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Vorwort 

Am 12. und 13. Oktober 2013 wurde von der Abteilung Pädiatrische 

Psychosomatik und Psychotherapie am Dr. v. Haunerschen Kinder-

spital der Ludwig-Maximilians-Universität München eine interna-

tionale Konferenz mit dem Titel »Bindung und Psychosomatik« 

(»Attachment and Psychosomatics«) durchgeführt. Das Interesse an 

dieser Konferenz und die positiven Rückmeldungen waren für den 

Veranstalter außerordentlich ermutigend, so dass er die Beiträge 

dieser Veranstaltung mit der Herausgabe dieses Buches einer größe-

ren Leserschaft zugänglich machen möchte. 

Die Thematik des vorliegenden Konferenzbandes umfasst eine 

Vielzahl von Aspekten aus dem Bereich »Bindung und Psychosoma-

tik«. Heute wird das bio-psycho-sozial-ökologische Modell zum Ver-

ständnis von Gesundheit und Krankheit zwar weltweit diskutiert, es 

ist aber noch lange nicht grundsätzlich überall akzeptiert. Die psycho-

somatischen Forschungen und die klinischen Entwicklungen zur 

Behandlung von psychosomatisch kranken Patienten haben zu dieser 

Diskussion einen wesentlichen Beitrag geleistet. 

Wie erleben Patienten das Zusammenleben von Körper, Seele, 

Geist und Umwelt? Warum nehmen Gene, Schwangerschaft und 

frühkindliche Erfahrungen, insbesondere im Bereich der Bindungs-

entwicklung, nachhaltig bis ins Erwachsenenleben auf alle diese 

Bereiche einen entscheidenden Ein� uss? Wie können wir Säuglinge, 

Kinder und Jugendliche sowie Erwachsene, die ihr seelisches und 

soziales Leben über Körpersymptome zum Ausdruck bringen, zu -

sammen mit ihren Bezugspersonen erfolgreich behandeln? Welche 
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Rolle spielen die psychosomatische Diagnostik, Psychotherapie und 

Prävention im Kontext von chronischer Erkrankung? Wie ist eine 

erfolgreiche Prävention in Bezug auf psychosomatische Störungen 

möglich? 

International renommierte Forscher, Kliniker und Pädagogen so -

wie Psychotherapeuten geben in diesem Buch Antworten auf diese 

Fragen und berichten über die neuesten Ergebnisse aus ihren Studien 

und ihre klinischen Erfahrungen. 

Ich danke allen Autorinnen und Autoren, dass sie ihre Beiträge für die 

Publikation zur Verfügung gestellt haben. Ein besonderer Dank gilt 

Frau Ulrike Stopfel, die sehr engagiert, wie auch in den vergangenen 

Jahren, alle englischsprachigen Beiträge in exzellenter Qualität rasch 

übersetzt hat. Dank der hervorragenden Arbeit von Herrn Thomas 

Reichert konnten die einzelnen Manuskripte schnell editiert werden. 

Ein weiterer Dank gilt Herrn Dr. Heinz Beyer sowie Frau Ulrike Wol-

lenberg vom Verlag Klett-Cotta dafür, dass sie sich mit großem Enga-

gement für die Herausgabe dieses Buches beim Verlag eingesetzt und 

die rasche Herstellung gewährleistet haben. 

Ich hoffe, dass dieses Buch allen hilft, die im Kontext von Thera-

pie, Beratung, Begleitung und sozialer Arbeit für Menschen mit psy-

chosomatischen Störungen tätig sind. Es soll auch denjenigen wich-

tige Anregungen geben, die mit der Prävention von Störungen in der 

 Psychosomatik beschäftigt sind. Das Buch richtet sich daher an Psy-

chotherapeuten, Kinderärzte, Kinderpsychiater, Kinder- und Jugend-

lichen-Psychotherapeuten, Kinderpsychologen, Psychiater, Sozial-

arbeiter, Pädagogen, Jugendhilfemitarbeiter und explizit natürlich an 

Fachärzte für Psychosomatische Medizin und Psychotherapie sowie 

allgemein an alle Therapeuten und Berater, die sich mit der Diagnos-

tik und Behandlung von psychosomatischen Störungen in allen 

Altersgruppierungen – vom Säugling bis zum alten Menschen – 

beschäftigen. Ebenso sind alle angesprochen, die Menschen behan-

deln, begleiten, betreuen und für sie Verantwortung tragen, wenn 
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diese unter psychosomatischen Symptomen und ihren Folgen leiden, 

