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»Arztliche Seelsorge« — Zum Verstindnis des
Konzepts »drztlicher Seelsorge« bei Viktor Frankl
und Viktor von Weizsicker im Vergleich

Zusammenfassung

Viktor Frankl (1905-1997) und Viktor von Weizsicker (1886-1957) vertreten das the-
rapeutische Konzept einer »irztlichen Seelsorge«, nach dem die Sorge um die seelische
Heilung des Patienten (im Unterschied zum Seelenheil wie bei derkirchlichen Seelsorge)
zu den Kernaufgabenjedes Arztes gehort. Wahrend Frankl dieses Konzept mit dem the-
rapeutischen Ziel der Erzeugung oder Steigerung der Leidensfihigkeit des Patienten so-
wie der drztlichen Leistung einer »letzten Hilfe« fiir dessen Annahme der Sinnhaftig-
keit seines Leidens und Lebens begriindet, leitet von Weizsicker dieses Postulat von
seiner Grundbestimmung des Leib-Seele-Verhiltnisses im Menschen ab, der zufolge
korperliche Krankheiten Ausdruck und Darstellung seelischer N6te und Defekte sind.

Abstract/Summary

Viktor Frankl (1905-1997) and Viktorvon Weizsicker (1886-1957) developed the ther-
apeutic concept of a »medical concern for man’s soul« according to which the care for
the emotionalhealingofthe patient (in contrast to the salvation of the soulasthe Church’s
pastoral concern) belongs to the core tasks of each doctor. While Frankl justifies this
concept by the therapeutic goal of generating or increasing the patient’s willingness to
suffer and by the medical service of a »last resort« for the patient’s assumption of the
meaningfulness of his suffering and life, von Weizsicker derives this postulate from his
fundamental determination of the mind-body relationship, according to which physical
diseases are an expression and representation of emotional distress and defects.
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1. Einfithrung in die Fragestellung des Beitrags

Arztliche Sorge um den Patienten — was damit gemeint ist, glauben wir alle zu wissen: das
Verhiltnis des Arztes zu seinem Patienten als das eines Einsatzes oder Engagements fur
dessen Heilung bzw. allgemeiner fiir dessen Wohlbefinden und Wohlergehen nach den
berufsstindischen Vorschriften und Regeln der édrztlichen Heilkunst. Was aber »irztli-
che Seelsorge« bedeuten kann, ist uns deshalb ungleich weniger vertraut und sogar sus-
pekt, weil die » Seelsorge« der eingebiirgerte terminus technicus fiir diereligiése, beiuns
vor allem spezifisch kirchliche Sorge um den Menschen ist. Von irztlicher Seelsorge zu
sprechen, mutet uns daher wie eine Usurpation dieser kirchlichen Sorge fiir den Men-
schenvon Seitenderirztlichen Sorgeum den physisch und psychischkranken Menschen
an. Wir fragen uns daher nicht nur nach der Bedeutung, sondern auch nach dem Grund
fir diese Bezeichnung,.

Da es Viktor E. Frankl (1905-1997) war, der Begriinder der Logotherapie und Exis-
tenzanalyse, der diesen Ausdruck zur Selbstbezeichnung seines eigenen psychothera-
peutischen Ansatzes pragte und gebrauchte, wollen wir uns im Folgenden zunichst mit
Frankls und dann auch mit Viktor von Weizsickers Uberlegungen zu dieser Fragestel-
lung befassen, bevor wir abschlielend beide Positionen miteinander vergleichen. Dabei
riumen wir gerne ein, dass von einer »érztlichen Seelsorge« bei Viktor von Weizsicker
zwar nicht expressis verbis, wohl aber der Sache nach die Rede ist.

2. Grundziige der Logotherapie als > drztlicher Seelsorge«
2.1 Zum Unterschied zwischen drztlicher und kirchlicher Seelsorge

Wir fragen uns also durchaus mit Recht: Was berechtigt Viktor Frankl dazu, von seiner
Logotherapie als einer »irztlichen Seelsorge« zu sprechen? Denn er tut dies in seinem
mit genau diesem Obertitel versehenen Hauptwerk iiber die Grundlagen der Logothera-
pie und Existenzanalyse mit unmissverstindlicher Eindeutigkeit: »Was die Psychothe-
rapie, im besonderen die Psychoanalyse, sein wollte, das war: weltliche Beichte; was die
Logotherapie, im besonderen die Existenzanalyse, seinwill, dasist: drztliche Seelsorge.«!

»Arztliche Seelsorge« ist also nach Frankl nichts weniger und nichts anderes als die
Selbstcharakterisierung seiner Logotherapie und Existenzanalyse. Frankl weif3 aller-
dings nur zu gut um die grofle Gefahr eines Missverstindnisses dieser Selbstbezeich-
nung der von ihm entwickelten psychotherapeutischen Methode, der er deshalb sofort
vorbeugt: »Dieser Satz darf nicht milverstanden werden. Arztliche Seelsorge soll kein
Ersatz fir Religion sein«?,d.h. kein Ersatzfiir die, wie er hinzufugt, eigentliche, die pries-
terliche Seelsorge.? Vielmehr liege der drztlichen Seelsorge nichts ferner als »ein Surro-
gat fiir Religion sein zu wollen [...]. Auch in der Logotherapie oder Existenzanalyse sind
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wir noch Arzte und wollen es bleiben. Wir denken nicht daran, die Priester zu konkur-
renzieren.«*

Wenn die Logotherapie aber keine Seelsorge nach Art der kirchlichen Seelsorge, son-
dern eine genuin drztliche Seelsorge betreiben will, worin unterscheidet sich dann diese
drztliche von der kirchlichen Seelsorge? Der primire Unterschied zwischen beiden For-
men der Seelsorge liegt in ihrem, so konnten wir Frankls Umschreibungprizisieren, For-
malobjekt: Denn »[d]as Ziel der Psychotherapie ist seelische Heilung — das Ziel der Re-
ligion jedoch ist das Seelenheil.«3

Wihrend die von der Logotherapie intendierte seelische Heilung der Patienten in ih-
rer Sinnfindung und -erfiillung durch ihre Verwirklichung von Werten liegt, besteht das
Seelenheil als das Formalobjekt der kirchlichen Seelsorge in der Vollendung des mensch-
lichen Seins in der ewigen Anschauung Gottes. Diese aber schliefit nach Frankl zumin-
dest ein Mindestmaf an seelischer Gesundheit des Menschen ein.

Zwar liege dem Priester primir und urspriinglich »jedes psychohygienische Motiv
fern«$, da es ihm um das Seelenheil des Menschen gehe, aber seine priesterliche Seel-
sorge zeitige zugleich auch psychohygienische und psychotherapeutische Wirkungen
durch das Finden von existenzieller Verankerung und Geborgenheit in der Transzen-
denz. Diese Wirkungen sind gleichsam akzidentelle Effekte, die nicht unmittelbar beab-
sichtigt seien, sich aber bei einer guten, adressatengerechten Seelsorge unweigerlich ein-
stellten. Umgekehrt konne dielogotherapeutische Praxisalsgleichsambeildufigen Effekt
einen Menschen wieder neu 6ffnen und empfangsbereit machen fiir die verschiitteten
Quellen seiner urspriinglichen, unbewussten und meist verdringten Religiositit, ohne
dass der behandelnde Logotherapeut die Beférderung der Religiositit eines Menschen
unmittelbar und direkt beabsichtigen sollte bzw. diirfte. Denn er sei kein priesterlicher,
sondern nur ein drztlicher Seelsorger. Als dieser aber intendiere der Logotherapeut die
seelische Gesundheit seiner Patienten, zu der ihre Sinnfindung und Sinnerfiillung we-
sentlich und entscheidend gehorten. Denn der Mensch ist nach der der Logotherapie
zugrundeliegenden Anthropologie eine Person und als solche vor allem anderen ein sinn-
suchendes und sinnbediirftiges Wesen. Der Sinnglaube bzw., um mit Bernhard Welte zu
sprechen, das Sinnpostulat, also die implizite Annahme von Sinn fiir alle unsere Hand-
lungen, stellt fiir Frankl eine gleichsam »transzendentale Kategorie«’ der menschlichen
Existenz dar, die das Sein von Sinn immer schon voraussetze und nur deshalb auch eine
Antwort auf die Frage nach dem Sinn von Sein suchen und finden kénne.?

