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Mitteilungen der Viktor von
Weizsdcker Gesellschaft e.V.

Tagungsbericht

Pathische Existenz - Konvergenzen zwischen Medizin und
Theologie

5. Jahrestagung der Viktor von Weizsacker Gesellschaft in Ver-
bindung mit der Ev. Akademie Iserlohn vom 15.- 17.10. 1999
im Haus Ortlohn, Iserlohn

Angesichts der Rede von ,evidence based medicin®, der For-
mulierung allgemeingiiltiger Behandlungsstandards fiir be-
kannte Krankheitsbilder und einer rationalen Kosten-Nutzen-
Analyse in der Medizin, provoziert die philosophische Diktion
des Tagungsthemas - insbesondere im Rekurs auf ein der mo-
dernen klinischen Praxis eher fernes Fach: die Theologie - eine
nicht geringe Verwunderung. Auch wenn es sich mit der ,,pa-
thischen Existenz“ zweifellos um einen, vielleicht sogar den
Grundbegriff der Medizinischen Anthropologie Viktor von
Weizsdcker handelt, blieb dessen ndhere Bestimmung wie
auch dessen Verbindung zur Theologie bislang weitgehend im
Dunkeln.! Insofern folgte die Tagung einer doppelten Aufga-
benstellung: neben einem Beitrag zum Verstdandnis des Weiz-
sdckerschen Werkes und dessen begrifflicher Genealogie, die
Hinwendung zu einer verborgenen Dimension klinischer Pra-
xis, wie sie sich im Lichte der Krankenhausseelsorge darstellt.
Bei aller Schwierigkeit der Thematik wurde im Verlauf der Ta-
gung sehr bald deutlich, dass deren anthropologischen und eh-
tischen Implikationen im Blick auf die aktuelle bioethische
Grundlagendebatte von kaum zu {iberschdtzender Bedeutung
sind.? Von den Urphdnomenen des Schmerzes, der Begegnung
und des Todes her, erweist sich die Wirklichkeit des Lebens als
leibhaftiges Widerfahrnis, das dem denkenden Zugriff voraus-
liegt, sich gleichsam der Totalitdt des rationalen Erkldrungs-
modus entzieht.? Nicht die Ganzheitlichkeit, sondern die Frag-
mentaritdt wird zum Kennzeichen der Wirklichkeit menschli-
chen Lebens als pathische Existenz. Rainer-M. E. Jacobi (Bonn)
zitierte hierzu in seiner Einfiihrung eine zentrale Passage aus
dem unvollendet gebliebenen Spdtwerk Viktor von Weiz-
sdckers: ,Dieses andere ist, dass der Mensch in der pathischen
Anthropologie von allem Anfang an als unzuldnglich, unfertig,
ergdnzungsbediirftig, veranderungssiichtig, indeterminiert,
defekt oder ohnmadchtig, in jedem Fall also nicht als das Sein
selbst, nicht ewig, sondernzeitlich auftritt; nicht als einer oder
etwas, den oder das ,es gibt’, sondern als einer oder etwas, das
wird oder ,werden’ will, darf, kann, soll oder muss.“4

Dem Theologen und Psychotherapeuten Peter Achilles (Hom-
burg/Saar) kam das Verdienst zu, mit seinem materialreichen
Eroffnungsvortrag einen nachhaltigen Eindruck von der le-
bens- und geistesgeschichtlichen Verbindung zwischen Medi-
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zin und Theologie bei Viktor von Weizsdcker vermittelt zu ha-
ben. Trotz seines vielfdltigen personlichen und literarischen
Umgangs mit Theologen (z.B. Franz Rosenzweig, Martin Buber,
Karl Barth, Romano Guardini) kénne sich Weizsacker selbst
aber nicht im engeren Sinne als religios bezeichnen, eher sei
es ihm um die ,geistige Gestalt der Mystik" gegangen. Achilles
konnte zeigen, dass die Leitthemen der Medizinischen Anthro-
pologie der theologischen Rede vom Menschen nicht nur
strukturell dhnlich sind, sondern letztlich in eine analoge
Denkfigur miinden, die er mit Weizsdcker als ,, Aufgang im Un-
tergang“ benennt.> Von diesem Ansatz her komme allerdings
die neuzeitliche Distanz zwischen Medizin und Theologie um
so deutlicher in den Blick, insofern einerseits im Christentum
Heilkraft durch Theologie ersetzt worden sei und andererseits
die medizinische Praxis bar jeder geistlichen Dimension sei.