wie etwa Krankenschwestern, Heilpädagogen, Erzieher, Ergothera-

peuten, Krankengymnastinnen, Seelsorger, Lehrer, Umgangsp� eger, 

Juristen, Politiker und Eltern. Möge dieses Buch allen, die in ihrem 

Kontext mit psychosomatisch kranken Menschen arbeiten oder für 

deren Entwicklung Sorge tragen, zahlreiche Anregungen geben, die 

sie in ihrer täglichen Arbeit fruchtbar umsetzen können.

Karl Heinz Brisch 



Einleitung

Das vorliegende Buch fasst verschiedene Beiträge aus den Bereichen 

Forschung, Klinik und Prävention zusammen, die sich aus ganz 

unterschiedlichen Perspektiven mit dem Thema »Bindung und Psy-

chosomatik« beschäftigen. Es werden hierbei auch Ergebnisse aus 

der Grundlagenforschung vermittelt, die teilweise aus Längsschnitt-

studien gewonnen wurden. Außerdem wird anhand von Fallbeispie-

len anschaulich über Erfahrungen aus der klinischen Arbeit berichtet, 

um die therapeutischen Möglichkeiten und die Voraussetzungen für 

eine erfolgreiche Therapie, Begleitung, Beratung und Prävention auf-

zuzeigen. 

In einem einleitenden Überblicksartikel berichtet Felix Tretter über 

die Zusammenhänge zwischen Bindungsforschung, Psychosomatik 

und ökosystemischer Medizin. Aufgrund seiner eigenen breit ange-

legten Ausbildung ist er in der Lage, von der Medizin über die Psycho-

logie bis zur Philosophie verschiedenste Perspektiven zu integrieren.

Arnold Sameroff hat zukunftsweisende Pionierarbeit geleistet, 

indem er aufgrund seiner jahrzehntelangen Erfahrungen in der Ent-

wicklungspsychologie ein integratives Entwicklungsmodell entwi-

ckelt hat. Er zeigt Risiko- und Schutzfaktoren auf sowie Möglichkei-

ten und Wege, die bei Kindern eine positive Entwicklung initiieren 

können, wobei sowohl anlagebedingte (nature) als auch umweltbe-

dingte (nurture) Faktoren berücksichtigt sind. 

Christian Schubert erforscht als Psychoneuroimmunologe seit vie-

len Jahren die Zusammenhänge zwischen frühkindlicher Traumati-

sierung und Entzündungserkrankungen im Erwachsenenalter. Er hat 
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hierzu eigene Forschungsansätze entwickelt und diese über die 

Lebensspanne ausgedehnt und weiterverfolgt.

Kerstin Uvnäs-Möberg beschäftigt sich – als eine der international 

renommierten Oxytocin-Forscherinnen – in ihrem Beitrag damit, 

wie unzureichende frühe Fehlfunktionen im Oxytocin-System sich 

auf die Entwicklung des Bindungssystems auswirken können und 

hier zu Bindungsunsicherheiten führen.

Die Entwicklung der zunehmenden Anzahl von Kindern mit 

ADHS-Diagnosen hat Nevena Vuksanovic dazu veranlasst, eine bahn-

 brechende Studie zum Thema »Traumatische Erfahrungen, Stress 

und ADHS« zu entwickeln. Die Ergebnisse ihrer Forschung werden 

in ihrem Beitrag vorgestellt, besonders unter dem Aspekt der Bezie-

hung zwischen genetischen Anlagen und Umweltfaktoren, hier be -

sonders auch traumatischen Erfahrungen und frühen Stresserfahrun-

gen des Kindes. Sie berichtet, wie diese Erfahrungen sich auch im 

neuroendokrinologischen System, hier besonders auf das Cortisol, 

auswirken. 