2.2 Die weltanschauliche Neutralitit der drztlichen Seelsorge und ihre Fiihrung des
Patienten hin zur Wahrnehmung seiner Verantwortung

Der irztliche Logotherapeut werde in die Praxis einer drztlichen Seelsorge vor allem
durch die folgende Zwangslage unweigerlich gedringt: Es seien die Patienten selbst, und
zwar meist die faktisch nichtreligiosen Patienten, die den Arzt vor diese Aufgabe einer
irztlichen Seelsorge stellten. In diesem Zusammenhang zitiert Viktor Frankl Emil Kle-
mens Franz Freiherr von Gebsattel, den (Mit-) Begriinder der anthropologischen Medi-
zin.Vonihm stammt das Diktum von der >Abwanderung der abendlindischen Mensch-
heit vom Seelsorger zum Nervenarzt<, die eine Tatsache sei, der sich »der Seelsorger
nicht verschlieBen und eine Anforderung, der sich der Nervenarzt nicht versagen«®
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diirfe. Obwohl der Arzt oft von seinen Patienten in die Rolle eines Seelsorgers gedringt
werde, diirfe erseine neutraletherapeutischeEinstellunggegeniiberallen humanen Sinn-
entwiirfen menschlicher Existenz nicht aufgeben und verlassen, zu der ihn sein berufli-
ches Ethosverpflichte. Denn er miisse »auf Grund des von ihm alseinem Arzt geleisteten
Hippokratischen Eides dafiir Sorge tragen, daf seine logotherapeutische Methodik und
Technik anwendbar ist auf jeden Kranken, mag er nun gliubig oder ungldubig sein, und
anwendbar bleibt durch jeden Arzt, ungeachtet dessen persénlicher Weltanschauung,
[...] Fiir die Logotherapie ist Religion und kann sie nur sein ein Gegenstand - nicht aber
ein Standort.«!°

Auch wenn die Religion fiir die Logotherapie nur ein Gegenstand unter anderen ist,
»so liegt erihr doch zumindest sehr am Herzen«"!, weil die Logotherapie den Menschen
als ein fur die Erfiillung eines Sinns verantwortliches Wesen definiert und in dieser an-
thropologischen Grundbestimmung mit der christlichen Religion iibereinstimmt, deren
Verstindnis des Menschen aber dariiber hinausgeht. Denn wihrend die Logotherapie
das Wovor der Verantwortung des Menschen offen lassen bzw. der Entscheidung des
Patienten iiberlassen muss, »wie er sein Verantwortlichsein interpretiert, als Verant-
wortlichsein vor der Gesellschaft, vor der Menschheit, vor dem Gewissen«!? etc., ist fiir
die christliche Religion Gott selbst das letzte und eigentliche Wovor der Verantwortung
des Menschen. Folglich miisse die logotherapeutische Psychotherapie sich »diesseits des
Offenbarungsglaubens bewegen und die Sinnfrage diesseits der Aufgabelung einerseits
in die theistische und andererseits in die atheistische Weltanschauung beantworten.«!?

Diese strikte weltanschauliche Neutralitit der Logotherapie ist daher gleichsam der
Preis ihrer universellen therapeutischen Eignung und Anwendbarkeit. In ihrem Men-
schenbild aber ist die Logotherapie nicht neutral, denn sie hat das depersonalisierte Men-
schenbild der Psychoanalyse Sigmund Freuds iitberwunden. Bei Freud werden psycholo-
gische Instanz-Vorstellungen im Menschen wie die einer Ich-, einer Es- und einer
Uberich-Instanz personifiziert und damit der Mensch nach Frankl reifiziert,'* d.h. zu
einer mechanisch funktionierenden Sache degradiert. Frankliiberwindet diesesunange-
messene Menschenbildzugunsteneines Menschenbildes, dasim Menschen vor allem ein
sinnbediirftiges und durch Sinnerfiillung gliicklich werdendes Wesen sieht.!$

Viktor E. Frankl weist in diesem Zusammenhangauch daraufhin, dassdie Psychothe-
rapie »seit jeher praktisch Logotherapie und demnach érztliche Seelsorge betrieben«!¢
habe, weil bereits der Arzt in seinem irztlichen Handeln und nicht erst der Seelenarzt
Wertungen vornehme, indem er etwa den Gesundungswert einer Therapie taxiere etc.!”
Wihrend solche Wertungen aber noch rein gesundheitstherapeutischer Natur sind, ist
die Problematik der ethischen Bewertung des drztlichen Handelns durch die drztlichen
Akteure selbst wie etwa in Fragen der Euthanasie oder der Rettung von Suizidanten of-
fensichtlich. Denn in solchen Fillen bzw. Situationen werden Arzte dazu gezwungen,
ethisch relevante Wertungen vorzunehmen und ihr Handeln danach auszurichten. Wer-
densiedeshalbaber schon zuirztlichen Seelsorgern? Sie werden es, so Frankl, erst dann,
wenn sie mit weltanschaulichen Uberlegungen und Entscheidungen des Kranken kon-
frontiert werden und diesen nicht ausweichen, vor allem dann, wenn es um Leben und
Tod des Patienten geht. Nicht auszuweichen aber bedeutet hier, dass der Logotherapeut
mit seinen Patienten auch »weltanschauliche oder Wertfragen bespricht«!8. Gleichwohl
befindet er sich dabei in einem Dilemma, das Frankl folgendermafien beschreibt: »Auf
der einen Seite steht vor ihm die Notwendigkeit der Wertung innerhalb der Psychothe-
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rapie, auf der andern Seite die Notwendigkeit der Vermeidung eines Oktrois seitens des
Psychotherapeuten.«!® Mit anderen Worten: Der Logotherapeut muss im therapeuti-
schen Umgang mit dem Patienten unweigerlich Wertungen vornehmen, darf diese dem
Patienten aber nicht aufzwingen. Eine Lésung dieses Dilemmas sieht Frankl in der allge-
meinen Zielsetzung und Aufgabenstellung der logotherapeutischen Praxis. Denn diese
will nichts anderes erreichen »als die Hinfiihrung des Menschen zum BewufStsein dieses
seines Verantwortlichseins<«*°. Und er fiigt unmissverstindlich hinzu: »Den Menschen wei-
ter zu fiihren als bis zu diesem Punkte, an dem er sein Dasein zutiefst als Verantwortlichsein
versteht, ist aber weder moglich noch auch nétig.«* Dies ist weder moglich - so kénnen wir
erginzen - fir eine weltanschaulich neutrale Therapiepraxis wie die der Logotherapie,
noch nétig fiir ihr praktisches Ziel der seelischen Gesundung des Patienten. Denn Ver-
antwortung ist, wie Frankl ausfiihrt, ein ethisch formaler und neutraler Begriff, der
»iiber das Wovor und iiber das Wofiir der Verantwortung«?* noch nichts aussagt:

»In diesem Sinne bewahrt auch die Existenzanalyse Neutralitit gegeniiber der Frage,
>wovor< sich der Mensch verantwortlich fithle: ob vor seinem Gotte oder seinem Gewis-
sen oder der Gemeinschaft oder welcher Instanz immer — ebenso wie gegeniiber der
Frage, >wofiir< er sich verantwortlich fiihle: fiir die Verwirklichung welcher Werte, fiir
die Erfillung welcher persénlicher Aufgaben, welchen konkreten Lebenssinns.«??

