
Sonderfall menschlichen Erlebens ausmacht. Man konnte
demnach das Nichtbewusste als die Summe aller Routinen be-
zeichnen, die fiir Standardoperationen unseres Organismus Zu-
stindig sind — und dies ist unbestreitbar das Allermeiste.

Die Matrix fiir dieses Reaktionspotential ist angeboren (das
grundlegende Potenzial an humoralen, vegetativen, immunolo-
gischen und zentralnervsen Steuerungen ist vererbt), aber das
jeweils aktuelle individuelle Reaktionspotential ist als ein Er-
gebnis der Lebens- bzw. Erfahrungsgeschichte des einzelnen
Menschen zu verstehen: Im Nichtbewussten kénnen wir so
etwas wie das Museum der eigenen Lebensgeschichte sehen,
was dem Terminus der physiologischen Persénlichkeit ent-
spricht. Natiirlich sind auch bedeutsame Vorginge im Nichtbe-
wussten zumindest teilweise bewusstseinsfahig, wir konnen
das ,,Echo* dieser Prozesse als Stimmungen oder Befindlich-
keiten erleben. Im Rahmen der brain mind unity theory (Theo-
rie der Gehirn-Geist-Einheit, vgl. Egger 2008, 2017) wird ver-
stindlich, dass es sich hier nicht um Wechselwirkungen im
engeren Sinn handelt, sondern um Gleichzeitigkeitsereignisse
oder — technisch ausgedriickt — um parallele Prozesse auf der
physiologischen und psychologischen Ebene. Jeder Gedanke
und jedes Gefiihl ist somit nicht nur ein psychologisches Er-
eignis, sondern gleichzeitig immer auch ein physiologisches
Ereignis. Im Rahmen dieses biopsychosozialen Modells wird
auch verstindlich, dass jede Anderung, die im Verhalten und
Erleben eines Menschen mit psychologischen Mitteln erreicht
wird, immer auch einen physiologischen Prozess darstellt.

Es ist hilfreich, den Organismus als informationsverarbeiten-
des System zu verstehen, wie dies Herbert Weiner (1991) vor-
geschlagen hat: In jedem Moment trifft eine riesige Menge von
Informationen sowohl von aufen wie auch vom Kérperinneren
auf die fiir die Verarbeitung dieser Informationen zusténdigen
Strukturen und werden dort pausenlos physiologisch verarbei-
tet. Nur ein kleiner Bruchteil wird nach komplexen Rechen-
prozessen davon auch bewusst: Es ist dies im Wesentlichen
das Besondere, das Neue, das Bedeutsame, das Abweichende,
das Aufmerksamkeitsfordernde, das Irritierende oder Bedroh-
liche, das Chancen auf bewusstes Erleben hat.

Das Nichtbewusste ist offensichtlich modular aufgebaut.
Wenngleich die allermeisten Informationsverarbeitungsprozes-
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se vollig unbewusst — quasi als Automatik — ablaufen, kénnen
einige Prozessanteile auch rudimentér bewusst bzw. teilbe-
wusst werden (z.B. iiber Stimmungen, Befindlichkeiten etc.).
Nur dort, wo das Nichtbewusste keine Standardantworten zur
Verfiigung hat, bzw. die Automatik keine ausreichende vorge-
fertigte Losung anbieten kann, kommt die Anfrage an den
Neokortex und das infrage stehende Thema erlangt Bewusst-
heit (,,Was ist jetzt zu tun?*). Auch hier wird deutlich, dass das
Nichtbewusste das Normale ist, das Bewusste stellt die Aus-
nahme bzw. das Besondere dar.

Fasst man den gegenwirtigen Stand der Neurobiologie und
Neuropsychologie grob zusammen (Gerhard Roth 2001, 2003,
Wolf Singer 2004, Joseph LeDoux 1998, Herbert Weiner 1991,
Eric Kandel 2006, Klaus Grawe 2004, u. a., s.a. Schiiller
2011) so ist fiir einen GroBteil der Phinomene, die wir mit dem
Nichtbewussten verbinden, auf neurophysiologischer Ebene
der Hypothalamus als wichtigstes Zentrum anzusehen. Dort
sind die affektiven Automatismen wie die Reaktionen auf
Schmerz, zur Sexualitdt und zur Lust etc. genetisch program-
miert. Die affektive Einfirbung erfolgt im Wesentlichen {iber
die Amygdala — allerdings in grober Form und ohne Detail.
Das Gedichtnis fiir den prozesshaften Ablauf inklusive des
Detailreichtums liegt im Hippokampus. Eine Verschaltung mit
der GrofShirnrinde ist prinzipiell jederzeit moglich, allerdings
kommuniziert die GroBhirnrinde ca. 100.000 mal mehr mit
sich selbst als mit den subkortikalen Zentren, wenngleich dort
die allermeisten Entscheidungen getroffen werden.
Festzustehen scheint auch, dass korperliche bzw. feinmotori-
sche Fertigkeiten, wenn sie einmal gelernt wurden, vollstdndig
aus dem Bewussten verschwinden und im so genannten proze-
duralen Geddchtnis abgelegt sind. Sie stehen dort als unbe-
wusster Automatismus zur Verfligung (z. B. Klavier spielen,
Rad fahren ...). Im episodisch-deklarativen-autobiographi-
schen Geddichinis sind dagegen unsere konkreten Erfahrungen
abgelegt (wann, was, wo), aber die Bedeutung dieser Fakten
ist im semantischen Wissensspeicher bzw. semantischen Ge-
ddchtnis geparkt. Fiir die Psychotherapie von groBler Wichtig-
keit ist die Erkenntnis, dass prozedurales Lernen iiberwiegend
emotionales Lernen bedeutet, was letztendlich zur Herausbil-
dung von Automatismen fithrt. Dieses Nichtbewusste bestimmt
weitgehend unsere Wiinsche, Motive und auch unsere Hand-
lungspléne (Roth 2001).