In einer kasuistischen Fallvignette beschreibt Egon Garstick, wie 

der Verlust der Bindung zum eigenen Körper zu einer schwerwiegen-

den anorektischen Entwicklung bei einem Jugendlichen geführt hat. 

Er lässt den Leser daran teilhaben, wie es im Rahmen der Therapie 

möglich wurde, dass der Jugendliche während der Adoleszenz durch 

die Behandlung in einem interdisziplinären Team in der Kinderklinik 

wieder auf einen positiven Weg geführt werden konnte. 

Viele Menschen leiden unter chronischen Schmerzen und werden 

als somatoforme Schmerzpatienten diagnostiziert. Lachlan McWil-

liams berichtet von seinen Forschungen und auch den therapeuti-

schen Ansätzen, wie diese chronischen Schmerzerfahrungen mit frü-

hen Bindungserfahrungen zusammenhängen und auf welche Weise 

hier therapeutisch erfolgreich für die Patienten interveniert werden 

kann. 

Aus dem Bereich der Schmerzsymptome fällt ganz besonders das 

Fibromyalgiesyndrom (FMS) auf. Ulrich Egle hat seit vielen Jahren Er -
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fahrungen in der Leitung einer Klinik und dem Aufbau eines klini-

schen Behandlungsteams und eines speziellen Settings, wie Menschen, 

die unter einem Fibromyalgiesyndrom leiden, erfolgreich behandelt 

werden können. Hierbei spielen die Beachtung von Schmerzsympto-

men und die Berücksichtigung von Bindungserfahrungen eine große 

Rolle. 

Robert Maunder, Gary Newton und Robert Nolan berichten aus 

ihren Studien mit erwachsenen Patienten mit einer Herzerkrankung. 

Sie haben deren Bindungssystem untersucht und sich einen Einblick 

verschafft, wie das autonome Nervensystem und die kardialen Funk-

tionen in ihrer Regulation durch bindungsunsichere und unverarbei-

tete traumatische Erfahrungen beein� usst werden.

Abschließend berichtet Karl Heinz Brisch in seinem Beitrag über 

die integrative Psychosomatik im Dr. von Haunerschen Kinderspi-

tal in München. Er stellt sowohl die Arbeit in der Ambulanz, im Kon-

sil- und Liaisondienst als auch das wegweisende Therapiemodell 

MOSES® vor, das aus einer stationären Intensivpsychotherapie be -

steht. Anhand eines Fallbeispiels wird erläutert, wie schwerst früh-

traumatisierte Kinder, die unter Bindungsstörungen leiden, durch 

dieses integrative, intensive stationäre Behandlungsmodell wieder 

auf einen gesünderen Entwicklungsweg gebracht werden können. 

Es wäre wünschenswert, dass es mehr Ansätze für Prävention und 

Therapie gäbe, die sehr früh schon bindungsorientiert psychosomati-

sche Störungsbilder verstehen und neuere therapeutische Ansätze auf 

den Weg bringen könnten. Je früher Körpersymptome, wie etwa 

Schmerzen, als Ausdruck einer gesamten Störung im bio-psycho-

sozial-ökologischen System des Patienten verstanden werden, umso 

gezielter und mit langfristiger Wirkung können auch Interventionen 

zu seinem Wohl durchgeführt werden. 