Diese disziplinierte Beschrinkung der logotherapeutischen Praxis und ihrer érztli-
chen Seelsorge auf das ihr gesetzte Ziel beschreibt Frankl sehr prignant: »Der Existenz-
analyse und damit aller 4rztlichen Seelsorge geniigt und muf gentigen: die Fithrung des
Kranken bis zum radikalen Erlebnis seiner Verantwortung. [...]. Der Arzt darf demnach
niemals dem Kranken die Verantwortung abnehmen, sie auf sich abwilzen lassen, darf nie-
mals Entscheidungen vorwegnehmen oder dem Kranken aufoktroyieren. Im Gegenteil,
es ist gerade die Aufgabe der Existenzanalyse, den Menschen dahin zu bringen, wo er
selbstindig aus seiner bewuf3t gewordenen Verantwortlichkeit heraus zu den eigensten
Aufgaben vordringt und den nun nicht mehr anonymen, vielmehr einmaligen und ein-
zigartigen Sinn seines Lebens findet.«?*

2.3 Die logotherapeutische Methode des Sehenlassens des gemeinsamen Nenners zweier
alternativer Moglichkeiten und das therapeutische Ziel einer Wiederherstellung der
Leidensfihigkeit des Menschen

Eine in der drztlichen Seelsorge der Logotherapie hiufig eingesetzte Methode bzw. the-
rapeutische Praxis zur Erleichterung der autonomen Entscheidungsfindung des Patien-
ten zwischen verschiedenen Werten oder auch beim Vergleich von verschiedenen Giitern
miteinander ist die des Sehenlassens des gemeinsamen Nenners von zwei alternativen
Maglichkeiten. Dies erleichtert dem Patienten wesentlich die Einsicht in die bessere
Maglichkeit. Es gibt allerdings »auf dem Gebiet der Logotherapie und érztlichen Seel-
sorge« so etwas »wie auch vitale Indikation [...] beispielsweise im Falle drohenden
Selbstmords«?S: In diesem Fall weif} sich der drztliche Seelsorger zu einer auch inhaltlich
wertenden therapeutischen Praxis gezwungen, indem er den Patienten von seinem
Selbstmord abzubringen versucht.?® Die drztliche Seelsorge basiert nach Frankl »weniger
auf Technik als auf Kunst und weniger auf Wissenschaft als auf Weisheit.«*” Ihre Weisheit
aber sei die der Seelsorge, die Angelegenheit jedes Arztes sei, im Falle eines inoperablen
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Falles beispielsweise auch die des Chirurgen.?® Die drztliche Seelsorge wird nach Frankl
aber erst dadurch zur Aufgabe jedes Arztes, nicht nur des Neurologen, Psychiaters und
Psychotherapeuten, dass sie nicht nur die Wiederherstellung der vollen Leistungs- und
Genussfihigkeit des Menschen (wie die Psychoanalyse Freuds), sondern dariiber hinaus
auch seine Leidensfihigkeit im Ertragen eines ihm auferlegten Schicksals zu ihrem the-
rapeutischen Ziel hat.?’

2.4 Seelentrost als Aufgabe der drztlichen Seelsorge

Denn es gehort nach Frankl auch zur drztlichen Seelsorge jedes praktizierenden Arztes,
die Seele des Patienten zu trosten, insbesondere die Seele der unheilbar Kranken. Viktor
E. Frankl nennt diesen Seelentrost die letzte Hilfe, die ein Arzt seinem Patienten zuteil
werdenlassenkonne und solle: »Wenn ich im rechten, nimlich aufrechten Leiden noch
eine letzte und doch die hochste Méglichkeit zur Sinnfindung sichtbar mache, dann
leiste ich nicht erste, sondern letzte Hilfe.«*

Fiir diese letzte Hilfe gibt Frankl ein ergreifendes Beispiel aus seiner eigenen therapeu-
tischen Praxis, das hier kurz genannt sei: Frankl sprach mit einer Patientin in einer seiner
klinischen Vorlesungen vor seinen Horern, die Studenten der Medizin, Philosophie und
Theologie waren. Die Patientin war 80 Jahre alt und littan eineminoperablen Krebs, ihre
realistische Lebenserwartungbeschrinkte sich nur noch auf einige wenige Tage. In die-
sem therapeutischen Gesprich machte Frankl seiner angesichts ihres nahen Todes im
Grunde verzweifelten Patientin bewusst, dass nichts von dem Schénen, das sie erlebt,
und nichts von dem Guten, das sie selbst getan, und nichts von der Tapferkeit, mit der sie
ihr Leiden geduldig ertragen hat, verlorengehe, ja dass ihr Leben sogar ein denkmalarti-
ges Vorbild sei fiir viele andere. In diesem Bewusstsein der bleibenden und unaufhebba-
ren Sinnhaftigkeit ihres Lebens konnte diese Patientin eine Woche spiter ruhig sterben.

2.5 Die drztliche Seelsorge als Grenzgdngerin zwischen Medizin und Religion

Die Logotherapie und Existenzanalyse bewegt sich nach Frankl in einem Grenzgebiet
zwischen Medizin und Philosophie. Die drztliche Seelsorge bewege sich an einer dhnli-
chen Grenzscheide: »an der Grenze zwischen Medizin und Religion«3. Grenzginger
aber wiirden gewohnlich von beiden Seiten der Grenze misstrauisch beobachtet. Dieses
Schicksal miisse die drztliche Seelsorge in Kauf nehmen. Von religioser Seite konnte ge-
geneineirztliche Seelsorge eingewendet werden, sie gebe Steine statt Brot.Diesemmog-
lichen Einwand begegnet Franklmit derfolgenden treffenden Antwort: »Nun,wer niher
zusieht,wird milderurteilenund zugeben: Wir geben Brot — freilich: statt Manna«32,d. h.
irdisches Brot, nicht himmlisches Brot wie die kirchliche Seelsorge. Viktor Frankl
schlief8t seine Ausfithrungen zur drztlichen Seelsorge mit der Bekriftigung ihres grenz-
gingerischen Charakters und einem emphatischen Lob ihres Potenzials.
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3. Arztliche Seelsorge bei Viktor von Weizsdcker
3.1. Arztliche Seelsorge nach dem Aufsatz »Medizin und Seelsorge<« von 1930
3.1.1. Die Psychotherapie als drztliche Seelsorge

Der von Viktor von Weizsicker bereits 1930 verfasste Aufsatz »Medizin und Seelsorge«
trifft sogleich ins Zentrum unserer Fragestellung. Er ist der Psychotherapie als einem
nach von Weizsickers Uberzeugung »der Medizin und Theologie, oder richtiger dem
Arzt und dem Pfarrer gemeinsamem Thema«3* gewidmet.