Nun lege es die Teilhabe am Leben, die Weizsdcker in den Mit-
fPlpunl(r cPinAc Pingpnc nm Wahrheit r|"1rl(fP_ von <elhet nahe,
der Genese seines Werkes am Leitfaden biographisch-histori-
scher Krisen zu folgen. Die beiden Weltkriege markieren hier-
bei paradigmatische Umbriiche nicht nur im Lebensvollzug,
sondern auch im Denken der Konvergenzen zwischen Medizin
und Theologie. So brachte der 1. Weltkrieg eine folgenreiche
kritische Wende fiir Weizsackers Wissenschaftsverstandnis,
der sich vor allem im Umfeld der Anfange des jiidisch-christli-
chen Dialogs der 20er Jahre die Entfaltung seiner Medizini-
schen Anthropologie anschloss. Sie sollte ,eine allgemeine
Lehre vom Menschen als Grundwissenschaft der Heilkunde
sein konnen“5 Keineswegs zufillig ist es dann, wenn der spa-

! Eine bemerkenswerte Ausnahme bildet Stefan Emondts, Mensch-
werden in Beziehung. Eine religionsphilosophische Untersuchung
der medizinischen Anthropologie Viktor von Weizsdckers. from-
mann-holzboog, Stuttgart 1993; vgl. aber auch Thomas Philipp, Die
theologische Bedeutung der Psychotherapie. Herder, Freiburg 1997
und Friederike Rupprecht, Krankheit als Erfahrung des Lebens. FEST,
Heidelberg 1992.

2 Hier sei auf die kiirzlich erschienene Dokumentation der sog. ,Slo-
terdijk-Debatte* hingewiesen: Der Streit um den Menschen. ZEIT-
Dokument 2/1999, Hamburg 1999.

3 Vgl. Viktor von Weizsacker, Medizin und Seelsorge (1930), in: Ges.
Schriften,Bd. 5,S. 245 - 258, hierS. 253. Suhrkamp, Frankfurt/M.1987.

4 Viktor von Weizsdcker, Pathosophie, S. 62. Vandenhoeck & Ruprecht,
Gottingen 1956.

5 Viktor von Weizsicker, Zur Frage der ,christlichen* Medizin (1947),
in: Ges. Schriften, Bd. 7, S.221-232, hier S. 231f.

6 Viktor von Weizsdcker, Randbemerkungen {iber Aufgabe und Begriff
der Nervenheilkunde (1925), in: Ges. Schriften, Bd. 3, S.301-323,
hier S.320; vgl. hierzu auch die sog. ,Kreatur-Aufsdtze" in Bd. 5 der
Ges. Schriften (Der Arzt und der Kranke, Die Schmerzen, Krankenge-
schichte).
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ter zum Grundbegriff dieser allgemeinen Lehre werdende Ge-
danke der pathischen Existenz erstmals in den ,Studien zur
Pathogenese“ auftaucht, der ersten systematischen Darstel-
lung der ,biographischen Methode*.” Das Erleben und Erleiden
der eigenen Biographie stelle aus sich heraus die Frage nach
dem Sinn des Lebens. Als Glaubenserfahrung verbinde sich
dies mit der Frage nach Unsterblichkeit und ewigem Leben.
Die verallgemeinerten Erfahrungen pathischer Existenz wiir-
den gleichsam, wie es Achilles formulierte, zur Grundlage ei-
ner Hermeneutik des christlichen Glaubens. Wie sich hierbei ei-
ne anthropologische Erlduterung der Theologie mit einer theo-
logischen Erlduterung der Anthropologie verschrdnke, erinne-
re an die gegenseitige Verborgenheit im Gestaltkreis.