FELIX TRETTER

Bindungsforschung, 
Psychosomatik und 
ökosystemische Medizin 

Zum Verhältnis von Bindungstheorie
und theoretischer Medizin

Die Bindungsforschung konnte bis heute überzeugend zeigen, dass 

unterschiedliche Bindungsverhältnisse bzw. Bindungsstile im Netz-

werk der Beziehungspersonen des Kindes zu unterschiedlichen Risi-

ken für spätere Erkrankungen führen können oder zumindest einen 

wesentlichen kausalen Anteil daran haben. Damit leistet die Bin-

dungstheorie einen fundierten Beitrag zur theoretischen Pathologie 

und klinischen Salutogenese und auch zur praktischen Prävention, zu -

mindest in Hinblick auf psychische Erkrankungen. Allerdings ist die 

Bindungsforschung, wie sie von Bowlby (2008) entwickelt wurde, in 

besonderem Maße interdisziplinär orientiert und hat demnach keine 

eindeutige »fachliche Heimat«: Sie beruht auf Ansätzen der Psycho-

analyse, der Verhaltensbiologie, der Entwicklungspsychologie und 

der Kinder- und Jugendpsychiatrie. Es ist daher wissenschaftssyste-

matisch interessant, entsprechend dem Tagungsthema Bindung und 

Psychosomatik diese Verbindungen zu sondieren. Es soll in diesem 

Text versucht werden, verschiedene Aspekte der Bindungstheorie in 

den Rahmen einer übergreifenden, bis zur humanökologischen Per-

spektive reichenden Beziehungstheorie einzubinden, die sich in kon-

kreter Form als »ökosystemische« Perspektive auf Gesundheit und 
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Krankheit darstellt (Schaefer & Blohmke 1978; Tretter 1986, 1989 a, 

1998, 2008). Dies soll hier durch Querverweise zu unterschiedlichen 

Bereichen der theoretischen Medizin erfolgen. 

Woran ist also anzuknüpfen? Bindung ist zunächst grundlegend 

dreidimensional zu konzipieren, sie entsteht sozial, beruht auf psy-

chischen Mechanismen und weist biologische Korrelate auf. Die ent-

sprechende Interdisziplinarität der Bindungsforschung regt daher 

dazu an, mögliche Brücken zu einer umfassenderen – allerdings nur 

vage existierenden – Theorie einer psychosozialen Medizin zu schla-

gen, vor allem weil die biologische Forschungsperspektive in der 

Medizin derzeit dominiert. Die Medizin heute verfügt damit über 

detailliertes (vor allem biologisches) Wissen und über spezielle, 

fokale Theorieansätze. Letztere haben allerdings meist nur den Cha-

rakter von Hypothesen. Es mangelt nämlich derzeit an zusammenfas-

senden und umfassenden Gesundheits-/Krankheitstheorien (Gross 

1998). Waren es in den 1960er und 1970er Jahren vor allem psycho-

soziale Erklärungsansätze, so sind es seit längerem die biologischen 

Konzepte, die Gesundheit und Krankheit erklären sollen. 

In dem heute aktuellen molekularbiologischen Bereich zeichnet 

sich allerdings derzeit zunehmend wieder das systemische Paradigma 

als Theorieoption ab, das sich in Netzwerkmodellen von molekula-

ren Schaltwegen und Schaltkreisen in der Zelle darstellt. Aus abstrak-

ter Sicht handelt es sich dabei um kausale Beziehungsnetzwerke zwi-

schen Molekülen. Damit erhält der Begriff »Beziehung«, zumindest 

im Kontext systemischen Denkens, bei der Kausal-Analyse und 

Modellierung von vernetzten Wirkungsbeziehungen bereits eine zent-

rale Bedeutung bei der Theoriebildung. Er bietet nämlich die Option, 

medizinische Sachverhalte gewissermaßen »beziehungstheoretisch« 

und damit fachübergreifend zu beschreiben. »Beziehung« ist ein 

strukturorientiertes Konstrukt, das ganz allgemein Beobachtungen 

verschiedenster Art gedanklich verbindet, also in unserem Fall die 

Beziehung oder das Verhältnis des Verhaltens des Kindes zum Verhalten 

der Mutter; hierzu gehört etwa die Sicherheit auf Seiten des Kindes, 
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beim Schutzsuchen Schutz bei der Mutter zu � nden (Grossmann & 

Grossmann 2004, S. 219). Eine solche mathematisch orientierte 

be grif� iche Transformation, bei der »Beziehung« zunächst als Verhal-

tensoperation von A nach B angesehen wird und nicht auch das Ver-

halten von B nach A umfasst, führt letztlich dahin, dass eine system-

theoretische Perspektive mit ihren spezi� schen Begriffen, Modellen, 

Methoden, Paradigmen und Theorien als Rahmen genutzt werden 

könnte (Tretter 2005; Ropohl 2012). 