Wie schon Viktor E. Frankl], so stellt auch Viktor von Weizsicker hier fest, dass die
»Seelsorge in solch grofien Betrigen aus der Verwaltung der theologischen Fakultit in
die der medizinischen [sc. Fakultit] hiniibergeglitten ist.«3" Er glaubt allerdings nicht,
dass »fiir diese Sikularisierung der Seelsorge nur die Entgottung und Entkirchlichung
anzuklagen ist, welche zuerst die hohe Gesellschaft des geistigen Europa und dann seine
Massen ergriffen hat«3¢. Er sieht darin vielmehr primir einen Reflex der allgemeinen
Entwicklung im 19. Jahrhundert, dass »der Mensch sich selbst zum Thema geworden
ist«.3?

Es sei ein Irrtum, anzunehmen, »daf es leicht sei, zwischen analytischer Psychothe-
rapie und Theologie gute Freundschaft oder fachliche Neutralitit herzustellen.«3® Denn
zum einen gehe mit der analytischen Psychotherapie stets auch eine gleichsam seelsorg-
liche Wirkung auf den Patienten einher, sodass »geistliche Seelsorge den technischen
Teil der Heilbehandlung«* nicht einfach »der Kompetenz des Psychoanalytikers sorg-
los und sachlich iiberlassen«*° diirfe. Zum anderen bzw. umgekehrt erfordere die »Ein-
verleibung analytischer Therapie in das Bemiihen des Seelsorgers«*! »einen tiefen Ver-
stand, eine lebenslange Erfahrung, ein grofles Herz und eine Bereitschaft, Bindungen
und Sicherungen des geistlichen Amtes zu riskieren«*2. Mit anderen Worten: Nach Vik-
tor von Weizsicker besitzt die analytische Psychotherapie zugleich auch den Charakter
einer drztlichen Seelsorge, auch wenn er diesen uns von Frankl her bekannten Terminus
nicht expressis verbis gebraucht.

Die Psychotherapie, die dem seelisch kranken Menschen gegeniiberstehe, erhoffe
»nichts von bestimmter Tugendlehre und materialer Wertethik«* etc., alles — und das
heiflt die Heilung des Patienten — aber von drei Dingen: 1. von der persénlichen Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient; 2. »von einer methodischen Stufenfolge in der Herbei-
fihrung von Erkenntnis, die aber ein verindertes Wollenkénnen und Fithlenkénnen mit
sich fithren wird«*%; und 3. »von einer im Menschen selbst liegenden unzerstérbaren
Moglichkeit.«*

3.1.2. Einige Gemeinsamkeiten zwischen der christlichen Theologie und der Psychoanalyse

Am wichtigsten von diesen drei fiir die Heilung des Patienten relevanten Punkten sei die
personliche Beziehung zwischen Arzt und Patient, die derjenigen zwischen einem geist-
lichen Seelsorger und seinem >Patienten< genau entspreche: Denn hier komme »es nicht
in erster Linie darauf an, was man sagt, sondern wie man mit dem Kranken lebt.«*$ Ent-
scheidend fiir die Heilung des Patienten sei also die Qualitit der Beziehung zwischen
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dem Arzt und seinem Patienten. Die fiir eine Heilung des Patienten giinstige und hilfrei-
che Beziehung sei nicht die der Autoritit des Arztes gegeniiber dem Patienten, sondern
die, dass der Arzt auf seine Autoritit gleichsam freiwillig verzichtet und eine Beziehung
der Ebenbirtigkeit und Gleichrangigkeit zu dem Patienten einnimmt, indem er »selbst
nicht weniger analysiert ist als der Kranke«*. Erst dann, wenn das Hierarchiegefille
zwischen Arzt und Patient verschwunden ist, konne die therapeutische Beziehung zwi-
schen dem Arzt bzw. Seelenarzt und dem Patienten auch fruchtbar werden und gelingen.
Dabei konne nur diejenige seelische Heilung den Patienten erreichen, die er auch am ei-
genen Leibe erfahren hat. Diese leibliche Verwirklichung eines psychotherapeutischen
Einflusses bezeichnet von Weizsickerauch als »die Linie, welche Medizin und Seelsorge
nicht etwa trennt, sondern verbindet.«*?

Dariiber hinaus sieht von Weizsicker eine »tiefere Verwandtschaft« zwischen der
christlichen Theologie und der Psychoanalyse, etwa in ihrer Erkenntnis des radikal Bo6-
senim Menschen: »Beide, die Lehre von der Erbsiinde und die Lehre von der gleichfalls
z.T. ererbten urspriinglichen Tendenz zum Vatermord, zum Inzest und zur Destruktion,
anerkennen ein urspriingliches Boses.« *

Eine solche Verwandtschaft erkennt von Weizsicker auch im Verhiltnis von christli-
cher Theologie und Psychoanalyse zur sittlichen Verfehlung eines Menschen, die sie
beide wie eine Krankheit betrachten.’® Dass bereits das Neue Testament die Siinde als
eine Krankheit (sc.der Seele) versteht, kann man nicht zuletzt der Selbstpridikation Jesu
als Arzt (nach Mt9,13) entnehmen, der die Menschen von ihren seelischen Krankheiten,
ndmlich ihren Siinden und deren negativer Kausalitit, heilt.

3.1.3. Die (Wiederherstellung der) Liebesfihigkeit des Menschen als gemeinsames
Heilungsziel von kirchlicher und drztlicher Seelsorge bei bleibender Differenz beider Formen
von Seelsorge

Jede Psychotherapie aber miisse leiblich vermittelt sein, d.h. »durch leibliche Vorginge
hindurch [sc. gehen], nicht iiber sie hinweg.«*! Sie miisse gleichsam eine Wandlung und
Transsubstantiation des Fleisches, d.h. der Triebe sein, von denen der Leib des Men-
schen bewegt werde.5? Und deshalb seien in der therapeutischen Praxis auch »Bekennt-
nis unter Scham, Analyse unter Erschiitterung [...] wirksamer als Belehrung, Ermah-
nung oder Befehl, weil sie die Person des Kranken dort treffen, wo an seinem Leibe etwas
vorsichgehenmuf3«33, Diese Wandlungkénne gerade nicht durch den Vollzug von auto-
ritativen erzieherischen Akten und ihre Unterdriickung der eigenen innersten Antriebe
erreicht werden, denn diese fiihrten vielmehr nur dazu, das Verbotene »gleichsam als
Sithne zu tun<«®*. Fiir diesen Mechanismus ruft von Weizsicker den Rémerbrief als
gleichsam theologischen Zeugen auf: »Hitte ich doch von der Lust nichts gewuf3t, wenn
das Gesetz nicht gesagt hitte: laf} dich nicht geliisten. Die Siinde hat das Gebot benutzt,
um alle Liiste in mirins Leben zu rufen, denn ohne Gesetz fehlt der Siinde das Leben.«5S
Mit anderen Worten: Die Liebesfahigkeit des Menschen als das Heilungsziel des kirchli-
chenbzw.religiosen Seelenarztes liegt von dem der drztlichen Seelsorge eines Psychothe-
rapeuten nicht weit entfernt, sondern hat eine gemeinsame Quelle. Gleichwohl diirfe der
Arzt, und zwar auch der psychotherapeutisch titige, nicht zu viel wollen, weil er kein
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Seelenretter sei, sondern nur erfiilltes Menschsein moglich mache, es aber nicht vollen-
den helfe.