In den Jahren zwischen den Weltkriegen habe Weizsdcker das
Arzt-Patient-Verhdltnis in das Zentrum seiner Medizinischen
Anthropologie gestellt. Dies fiihrte ihn zur Frage nach dem Zu-
sammenhang von Krankheit und Wahrheit. Die Aufgabe des
Arztes liege dann darin, {iber die Erfahrung dieser Wahrheit in
der Krankheit Menschwerdung zu ermoglichen.® In der Aus-
einandersetzung mit der Psychoanalyse erscheine es bedeut-
sam, dass Religiositdt hier nicht als Neurose verstanden werde.
Vielmehr bleibe Weizsidcker die Spannung zwischen Siinde
und Krankheit wichtig, die erst ein ethisches Verstindnis von
Therapie ermdgliche. Ulrich Eibach wird dieses Thema im wei-
teren Verlauf der Tagung aufgreifen. Die gegeniiber dem
1. Weltkrieg ungleich tiefere persoénliche Krise des 2. Weltkrie-
ges veranlasste Weizsdcker, sein Verstdndnis der Mystik zu
kldaren. Mystiker seien fiir ihn keine Spiritualisten, Mystik be-
ruhe auf konkreter Sinnlichkeit und kdrperlicher Erfahrung.
Das Mysterium sei nicht mehr in der Kirche zu finden, sondern
im profanen Alltagsleben. So finde sich in den spdten Schriften
nach dem 2. Weltkrieg, vor allem in der Pathosophie, eine Ak-
zentverlagerung hinsichtlich der Konvergenz von Theologie
und Medizinischer Anthropologie, eine Wendung vom Leiden
zum Handeln, von der Abhdngigkeit zur verantwortlichen Ge-
staltung. Ziel Weizsdckers sei es, die Spaltung der Vernunft in
Wissen und Glauben zu tiberwinden. Achilles verdeutlichte,
dass der Glaube hier im Zentrum der Wissenschaft erscheine,
die per se, und nicht erst in ihrer Anwendung, verantwortlich
sei.’ Ausgangspunkt sei die Erfahrung der Abhingigkeit von ei-
nem Grunde, der nicht selbst Gegenstand werden kénne. Die
Grenze des Grundverhdltnisses erweise sich als uniiber-
schreitbar.

Im Sinne einer weiteren Kldrung der Konvergenzen zwischen
Medizin und Theologie unternahm der Theologe Christian Link
(Bochum) den Versuch, sowohl die Denkbewegungen der Me-
dizinischen Anthropologie Weizsdckers als auch die der Dia-
lektischen Theologie Karl Barths auf einen gemeinsamen me-
thodischen Ansatz zuriickzufiihren. Den geistesgeschichtli-
chen Kontext gab hierfiir jener radikale Grundlagenwandel
ab, der in dem Jahrzehnt nach dem 1. Weltkrieg alle Diszipli-

7 Viktor von Weizsacker, Studien zur Pathogenese (1935), in Ges.
Schriften, Bd. 6,S. 253 -330, hier vor allem S. 255 ff, 280 ff, 325 ff.

8 Vgl. Viktor von Weizsdcker, Krankengeschichte (1928), in: Ges.
Schriften, Bd.5, S.48-66, hier bes.S.53ff, 65, bzw. Medizin und
Seelsorge, a.a.0., S. 249f.