Auf diesen Grundüberlegungen aufbauend wird in diesem Beitrag 

nun versucht, eine umweltbeziehungstheoretische bzw. ökosystemi-

sche Perspektive aufzuzeigen, die zur Bindungstheorie gut passt und 

auf deren Basis auch Anregungen für übergreifende theoretische An -

wendungen möglich sind. Dieses Vorhaben wird in mehreren Stufen 

dargestellt, bei denen jeweils ein Aspekt der Bindungstheorie zu -

nächst angesprochen und abschließend jeweils ein Fazit gezogen 

wird: Im ersten Schritt wird besonders ausführlich auf die vorherr-

schende reduktionistische molekulare Medizin eingegangen, die sich 

aber zunehmend zu einer synoptischen Systemmedizin entwickelt, 

welche die molekularen Signalnetzwerke organübergreifend wahr-

nimmt und die klassische Perspektive einer organismischen Medizin 

biochemisch rekonstruiert (Tretter 2007). Der Bruchstelle zwischen 

Körperlichem und Geistigem folgend wird im nächsten Schritt der 

Bezug zur Psychosomatik (bzw. psychotherapeutischen Medizin) 

 hergestellt, die ebenfalls einen Trend zum molekularbiologischen 

Reduktionismus zeigt. Die besondere Bedeutung der personellen 

Umwelt für das Bindungserleben legt allerdings die Konzeption einer 

»Sozio-Psychosomatik« nahe, die so aber nicht existiert. Deshalb wird 

der theoretische Bezug zum weithin bekannten »bio-psycho-sozialen 

Störungsmodell« untersucht (Engel 197 7). Schließlich kann durch die 

Ausweitung des Umweltbegriffs und die Übersetzung des Bindungs-

begriffs in eine Taxonomie des Beziehungsbegriffs eine ökologisch-sys-

temische Perspektive skizziert werden (vgl. Tab. 1; Tretter 2008).
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Tab. 1: Beispiele für integrative, mehrdimensionale Konzepte der Medizin in Stich-

worten 

Psychosomatik (Adler et al. 2011): Wechselbeziehungen zwischen dem 
Psychischen und dem Somatischen; auch: »psychosomatische Medizin«
Soziopsychosomatik (Söllner 1989): Erweiterung der Psychosomatik um das 
Soziale 
Psychotherapeutische Medizin (Rudolf & Henningsen 2013): Fokus auf 
 psychotherapeutische Ansätze 
Somatopsychik (Echterhoff  2013): Eff ekte somatischer Krankheiten auf die 
Psyche 
Biopsychosoziales Modell (Engel 1977; Adler 2005): Ausdruck für eine 
mehrdimensional aufgestellte Pathologie
Psychosoziale Medizin (Buddeberg 2003): verbreiteter Ausdruck, Universi-
tätsfach, häufi g verwendet um medizinische Psychologie und Soziologie 
begriffl  ich zusammenzufassen; auch Thematisierung der Arzt-Patient- 
Beziehung 
Ökologische Medizin (Tretter 1986): Mensch-Umwelt-Beziehungen und 
Gesundheit und Krankheit; humanökologische Basis 
Systemmedizin (Tretter 1989a, 2005; Ahn et al. 2006a, b; Auff ray et al. 
2009): Anwendung der (molekularen) Systembiologie in der Medizin; 
 integriertes Mehrebenen-Konzept von Mensch, Gesundheit und Krankheit

Bindungstheorie und die biologische Medizin 

Die biologische Bindungsforschung hat Korrelate einer sicheren Bin-

dung des Kindes, der Mutter oder allgemeiner: von Personen zu ande-

ren Personen, gefunden, und zwar in Form eines erhöhten Oxyto -

cin-Spiegels des Kindes oder des betreffenden Erwachsenen (Francis 

et al. 2004; Insel & Young 2001; Uvnäs-Moberg & Petersson 2005). 