Nach von Weizsicker, so kénnen wir die Ergebnisse dieses Aufsatzes fur unsere Fra-
gestellung resiimieren, besitzt die christliche Theologie eine ganze Reihe von inhaltli-
chen Ahnlichkeiten bzw. Verwandtschaften mit der Psychoanalyse und dementspre-
chend auch die Praxis der christlichen Seelsorge mit der Berufsausiibung des Arztes,
insbesondere des psychotherapeutisch titigen Arztes. Damit bestitigt die anthropologi-
sche Medizin von Weizsickers zumindest indirekt Frankls These vom seelsorglichen
Charakter der drztlichen Titigkeit. Sie bestitigt aber auch die von Frankl deutlich her-
ausgearbeitete Differenz zwischen der Titigkeit des >medizinischen Seelsorgers<, d.h.
des Arztes, gegeniiber der desreligiosen bzw. kirchlichen Seelsorgers, die sich mit Frankl
auf die folgende Kurzformel bringen lisst: Dem Arzt geht es um die korperliche und
seelische Heilung des Patienten, dem religiésen Seelsorger muss es um dessen Seelenheil
gehen.

3.2. Zum Erfordernis einer drztlichen Seelsorge nach von Weizsdckers Aufsatz »Von den
seelischen Ursachen der Krankheit« von 1947

3.2.1. Die Durchldssigkeit zwischen den drei Seinsstufen im Menschen

In einem mit dem Titel »Von den seelischen Ursachen der Krankheit« tiberschriebenen
Beitrag aus dem Jahr 1947 versucht Viktor von Weizsicker aufzuzeigen, dass fiir korper-
liche Krankheiten meist seelische Note des Patienten auslésend und ursachlich sind; und
dass man auf die geistige Existenz eines Menschen nur tiber und durch seine Seele Ein-
fluss nehmen konne. Mit diesem Ansatz mochte von Weizsicker nicht dafiir plidieren,
dass der Arzt, »ein Stiick Theologie in sich aufnihme und da den Pfarrer spielt, wo seine
Kunst am Ende ist«¢. Er will also nicht fir eine theologische Erginzung der Medizin
plddieren, sondern fiir eine allméhliche Wandlung derselben. Dafiir aber nimmt er eine
Hilfestellung des christlichen Glaubens gerne in Anspruch, indem er auf ein bekanntes
Diktum des Apostels Paulus im 1. Brief an die Korinther (1 Kor 15,46) zuriickgreift:
»>Aber der geistliche Leib ist nicht der erste, sondern der natiirliche; darnach der geist-
liche.<«*’

In seiner Auslegung dieses Satzes beruft sich Viktor von Weizsicker auf dessen wort-
liche Ubersetzung bei Karl (von) Weizsicker, welche lautet: »Nicht das Geistliche
kommtzuerst,sondernerstdas Seelische undhernach das Geistliche.«% Das Psychische
aber gehore zum verginglichen Fleisch, weil die Seele ein Teil des irdischen Leibes sei.*
Sie verhalte sich aber zum Geist »wie der Same zum neuen, anderen Gewichse«®,

Auch wenn von Weizsickers Auslegung der Eigenwirklichkeit der zwar geschaffenen,
aber unsterblichen Geistseele des Menschen nach ihrem christlichen Verstindnis nicht
hinreichend gerecht wird, muss uns hier vor allem interessieren, wofiir er diese biblischen
Passagen verwendet:

1. Von Weizsicker will die grundlegende Differenz zwischen der geistlichen Seelsorge
auf der einen und der medizinischen Psychologie und Psychotherapie sowie der Kérper-
medizin auf deranderen Seite und damit den gleichsam garstigbreiten Graben zwischen
der Theologie und der Medizin bewusst machen.®
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2. Er will sodann mit Hilfe der genannten biblischen Textzeugen darauf hinweisen,
dass es die »Ordnung der Dinge und der Weg der Kreatur ist, zuerst das psychische Bild
desIrdischen, erst dann das geistliche Bild des Himmlischen anzunehmen«%. Denn die
pneumatische Stufe bzw. der geistliche Leib entstehe iiberhaupt erst aus der psychischen
Stufe bzw. dem seelischen Leib eines Menschen, sodass dessen psychische Vorbereitung
eine notwendige Voraussetzungfiir sein geistliches Wachstum darstelle. Dieses beginne
aber »bereitsmit den ersten Schritten der drztlichen Behandlung«%, weil alle drei Seins-
stufen eines Menschen - seine leibliche, seine seelische und seine geistige und geistliche
- nicht voneinander getrennt, sondern fiireinander durchlissig seien.

In diesem Beitrag widmet sich von Weizsicker aber vor allem dem Zusammenhang
zwischen der psychischen und der somatischen, d.h. der seelischen und der leiblichen
Seinsweise des Menschen. Er untersucht diesen Zusammenhang in drei Schritten.%*

3.2.2. Zum Zusammenhang zwischen der psychischen und der somatischen Seinsweise des
Menschen

3.2.2.1. Diepsychophysische Kausalitit

Kommen wir zum ersten Punkt, den Zusammenhingen zwischen Kérper und Seele.
Hier geht von Weizsicker zunichst auf die gingige Verhiltnisbestimmung einer wech-
selseitigen Kausalitit zwischen Seele und Korper ein. Als ein einfaches Beispiel fiir eine
kausale Wirkung der Seele auf den Korper fiihrt er »die Bewegung eines Muskelsinfolge
einer Erregung durch den Willen, die sogenannte Willkiirbewegung«® an. Dennoch sei
dieser Fall »naturphilosophisch ein gleichsam unmégliches Problem, ein erkenntnis-
theoretisches Monstrum«®; und zwar, wie wir von Weizsickers dezidierte Wertung nur
vermutungsweise begriinden kénnen, auf Grund der grundlegenden Verschiedenheit
und Heterogenitit beider Seinsbereiche, des Seelischen und des Kérperlichen, die eine
kausale Wirkung des einen auf den anderen eigentlich nicht zulisst. Dies gilt dann auch
fir die umgekehrte Kausalitit des Korpers auf die Seele, etwa im Fall von Sinneswahr-
nehmungen. Dennoch st der Einfluss des Seelischen auf den Kérper eine Erfahrungstat-
sache, und zwar bei Gefiihlen sogar auf Kérperfunktionen innerer Organe wie etwa »der
Willensvorsatz auf die Skelettmuskeln«%. Viele Muskelbewegungen wie etwa der Beine
beim Gehen oder der Hinde beim Schreiben etc. lassen sich angemessen nur als Folge
und Ausdruckunbewusster seelischer Vorginge verstehen, die wir nur indirekt erschlie-
Ben konnen. Dieses unbewusst beseelte Korperliche bezeichnet von Weizsicker per de-
finitionem als den Leib des Menschen.®

3.2.2.2. Diewechselseitige Darstellungs- und Vertretungsfunktion von Seele und Leib

In einem nichsten Schritt zeigt von Weizsicker, dass zwischen dem Leib des Menschen
und seiner Seele das Verhiltnis einer wechselseitigen Darstellungsfunktion besteht:
»der Leib stellt seine Seele dar, die Seele stellt ihren Leib dar. Aber beide Male sind es
unfertige Leistungen: Kérperfunktionen sind Darstellungen von Gedanken, aber von
verstimmelten; Seelenvorginge sind Darstellungen von Korpertitigkeiten, aber ver-
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stimmelte; Endgedanken bringt die Seele nicht, ganze Taten bringt der Korper nicht
zustande.«%’