9 Hier sei auf den zentralen Text Weizsackers zu dem, was man heute
~Wissenschaftsethik“ nennen konnte, verwiesen: Der Begriff sittli-
cher Wissenschaft (1948), in: Ges. Schriften, Bd. 7, S. 233 - 254.

nen der europdischen Kultur erfasste, ohne dass davon die Re-
de sein konne, dies sei in Folge der Veranderungen einer Diszi-
plin geschehen, wie es oft fiir die Physik in Anspruch genom-
men werde. Vielmehr gehe die Kunst, die Theologie, aber eben
auch die Medizin - genauer: die Medizinische Anthropologie
Weizsickers - diesem Paradigmenwechsel in wesentlichen
Aspekten voraus. Dies betreffe die verdnderte Stellung des
Menschen zur Wirklichkeit, womit sich ein tiefgreifend veran-
dertes Verstdndnis von ,Wahrheit“ verbinde. Weizsdcker spre-
che davon, dass es ,,nicht eine reine Erkenntnis der schon zu-
vor vorhandenen und nur noch zu findenden Wahrheit“ geben
kénne, ,sondern Wahrheit ist moéglich, doch miissen wir sie
verwirklichen“.'® Erkenntnis vollziehe sich stets in der Weise
eines Umgangs, in dessen Vollzug sich gleichsam, ,Objekte’ fiir
Subjekte’ konstituieren. Die Abstraktion von diesen je konkre-
ten Umgangsbedingungen fiihre zur typisch neuzeitlichen Fik-
tion einer voraussetzungslosen und vermeintlich wertfreien
Wissenschaft.!

Link konnte nun zeigen, in welcher Weise Weizsdckers viel zi-
tiertes Diktum von der ,Einfiihrung des Subjekts in die Wis-
senschaft“!? auch der Leitgedanke der ,Kirchlichen Dogmatik*
Karl Barths sei; also des Grundwerkes eines neuen Theologie-
verstandnisses, das seinen Ort nicht in der Distanz zu einem
Gott habe, sondern im Schnittpunkt von Gott und Welt, von
Gott und Mensch. Dass wir uns in diesem Schnittpunkt immer
schon vorfinden, verweist auf jene Voraussetzungen des erfah-
renden und erkennenden Umgangs, fiir die Weizsdcker den bei
Schleiermacher entlehnten Topos der ,schlechthinigen Abhdn-
gigkeit* (Grundverhaltnis) geltend macht.!* Ahnlich wie Weiz-
sdcker habe sich auch Barth gegen ein objektivierendes Vorver-
standnis von Wissenschaftlichkeit gewandt: in seinem Fall ge-
gen die historisch-kritische Bibelauslegung. Die Wahrheit Got-
tes erschliefe sich nicht einer wissenschaftlichen Methode, sie
wiirde erfahrbar im je eigenen Lebensvollzug. Nicht um einen
Gegenstand (esse) gehe es, sondern um die Entscheidung des
Subjekts fiir etwas (relatio): also statt der traditionellen For-
mel ,Analogia entis“ gelte fiir Barth ,, Analogia fidei“. Hier gehe

10 Viktor von Weizsdcker, Wahrheit und Wahrnehmung (1943), in Ges.
Schriften, Bd.4, S.383-403, hier S.401.Diese radikale Absage an
den transzendentalen Apriorismus der neuzeitlichen Subjektivitdts-
philosophie formuliert Weizsacker im Ergebnis seiner eigenen sin-
nesphysiologischen Untersuchungen bereits zu Beginn der 20er Jah-
re, vgl. Uber den Funktionswandel, besonders des Drucksinnes, bei
organisch Nervenkranken und {iber Beziehungen zur Ataxie (1923),
in: Ges. Schriften, Bd. 3, S. 203 - 219, sowie seine Besprechung zu Jo-
hannes von Kries: Allgemeine Sinnesphysiologie (1924), ebd.
S.663-670, bes.S. 668.

Vgl. Christian Link, Subjektivitdt und Wahrheit. Die Grundlegung der
neuzeitlichen Metaphysik durch Descartes. Klett-Cotta, Stuttgart
1978; Wolf Lepenies, Benimm und Erkenntnis. Suhrkamp, Frank-
furt/M. 1997.

12 ygl. Viktor von Weizsicker, Der Gestaltkreis. Theorie der Einheit von
Wahrnehmen und Bewegen (1940), in: Ges. Schriften, Bd. 4, S.77 -
338, hierS.270-275, 295ff.