Gehirngebiete, in denen eine hohe Dichte von Oxytocin-Rezeptoren 

bzw. Vasopressin-Rezeptoren vorliegt, sind für das Zustandekom-

men von Bindungserleben bzw. Bindungsverhalten relevant. Auf 

neu rochemischer Ebene ist allerdings nicht nur Oxytocin, sondern 

sind auch Vasopressin, Opiate, Dopamin und Serotonin involviert 

(Insel & Young 2001). Es sind sicher noch andere molekulare Struk-

turen für diesen Zustand erforderlich, wie auch davon auszugehen ist, 
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dass Oxytocin andere Funktionen ausübt und somit nur eine Art 

Farbstoff im bunten Bild des Beziehungserlebens der Person ist. 

Die Neurobiologie bietet heute viele Fakten zu den biologischen 

Grundlagen psychischer Zustände und Prozesse und ihren Störun-

gen, wie es eben Bindungserfahrungen sind. Sie ist ja mittlerweile 

die Grundlagenwissenschaft der Psychologie, Psychiatrie, Psychopa-

thologie, Psychosomatik und Psychotherapie. Neurobiologen gehen 

dabei grundlegend davon aus, dass neues Verhalten durch wieder-

holte akute Aktivierungen des Gehirns zu morphologischen Konsoli-

dierungen der betreffenden Trägerstrukturen führen: Neurone, die 

gemeinsam feuern, verdrahten sich auch (nach Hebb 1949). Demge-

mäß können sich elektrisch aktive Schaltkreise im Gehirn in ihren 

Verschaltungen wiederholt chemisch-morphologisch so verändern, 

dass sie eine besonders hohe Reagibilität gegenüber den betreffenden 

Umweltreizen zeigen. Das betrifft theoretisch auch die Stabilisierung 

der neuronalen Schaltkreise der Bindung. Von der weiteren psycho-

neurobiologischen Erforschung von Geborgenheit, Bindung, Lust, 

aber auch von Stress sind deshalb noch viele neue Details zu erwar-

ten. Und daher ist eine gute Anschlussfähigkeit der Bindungsfor-

schung an die biologische Medizin gegeben. Wegen der Wichtigkeit 

der zukünftigen Forschungsperspektiven soll dieser Bereich hier be -

sonders detailliert erörtert werden. 

Die molekulare Organmedizin 

Die heutige Medizin nimmt in Empirie, Theorie und Praxis zunehmend 

die Form einer klinischen Molekularbiologie an, die das Krankheits-

verständnis und die Therapiekonzepte auf molekulare Mechanismen 

zurückführt (Ganten & Ruckpaul 2007). Das ist, medizingeschicht-

lich betrachtet, ein weiterer tiefergreifender Schritt von der organis-

mischen praktischen Medizin, die sich in der klinischen Praxis zur 

 spezialisierten Organmedizin entwickelte, über eine laborgestützte 

Gewebsmedizin zur experimentellen Zellmedizin (z. B. Pathologie) 



18 FELIX TRETTER  

und schließlich zur Molekularmedizin (z. B. molekulare Pathologie). 

Die klinische Realität, insbesondere in der Universitätsmedizin, wie 

sie in Chirurgie, Innerer Medizin oder Onkologie praktiziert wird, stellt 

sich zumindest so dar. Vor allem die Innere Medizin scheint eine Dif-

ferenzierung und Spezialisierung erreicht zu haben, die jenseits der 

Zellpathologie von Virchow fast nur mehr auf der Ebene »molekula-

rer Schalter« denkt und diskutiert. Das betrifft sogar die hier beson-

ders interessierende Psychiatrie und auch die Psychosomatik, die 

zunehmend in diesen Forschungstrend geraten, wie ein Blick in Lehr-

bücher und auf Forschungspro� le von Lehrstühlen zeigt (z. B. Rüegg 

2007). 