Wieistdaszuverstehen? Wasbedeutet es, dass Korperfunktionen Darstellungen ver-
stimmelter Gedanken sein sollen? Von Weizsicker gibt hierfiir Beispiele.” Umgekehrt
sollen Seelenvorginge Darstellungen von verstiimmelten Korpertitigkeiten sein. So stel-
len etwa unsere Wahrnehmungen und Gedanken bestimmte Gehirnfunktionen dar.
Wenn ich etwa denke, so lautet das Beispiel von Weizsickers hierfiir, »ich will spazieren-
gehen, aber wihrend ich es denke, tue ich es nicht. Oder ich denke, dieser Mensch sieht
hungrigaus, er tut mirleid; aberindem ich es denke, tue ich nichts mit seinem Hunger.«"*
Mitanderen Worten: Gedanken sind »Taten, die man nicht tut«”? bzw. »Darstellungen
von Taten, die unvollstindig sind; sie sind verstimmelte Endtaten, nicht fertige Schop-
fungen des Leibes.«"

Die Einheit von Seele und Leib ist aber nicht nur das Verhiltnis einer wechselseitigen
Darstellungsfunktion, sondern auch das einer wechselseitigen Vertretungsfunktion. Wie
aber ist die »wechselweise Ersetzbarkeit von Kérperlichem und Seelischem [...] als ein
hochst wichtiges Grundgesetz der leib-seelischen Zweieinheit«™ genauer zu verstehen?
Von Weizsicker fithrt fiir diese wechselseitige Vertretungsfunktion von Seele und Leib
u.a. das folgende Alltagsbeispiel an: »Wenn wir korperfaul sind, iiberlassen wir uns un-
seren Gedanken. Anstatt etwas zu tun, denken wir; wir ersetzen Taten durch Worte.
Wenn wir aber unangenehme Gedanken haben, dann entfliechen wir ihnen durch Ta-
ten.«’®

3.2.3. Zu den Krankheitsformen auf den drei Stufen des Leib-Seele-Verhdltnisses und die sog.
»biographische Methode«

Imzweiten Abschnitt dieses Beitrags wendet von Weizsicker diese allgemeinen Einsich-
ten iiber das Leib-Seele-Verhiltnis »auf die besonderen Verhiltnisse der Krankheit«”
an. »Wir stellen die Frage, ob sich diese Lehren bei einzelnen Krankheitsfillen bewih-
ren.«’” Folglich sollten die drei zuvor unterschiedenen Stufen des Leib-Seele-Verhiltnis-
ses: die kausale Psychophysik, die unbewusste Beseelung des Leibes und die wechselsei-
tige Darstellungsfunktion und Vertretbarkeitvon Leibund Seele, injedem Krankheitsfall
durchlaufen werden. Dabei sei es »das Ziel der Medizin nicht, jemand gesund zu machen,
vielmehr sei die drztliche Therapie nur hineingestellt, nur ein Teil der Aufgabe, einem
Menschen auf dem Wege zu seiner letzten Bestimmung Dienste zuleisten, die Krankheit
sei nur ein Mittel dazu«’®. Damit aber erhilt die Krankheit »einen héchst positiven
Wert«”. Nun gelte das Gesetz der richtigen Ordnung auch fiir alle drei unterschiedenen
Stufen, wobei die erste Stufe der psychophysischen Kausalitit am einfachsten einzuse-
hen sei, dass man etwa zum Sehen »intakte Sehbahnen, zum Verdauenrichtige Sekrete,
zur Muskelarbeit einen funktionierenden Kreislauf, zur geistigen Arbeit ein titiges Ge-
hirn«®® usw. benétigt: »Krankheiten sind hier eigentlich nur Unterbrechungen eines
organischen Zusammenhanges«®. Stérungen der Darstellungsfunktion seelischer In-
halte durch den Leib wie etwa Hysterien und Neurosen werden, wie die Psychoanalyse
gezeigt habe, meist durch Verdringungen verursacht: »Verdringung, das heifit ein Ge-
fihl oder Gedanke, Wunsch oder Drang ist aus dem Bewuf3tsein ins unbewuflt-seelische
Gebiet verdringt worden und fithrt so zu seelischen oder korperlichen Neubildungen. «#
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Verdringung aber sei ein unbewusster Vorgang, den Freud durch »eine Therapie der
Ubertragung, das heifit: in eine Wandlung der zwischenmenschlichen Beziehungen«*?
zu heilen versuchte.

Am intensivsten beschiftigt sich von Weizsicker mit Krankheitsformen der dritten
Stufe der wechselseitigen Darstellung und Vertretung von Seele und Leib. Krankheiten
dieser Art sind »Darstellungen des gleichen Lebenskampfes, den wir um unser Brot, um
unsere sinnliche Befriedigung, um unsere Familie, um unsere gesellschaftliche Stellung,
unsere politische Ansicht und so weiter kimpfen«®*. Die Krankheit sei hier »gar nichts
anderes als ein Riickzug von unserem allgemeinen Bewuftsein auf unsere leibliche und
unbewuflte Existenz«®.

Die Methode zur Erklirung und Behandlung solcher Krankheiten nennt von Weizsi-
cker die »biographische Medizin«, weil hier der Arzt die seelischen Ursachen solcher
Krankheiten in der Biographie des Patienten zu erkennen versucht. Meist fliehe hier der
Mensch aus einer fiir ihn unertriglich gewordenen Situation unbewusst in die Krank-
heit.® »Die Forderungen seines Bewufltseins und die Notigungen seiner seelisch-leibli-
chen Beschaffenheit fanden keinen anderen Ausweg als den der Krankheit.«®” Fiir
Krankheiten dieser Art seien aber nicht nur individuelle, sondern auch allgemeine Er-
scheinungen wie etwa Naturvorginge auslosend, von denen das Individuum betroffen
ist. Dennoch diirften die unbewussten Zusammenhinge zwischen der Krankheit und
dem personlichen Lebensschicksal eines Patienten hier vorherrschend sein. Denn »[d]as
Ungliick, dasunsalle betrifft, macht weniger krankals jenes, welches nurausnahmsweise
den einzelnen betraf.«*®

Dariiber hinaus weist von Weizsicker darauf hin, dass die Unterscheidung zwischen
heilbaren und unheilbaren leiblichen und seelischen Krankheiten fiir den Patienten be-
kanntermaflen von grofiter Bedeutung ist; und zwar deshalb, weil sie fiir seinen Weg zu
seiner letzten Bestimmung einschneidend ist. Auch hier wendet von Weizsicker sein
Deutungsschemaan, dass die tédliche Krankheit »nur eine andere Darstellung, ein Spie-
gelbild der Unentrinnbarkeit der Schuld«® sei, da der Tod der Siinde Sold sei, wie er mit
dem Rémerbrief formuliert. Denn jede Krankheit sei »eigentlich ein Teiltod, ein[em]
Stiick Vorbereitung aufjene >letzte Bestimmung« jener eigentlicheren Wandlung, die mit
dem Tode kommt, vergleichbar«®°.