Zum Grundverhaltnis vgl. Viktor von Weizsacker, Anonyma (1946),
in: Ges. Schriften, Bd. 7, S. 41 -89, hier S. 47 f, bzw. Der Begriff der All-
gemeinen Medizin (1947), ebd., S.135-196, hier S.179; zur Vorgan-
gigkeit Gottes vgl. Pathosophie, a.a.0., S.213. Fiir Weizsacker stellt
sich iibrigens die Frage, ob nicht die Medizin statt der Philosophie,
die der Theologie nachstverwandte Fakultat sei? (Begegnungen und
Entscheidungen [1949], in: Ges. Schriften, Bd.1, S.191-399, hier
S.306).
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es um eine Form des Erkennens, die nicht von einem festen
Standpunkt aus erfolge, sondern sich mit der Bewegung des
Lebens vollziehe, also in Taten und Einweisungen, in zwingen-
der, erdffnender, sich unmittelbar bewdhrender Einsicht und
Rede. Offenbarung sei kein Wunder, sondern eine im Raum
der profanen Geschichte sich ereignende Bewegung, der wir
uns aussetzen oder verweigern konnen.'* Das Verstehen der
biblischen Texte setze daher eine Form der Beteiligung der Le-
ser und Horer voraus, die sie am Ende ,stellvertretend” in den
metaphorischen Prozess des Gleichnisses eingehen lief3en. So
werde die in der gehorten Erzahlung mitvollzogene Geschich-
te zum eigentlichen ,Medium theologischer Erkenntnis* - wie
ibrigens das Horen der erzahlten Krankengeschichte zum Me-
dium der drztlichen Erkenntnis werde.

Der Philosoph und Theologe Hans Peter Lichtenberger (Bern)
stellte unter dem Titel ,,Denken vom Anderen her* einen philo-
sophischen Denkansatz vor, der jenen geistigen Umbruch der
20er Jahre wohl am radikalsten aufgenommen hat: das Werk
von Emmanuel Levinas (1906 - 1995). Hier stehe eine Achsen-
drehung des Denkens zur Debatte, die weitreichender nicht
sein koénnte. Nicht ein ,,Ich denke* bilde den Anfang, von dem
her jedes Andere letztlich als Selbes sich darstelle, vielmehr
werde das Ich von einem Anderen her als Anderes nicht ,ge-
dacht’, sondern in Anspruch genommen: als ,Antwort’ auf ein
Anderes werde es sich selbst erst eigentlich im Modus der
Ver-antwort-ung gerecht."” Die hieraus erwachsende Form ei-
ner ,Ethik der Verantwortung“ stehe in deutlicher Distanz
zum subjektivitdtsphilosophischen Ideal der Autonomie. Die
Ndhe zu Weizsdckers Denken ist umso frappierender, als sie
bis in einzelne Denkfiguren und den expressiven Sprachgestus
hineinreicht. Hier erdffnet sich ein noch kaum erschlossenes
Forschungsfeld, dem sich Lichtenberger zundchst von Levinas
her ndherte, in der Erwartung, dass eine philosophische Rezep-
tion Weizsdckers dieser iiberraschenden Ndhe auf den Grund
gehen moge, zumal die biographischen Wege und Kontexte
der beiden Denker hochst verschieden seien und man weder
personliche noch literarische Begegnungen annehmen diirfe.

Emmanuel Levinas wird als litauischer Jude geboren und ver-
liert seine ganze Familie im Holocaust. Den Ausgang seines
Denkens bilden Gewalt, Verletzung und Vernichtung, woraus
seine wiederum fast militante Absage an den Totalitdtsan-
spruch eines identifizierenden Denkens, wie auch an die plato-
nistische Polarisierung von Sinnlichkeit und Rationalitdt, von
Materie und Geist erwdchst. Allerdings gibt es eine in ihrer Be-
deutung kaum zu {iberschdtzende Quelle des Levinas’'schen
Denkens, von der her die Nahe zu Weizsdcker genauer nachge-
zeichnet werden konnte: Franz Rosenzweig und dessen