Wenn wir also das Nichtbewusste als die Sammlung unserer
Routinen betrachten, die fiir Standardoperationen (fiir ,,ge-
wohnliche* Situationen) die im Speicher abgelegten Reaktions-
automatismen zur Verfiigung stellen, dann wird nachvollzieh-
bar, wie bedeutsam dieses Konstrukt fiir das Verstdndnis des
menschlichen Erlebens und Verhaltens ist. Haben wir einmal
durch viele Wiederholungen (durch Uben) das Gangwechseln,
das Treten von Gas- und Kupplungspedal sowie das Bremsen
und den Lenkradeinschlag gelernt, wandert diese gesamte Pro-
zedur vom Bewussten ins Nichtbewusste, d.h. ins prozedurale
Gedichtnis. Dort erfolgt die Speicherung auch komplexer Mus-
ter von Verhaltens- und Erlebenspotentialen. Werden diese
Muster iiber spezifische Hinweisreize (cues) abgerufen, erfolgt
die Problemldsung — sofern keine Komplikationen auftreten —
mehr oder minder ohne Bewusstseinsbeteiligung.

Hier ist es wichtig zu beriicksichtigen, dass in diesem Speicher
auch alle inaddquaten Routinen, alle fehlgeleiteten Programme
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Sind wir in unserem Wollen und Tun frei oder determiniert?

und durch spezifische Erfahrungen engrammierte Reaktions-
muster (die jeweils auf eine individuelle genetische Matrix
aufsetzen) gespeichert sind. Die Vorstellung, man konne sich
auf das ,,Unbewusste” (Nichtbewusste) verlassen, denn dort
wiirden schon alle erforderlichen Antworten zur Lebensbewdl-
tigung vorhanden sein, fiihrt in die Irre bzw. ist definitiv falsch.

Das Unbewusste aus der Sicht der Neurobiologie

Aus neurobiologischer Perspektive hat Gerhard Roth (2001)
zum Konstrukt Unbewusstes wie folgt Stellung bezogen:

,,Die Funktion des Bewusstseins, das Ich, wird von Freud zum
Teil falsch gesehen. Bewusstsein ist eine besondere Form von
Informationsverarbeitung, die dann eingeschaltet wird, wenn
das Gehirn mit einer Situation oder einem Problem konfron-
tiert ist, fiir die das emotionale Erfahrungsgeddchtnis (auch das
prozedurale Geddchtnis) keine Antworten kennt. Dem Kortex
wird signalisiert: ,,Da sind Details, da sind neue Dinge, auf die
habe ich keine Antwort. Nun, Kortex — liebes Bewusstsein —
befasse dich detaillierter damit!* — Das Bewusstsein muss man
in ganz pragmatischer Weise sehen — ob uns das gefillt oder
nicht — als ein Beratungsgremium, das der eigentliche Ent-
scheider (also die subkortikalen Zentren) konsultiert, weil er
den detaillierten Uberblick nicht hat. ... Aus den bisher vorge-
stellten Erkenntnissen der Hirnforschung ldsst sich schliefen,
dass das bewusste Ich nur sehr geringe oder gar keine Mog-
lichkeit hat, sich selbst zu therapieren. Das Ich hat ndmlich
keine oder keine korrekten Einsichten fiir die unbewussten
Faktoren, die es bestimmen — es unterliegt Fehldeutungen und
Konfabulationen. ... Aus neurowissenschaftlicher Sicht kann
es bei den Therapien im Wesentlichen nicht um das Bewusst-
machen von bisher Unbewussten, weil verdriangten Inhalten
des Trieblebens gehen; dieses Bewusstmachen wiirde ndmlich
die kortikalen Netzwerke ansprechen, auf die es bei der Hand-
lungsentscheidung iiberhaupt nicht ankommt. Worauf es
ankommt wire die Personlichkeit, die in subkortikalen Netz-
werken verankert ist, wie Amygdala, Limbische System, Hy-
pothalamus. Vielmehr muss es in der Therapie also darum
gehen, subkortikale, unbewusste limbische Netzwerke zu ver-
andern, in welchen unser emotionales Erfahrungsgedichtnis
lokalisiert ist. In welchem Maf3e dies aber {iberhaupt moglich
1st, 1st umstritten.