3.2.4. Diedoppelte Aufgabe des Arztes: Heilung der Krankheit und Hilfestellung zum
Erreichen der > letzten Bestimmung< des Patienten

In einem dritten und letzten Schritt behandelt dieser inhaltsreiche Beitrag iiber die see-
lischen Ursachen der Krankheit die Aufgabe des die Krankheiten behandelnden Arztes.
Diese ist zunichst selbstverstindlich die des Heilens von Krankheiten. Doch der Arzt
kann nicht alles, er ist kein Zauberer, es gibt auch fiir ihn unheilbare Krankheiten. Des-
halb konne die Aufgabe des Arztes nicht nur darin bestehen, die Krankheit zu heilen,
sondern miisse auch darin liegen, ein Helfer fiir den Patienten zum Erreichen seiner letz-
ten Bestimmungzu sein. Dies gelte nicht nur bei der Behandlungvonunheilbaren Krank-
heiten, bei ihnen aber natiirlich umso mehr. Mit anderen Worten: Der Arzt muss also
auch drztlicher Seelsorger sein, wenn er dem berechtigten Erwartungshorizont seiner
Patienten gerecht werden will. Fiir diese Aufgabe der drztlichen Seelsorge aber halte die
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Schulmedizin keine Ausbildung bereit. Vor dem Hintergrund dieses Dilemmas formu-
liert von Weizsicker einige praktische Vorschlige fir den Arzt, die heute m. E. nicht we-
niger aktuell sind als sie es damals waren.

3.2.5. Drei praktische Vorschldge fiir den Arzt: Die Praxis der biographischen Medizin, eine
griindliche Diagnose und ein »Jenseits der Therapie«

1. Die erste Regel besteht darin, dass der Arzt »wenigstens in jedem wichtigeren Falle
versuchen [sc. sollte], biographische Medizin zu treiben.«! Der Arzt sollte also die
Krankheit seines Patienten »als ein wichtiges Teilstiick seinem dufleren und inneren Le-
ben eingefiigt sehen, eigentlich als Ubergang, Gelenk oder Nahtstelle zweier Lebens-
abschnitte, als Krise oder als SchluBsumme seiner bewuf3ten Erlebnisse, seiner un-
bewuflten Lebensweise verstehen. Das ist es, was wir eigentlich allein >Anamnese<
nennen sollten; nicht den Fragebogen nach Erblichkeit, Beschwerden und Symptomen.
Dann erfahren wir auf einmal, daf8 der Gallenanfall nach einer Zuriicksetzung, die An-
gina nach einer erotischen Krise, die Tuberkulose nach einer Liebesenttiuschung ein-
trat.«??

2. Die zweite Regel besteht in der Selbstverstindlichkeit, dass der Arzt den Kranken
»gut und genau untersuchen, eine Diagnose machen«?? sollte. Doch dariiber hinaus
sollte der Arzt auch gleichsam ein Tagebuch tber die oder wenigstens den wichtigsten
Fall des Tages fiihren, in dem er sich iiber die mutmafliche Entstehung der Krankheit
und den Erwartungshorizont des Patienten Rechenschaft gibt. Und der Arzt sollte dem
Patienten wahrheitsgemifl Auskunft iiber die Heilungsaussicht seiner Krankheit geben
und ihn nicht mit einer frommen Lige iiber seinen wahren Gesundheitszustand abspei-
sen, womit dem Patienten nicht gedient wire. Der Arzt habe daher auch »die bestimmte
Aufgabe, die Kranken zu enttiuschen - zu ent-tiuschen - ihre Illusion, sorgsam und
giitig zwarimmer, aber dochwirksamzuzerst6ren. Seine Praxis also auch zu verkleinern,
die Unheilbarkeit des Unzulinglichen im Menschen zu enthiillen.«%

3. Die dritte und letzte Regel, die von Weizsicker dem modernen Arzt von heute an
die Hand gibt, bezeichnet er mit dem Schlagwort »Jenseits der Therapie«. Damit ist
gemeint, dass der Arzt seinen Patientenzugleich auchjenseitsseiner kommerziellen the-
rapeutischen Beziehung zu ihm und damit insofern auch unentgeltlich behandeln, mit
anderen Worten: ihm alsirztlicher Seelsorger begegnen sollte. Er solltesich die Zeit neh-
men (und nehmen kénnen), ihm zuzuhéren, ihn in seiner Not zu verstehen und seine
Krankheit so zubehandeln, dass der Patient dadurch seiner letzten Bestimmung niher-
kommt.

3.2.6 Die psychogene Entstehung aller Krankheiten — drztliche Therapie als Somato- und als
Psychotherapie

Denn der Arzt, und zwar jeder Arzt, sollte wissen, dass alle Krankheiten seelisch bedingt
sind, d.h. dass sie leiblicher und damit beseelt-korperlicher Natur sind. Denn: »Der
Menschist Fleisch aus Kérper und Seele und das heifit: unzulinglich.«* Wenn aber jede
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Krankheit seelisch bedingt bzw. psychogen ist, dann ist »jede drztliche Therapie Psycho-
therapie«®®.

Mit anderen Worten: Jede drztliche Therapie sei zwar zunichst eine Somato-Thera-
pie, d.h. sie behandele den Leib; als solche sollte sie aber zugleich auch und sogar primir
Psychotherapie sein, denn die kérperliche Krankheit sei stets Ausdruck einer seelischen
Unzulinglichkeit. Fir ihn, so resiimiert Viktor von Weizsicker, sei daher »im Laufe der
Jahre >Psychotherapie< das Vorbild jeder Therapie geworden«’.

4. Ein kurzer Vergleich des Konzepts einer > drztlichen Seelsorge« nach Frankl und von
Weizsicker

Beide Autoren, der Logotherapeut und Existenzanalytiker Viktor Frankl, und der (Mit-)
Begriinder der anthropologischen und psychosomatischen Medizin, Viktor von Weizsi-
cker, stimmen darin tiberein, dass drztliche Seelsorge zu den Kernaufgaben jedes Arztes
gehoren sollte. Wahrend Frankl diese Forderung mit dem therapeutischen Ziel der Er-
zeugung oder Steigerung der Leidensfahigkeit insbesondere der unheilbar kranken Pati-
enten, mit der drztlichen Leistung einer »letzten Hilfe« fiir ihre Annahme der Sinnhaf-
tigkeit ihres Lebens auch in seiner Endlichkeit begriindet, leitet Viktor von Weizsicker
dieses Postulat von seiner anthropologischen Grundbestimmung des Leib-Seele-Ver-
hiltnisses im Menschen ab, der zufolge korperliche Krankheiten Ausdruck und Darstel-
lung psychischer Note und Defekte sind. Diese anthropologische Fundierung einer rzt-
lichen Seelsorgepraxis verhilt sich aber nicht alternativ, sondern komplementir zu ihrer
logotherapeutischen Begriindung. Denn die seelischen Noéte eines Patienten, die seine
leibliche Krankheit auslsen, haben nicht selten ihren Entstehungsgrund in mehr oder
weniger bewussten, oftmals auch unbewusst bleibenden Sinnkrisen, die einer Lésung
bediirfen. In beiden Fillen aber gehort es zur Aufgabe des behandelnden Arztes, die see-
lischen Néte seines Patienten, die ihnkrank gemacht haben, zu identifizieren und entwe-
der selbst zu heilen oder durch den dafiirjeweils zustindigen Facharzt heilen zu lassen.
Der Arzt trigt daher, wenn er seiner Aufgabe gerecht werden will, immer auch Sorge fiir
das seelische Wohlergehen seines Patienten. Damit hilft er ihm nolens volens beim Errei-
chen seiner letzten Bestimmung, ohne diese allerdings vorwegnehmen oder gar seinem
Patienten aufzwingen zu diirfen, denn drztliche Seelsorge und christliche, insbesondere
kirchliche Seelsorge, unterscheiden sich voneinander grundlegend darin, dass die 4rztli-
che Seelsorge das innerweltliche seelische Heil, die christliche bzw. kirchliche Seelsorge
aber das auBerweltliche, ewige Seelenheil ihrer Patienten intendiert.?® Die drztliche Seel-
sorge fungiert daher gleichsam wie die Hebammen-Kunst des Sokrates, indem sie ihren
Patienten den n6tigen Raum eréffnet, sich selbstund dadurch den Sinn ihres Lebensund
darin ihr Gliick zu finden.