Nach wie vor ist demnach die Genetik für die Medizin der große 

Hoffnungsbereich, mit dem die Erwartungen auf ein umfassendes 

kausales Verständnis von Krankheit und Gesundheit und deren 

Modulation durch gentechnologische Methoden verknüpft sind. 

Viele namhafte Genetiker haben diese Hoffnung bis etwa zum Jahr 

2000 ungemindert genährt. Theoretisch wird dabei unterstellt, dass 

die Gen-Aktivität die Strukturen und Funktionen auf der Ebene der 

Proteine und der Zellen und damit der Gewebe, Organe und des 

Organismus vollständig »determiniert«. Es soll also eine gestufte und 

divergierende Bottom-up-Kausalität vorliegen. 

All diese wissenschaftlichen Entwicklungen des atomistischen 

Top-down-Programms der empirischen Strukturforschung der Medi-

zin, das von der Makro-Ebene des organismischen Verhaltens zur 

Ultra-Mikro-Ebene der Genetik und Molekularbiologie voranschrei-

tet, sind empirisch sinnvoll und wertvoll. Allerdings muss dieses For-

schungsprogramm mittlerweile nahezu durch eine methodologische 

Gegenbewegung, die wieder den Blick auf das Ganze kultiviert, er -

gänzt werden. Es ist also eine Bottom-up-Synthese erforderlich, wel-

che die Zusammenhänge wieder rekonstruiert und damit das nötige 

integrative Funktionsverständnis ermöglicht. Das ist nicht zuletzt 

durch die Praxis-Problematik der unzulänglichen Wirkung (Non-

Responder) und der unerwünschten Wirkungen von Arzneimitteln 
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begründet, die beispielsweise aufkommt, wenn zwar gehirnzell-rele-

vante Medikamente zur Behandlung psychiatrischer Erkrankungen 

eingesetzt werden, aber auch Nebenwirkungen auf Leukozyten und 

Hautzellen auftreten. Dabei muss die Frage beantwortet werden, wie 

die identi� zierten molekularen und zellulären Einzelteile zusam-

menwirken, sodass der lebensfähige und erlebensfähige Organismus 

zustande kommt. 

Systembiologie 

Die Frage nach diesen Zusammenhängen kam Ende der 1990er Jahre 

auf, nach Beendigung des Human-Genom-Projekts. Die Enttäuschung 

war groß, als deutlich wurde, dass statt der 100 000 erwarteten Gene 

nur ca. 25 000 die Komplexität der Menschen bestimmen sollten. Es 

musste nun geklärt werden, wie die Gene den Organismus »auf-

bauen«, und zwar durch das selbstorganisierte Zusammenspiel der 

Aktivierung und Desaktivierung von Genen, die die verschiedenen 

Organisationsebenen wie die Zellen, das Gewebe, die Organe und 

den Organismus steuern und regulieren. Das betrifft auch die psychi-

atrische Genetik (Kendler 2013). Hiroaki Kitano publizierte dazu im 

Jahr 2002 in den Zeitschriften Science wie auch in Nature grundle-

gend und wirkungsmächtig die Kernmerkmale einer neuen »System-

biologie« (Kitano 2002 a, b). Er machte deutlich, dass in dieser For-

schungssituation zunächst nur die Bioinformatik weiterhelfen kann, 

die unterschiedlichen Aktivierungszustände der Gene zu identi� zie-

ren, die mit bestimmten Zellzuständen und -prozessen, wie bei-

spielsweise dem Zelltod, assoziiert sind. Er skizzierte damit eine neue 

Forschungsperspektive, bei der die Mathematik nicht lediglich eine 

Nebenrolle in der Analyse komplexer molekularbiologischer Daten-

sätze innehat, sondern bei computerbasierten Modellierungen im 

Wechselspiel mit der experimentellen Molekularbiologie eine Haupt-

rolle spielt. Wenig später wurden auch in Deutschland entsprechende 

Forschungsprogramme aufgesetzt (BMBF 2012). 