Roths Schlussfolgerungen (2001, 2003): Das Unbewusste be-
stimmt weitgehend unsere Wiinsche, Motive und Handlungs-
pléne. Personlichkeit bzw. Charakter des Menschen entwickeln
sich in ihren Grundziigen weit vor dem bewussten Ich — also
ca. bis zum 3. Lebensjahr — und werden durch bewusste Spé-
terfahrung nur in geringem Ausmafe verdndert, und wenn,
dann meist durch markante Erschiitterungen (durch ,,emotio-
nalen Aufruhr®). In diesen Krisen liegt die Chance des Thera-
peuten. Bewusste Handlungsplanung und Handlungssteuerung
geht durch die Zensur des unbewussten Erfahrungsgedichtnis-
ses, dieses hat bei all unserem Tun das letzte Wort. Schlief3lich:
Das bewusste Ich hat nur geringe Kenntnisse von diesen sub-
kortikalen Prozessen.

Fiir den therapeutischen Prozess bedeuten diese Erkenntnisse,
dass wir einerseits diese inaddquaten bzw. pathologischen Pré-
gungen bzw. Routinen erkennen miissen: Dies kénnten
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beispielsweise auf der kognitiven Ebene irrationale Einstel-
lungen, auf der emotionalen Ebene eine iiberschiefende
Emotionsregulierung, auf der physiologischen Ebene ein hy-
persensibles organisches Reaktionssystem sein oder auf der
Handlungsebene ein direkt beobachtbares Vermeidungsverhal-
ten etc. Es ist also bei Weitem nicht nur iiber Trauminhalte
oder iiber ,,Freudsche Versprecher ein Zugang zum Nichtbe-
wussten moglich, sondern auf allen vier Verhaltensdimensio-
nen des Menschen: Kognition, Emotion, physiologische Reak-
tion und Handeln. Bei der diesbeziiglichen Problemanalyse
sollte auch noch beriicksichtigt werden, dass die emotionale
Reaktion vollautomatisch und schnell erfolgt, wihrend die ko-
gnitive Reaktion im Sinne von Einschitzung und Bewertung
etc. wesentlich langsamer arbeitet und das korrigierende Ein-
greifen also immer sekunddr erfolgt (vgl. z. B. das Konzept
von reappraisal von Richard Lazarus).

Beziiglich therapeutischer Belange geht es beim Nichtbewuss-
ten prinzipiell um die Verdnderung von dort abgespeicherten
Reaktionsmustern. Es handelt sich dabei nicht nur um ein psy-
chologisches Phénomen, sondern immer auch um ein physio-
logisches Geschehen —im Sinne einer physiologischen Person-
lichkeit. Die vorgegebene genetische Matrix entwickelt sich ja
an ganz konkreten individuellen sozialen und tkologischen
Umweltbedingungen. Eine Verénderung derartiger psychophy-
siologischer Muster ist unvergleichlich schwieriger als z. B.
die Modifikation von Wissen oder Einstellung. Was an emotio-
nalen Beurteilungs- und Handlungsimpulsen im limbischen
System einmal stabil verankert ist, scheint nur dufiert schwer
16schbar zu sein, wie Joseph LeDoux (1998, Neurobiologie in
New York) in seinen Forschungen nachweist. Um auch in der
so genannten physiologischen Personlichkeit Verdnderungen
zu bewirken, braucht es neue Erfahrungen, die moglichst wie-
derholt und stabil gemacht werden kénnen, um die alten Mus-
ter langsam iiberschreiben zu kénnen. ,,Gelernt* bedeutet ndm-
lich ,,automatisiert” und ist Teil der psychologischen und
physiologischen Personlichkeit. Dies macht z. B. verstandlich,
warum man als Betroffener zwar sehr gut verstehen kann, dass
Lampenfieber in der Tat unndtig ist, aber dennoch in derarti-
gen Situationen immer wieder ein hohes MaB an psychophy-
siologischer Erregung erlebt.

Der Konigsweg fiir die Verdnderung von im Nichtbewussten
abgespeicherten Reaktionsprozessen bzw. Reaktionspoten-
tialen liegt nicht im Erkennen bzw. dem Wissen um die In-
addquatheit dortiger Reaktionsprogramme, sondern in der
Emotion, d.h. in der erlebten positiven Umstimmung des prob-
lematischen Themas. Da wir diese emotionale Umstimmung
nicht direkt erreichen konnen, bleibt uns therapeutisch der
Weg iiber die Kognitionen (anders dariiber denken lernen),
aber auch iiber die Beeinflussung physiologischer Prozesse
(z.B. entweder liber Drogen/Medikamente oder iiber kérper-
orientierte Therapieverfahren) sowie tiber das Handeln selbst.
Wenn dieses Handeln zu neuen, mit positiven Emotionen asso-
ziierten Erfahrungen fiihrt, und dieser Prozessvorgang entwe-
der stark genug, lang genug oder wiederholt mdglich ist, dann
kénnen auch alte Routinen mit diesen neuen Programmzeilen
iiberschrieben werden. Damit ist auch eine Modifikation der
,,physiologischen Personlichkeit” zumindest in Mafen erreich-
bar.
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