ANMERKUNGEN

V. E. FRANKL, Arztliche Seelsorge. Grundlegung der Logotherapie und Existenzanalyse, mit »Zehn
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Vgl. ebd., 306: »Die drztliche Seelsorge ist primir Angelegenheit jedes Arztes! Der Chirurg be-
darfihrer mindestens so sehr und so of t wie der Neurolog oder der Psychiaterbzw. der Psycho-
therapeut.« Denn auch der Chirurg habe nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, die Ein-
stellung des Kranken zu seinem chirurgischen Leiden zu behandeln, vgl. ebd., 306 f.: »— eine
Einstellung, die eine Weltanschauung (wenn auch nicht expressis verbis) darstellt. Wo der Chi-
rurgalssolcherdie Hinde in den Schof8 legt, dort fingt die drztliche Seelsorgearbeit erst an! Dort
nimlich,wo der Chirurg seine chirurgische Arbeit getan hat, oder dort, wo er keine chirurgische
Arbeit mehr tun kann, z.B. angesichts eines inoperablen Falles.«

Vgl.ebd., 308.

Ebd.

Ebd,, 311.

Ebd., 312.
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Ebd,; zur irztlichen Seelsorge vgl. auch zusammenfassend V. E. FRANKL, Arztliche Seelsorge,
in: Viktorvon Weizsicker, Der unbewuflte Gott. Psychotherapie und Religion, Miinchen 92010,
67 -70.

V. vON WEIZSACKER, Medizin und Seelsorge, in: Viktor von Weizsicker, Gesammelte Schriften,
Band 5, Der Arzt und der Kranke, Stiicke einer medizinischen Anthropologie, Frankfurt a. M.
1987, 245-258, hier: 245.

Ebd.

Ebd,, 246.

Ebd. (kursivim Original).

Ebd., 247.

Ebd.

Ebd.

Ebd., 248.

Ebd.

Ebd., 249.

Ebd.

Ebd.

Ebd.

Ebd., 250.

Ebd., 251

Ebd.

Vgl. ebd. 252.

Ebd.,253.

Vgl. ebd., 254: »Die Wandlung oder Wende geht iiber das Fleisch, iiber den Leib. Sie ist Trans-
Substantiation.«

Ebd.

Ebd,, 25S.

Ebd.;vgl hierzuRém?7,7.

V. VON WEIZSACKER, Von den seelischen Ursachen der Krankheit, in: Viktor von Weizsicker, Ge-
sammelte Schriften 6, Kérpergeschehen und Neurosen, Psychosomatische Medizin, Frankfurt
a.M. 1986, 399-417, hier: 399.

Ebd.

Ebd.

Vgl. ebd., 400.

Ebd.

Vgl.ebd., 400: »[...] das MiBverstindnis auszuschlieBen, als ob,wenn wir medizinische Psycho-
logie oder Psychotherapie treiben, wir etwas titen, was der geistlichen Seelsorge schon naher
kime als die Kérpermedizin.«

Ebd., 400 (kursivim Original).

Ebd.

Ebd., 401: »»Erstens: In allgemeiner Weise versuche ich, in drei Stufen zu gliedern, was unser
Denken zu durchlaufen pflegt, wenn wir mit korperlich-seelischen Zusammenhingen zu tun
haben. Zweitens nenneichklinische Beispiele, wieuns in der Erfahrung diesesseelische Moment
gegeben ist. Drittens versuche ich, die drztliche Haltung zu charakterisieren, die sich ergibt,
wenn wir die Krankheit des Menschen als eine Etappe auf dem Wege zu seiner letzten Bestim-
mung, als einebesondere Art und Weise seiner menschlichen Unzulinglichkeit, seiner Kreatiir-
lichkeit betrachten.«

Vgl.ebd., 402.

Ebd.

Ebd.

Vgl.ebd.,403: »Wir wollen dieses unbewuflt beeinflulte Kérperliche kiinftig Leibnennen. Wir
verstehen unter Leib etwas unbewufit beseeltes Kérperliches.«(kursiv im Original)

Ebd.403f.

Vgl. ebd., 404: »Also etwa der Gedanke eines Lichtschutzes der Netzhaut beim Pupillenreflex
oder der Gedanke einer Blutbeférderung fiir die Gewebe bei der Herzkontraktion oder der Ge-
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danke einer Ausstoffungvon Stoffwechselschlacken bei der Harnsekretion. Die so dargestellten
Gedanken sind immer nur einzelne kiinstlich isolierte, niemals letzte Gedanken, Endgedan-
ken«.

Ebd.

Ebd.

Ebd.

Ebd,, 405.

Ebd., 406.

Ebd.

Ebd.

Ebd. (kursivim Original).

Ebd. (kursivim Original).

Ebd.

Ebd.

Ebd., 407.

Ebd., 408.

Ebd., 408f.

Ebd., 409.

Vgl. ebd.

Ebd.

Ebd,, 410.

Ebd., 411.

Ebd.; zudiesem Charakter der Krankheit vgl. auch H. KRETZ, Zwischen Psychotherapie und Seel-
sorge, in: Jahrbuch fiir Psychologie, Psychotherapie und medizinische Anthropologie, 13. Jg.,
Heft 1/2, 173: »Uberhaupt jede Krankheit kann als Teiltod verstanden werden und ist fiir die
letzte Wandlung, die mit dem Tode kommt, bedeutsam.«

vON WEIZSACKER (Anm. 56), 413.

Ebd., 413 f.

Ebd., 414.

Ebd., 415.

Ebd., 416.

Ebd.

Ebd.

Zur Differenzund Komplementaritit beider Formen der Seelsorge vgl. KRETz (Anm. 90), 174f.:
»Psychotherapie meint aufjeden Fall etwas ganz anderes als Seelsorge; beide Bereiche sind letzt-
lichinkommensurabel. Allerdings konnen sie sich beide ndherkommen, wenn arztliche Psycho-
therapie auf dem Fundament aufrichtigen Christentums geleistet wird und der Beweggrund al-
len psychotherapeutischen Handelns die Liebe ist. Es erscheint aber auch notwendig zu sein, daf3
der Seelsorger — und insbesondere der beichthérende Priester — Grundkenntnisse auf dem Ge-
biet der Tiefenpsychologie besitzt; nur so vermag er dem Kranken und schuldhaft Verstrickten
richtig zu helfen, zu sich selbst, zu seiner inneren Wahrheit und woméglich zur christlichen
Wahrheit zu finden. [...] Die Ordnung der Dinge und der Weg der Kreatur ist zuerst das psychi-
sche Bild des Irdischen, erst dann das geistliche Bild des Himmlischen anzunehmen. [...] Einum
solches wissender Seelsorger wird also einen seelisch gestorten oder kranken Menschen dem
Arztiberweisen, damit dieser ihn durch die arztlich-psychotherapeutische Behandlung erst auf
denWegfithren kann zur Selbstverwirklichung. Wenn auch die Gnade und Barmherzigkeit Got-
tes unendlich sind, so bedarf es doch der Selbstverwirklichung als Grundlage eines lebendigen
Christentums.«(kursivim Original)