14 Vgl. Karl Barth, Der Christ in der Gesellschaft (Tambacher Vortrag
1919), in: Jiirgen Moltmann (Hrsg.), Anfange der dialektischen Theo-
logie, Teil 1, Theolog. Blicherei Bd. 17, S. 3 - 37. Kaiser, Miinchen 1962;
ders., Der Romerbrief (Vorwort zur 2.Auflage 1922), S.XII-XXVI.
Theol. Verlag, Ziirich 1989; ders., Kirchliche Dogmatik, Bd. /1,2 (Pro-
legomena). Theolog. Verlag, Ziirich 1932.

15 Zur Einfithrung in das Werk von Levinas vgl. Stephane Strasser, Em-
manuel Levinas: Ethik als erste Philosophie, in: Bernhard Walden-
fels, Phanomenologie in Frankreich, S.218 -265. Suhrkamp, Frank-
furt/M. 1983 (2. Aufl. 1998); Wolfgang N. Krewani, Emmanuel Le-
vinas. Denker des Anderen. Alber, Freiburg/Miinchen 1992.

16 Franz Rosenzweig, Der Stern der Erlosung (1921). Suhrkamp, Frank-
furt/M. 1993.

Hauptwerk ,Der Stern der Erlosung®.’® Die Elemente von Ro-
senzweigs ,neuem Denken*, das er auch als ,sprechendes
Denken* bezeichnet, namlich das ,Bediirfnis des Anderen*,
das ,Ernst-nehmen der Zeit" und die ,Bewdhrung der Wahr-
heit”, werden gleichermaf3en konstitutiv fiir Weizsdcker wie
fiir Levinas.'” Erfahrung verstehe sich hier nicht als Erkenntnis
von Gegenstdnden, sondern als Widerfahrnis (Pathos) des Sub-
jekts. Sie werde gekennzeichnet durch Nichtgegenstdndlich-
keit, Singularitdt und Unabgeschlossenheit; sie griinde in der
Einmaligkeit, nicht in der RegelmdRigkeit oder Wiederholbar-
keit. Der andere Mensch bleibe somit kategorial uneinholbar.
Verstehen erfordere ein nie endendes, stets unvollkommenes
Bemiihen.

Fiir Levinas ziele das vom Gesetz der Identitdt geleitete Den-
ken auf Systematik und Totalitdt, gehe damit iiber die unauf-
hebbare Widerspriichlichkeit des Anderen hinweg. Die Imma-
nenz des wissenschaftlichen Denkens habe die Struktur der
Macht und sei damit potenziell gewalttdtig. Werde aber das
ontische Verhdltnis ins pathische zuriickgefiihrt, so definiere
sich das Ich als das Andere vom Anderen her, werde ,unfrei-
willige Geisel eines Anderen.”“ Vor aller Reflexivitdt im Onti-
schen sei das Ich selbst dem Risiko uneinholbarer Andersheit
ausgesetzt. Levinas rdume aber ein, dass das Subjekt letztlich
Biirger zweier Welten sei: das selbstbehauptende reflexive
Wesen der Ontologie, zugleich das Wesen, dessen Identitdt
von der Erfahrung des Anderen fundamental in Frage gestellt
werde - ein unaufhebbarer Widerspruch.

Die eigentiimliche Drehung im Denkansatz von Levinas, wo-
nach das Ich in dem Sinne Andersheit ist, als das Andere an
die Stelle der Reflexionsidentitdt trete und insofern Selbstsein
nur gebrochen méglich mache, fiithrt zur Vorordnung der Ethik
gegeniiber der Ontologie. Diese ethische Ursituation erinnert
an die ,drztliche Ursituation* bei Weizsdcker, die er in seinem
ersten Aufsatz fiir die Zeitschrift ,Die Kreatur* gleichfalls von
einer Drehung des herkdmmlichen Subjekt-Objekt-Verhaltnis-
ses her zu erfassen sucht.!® Aber auch die theologische Dimen-
sion im Werk von Levinas biete - worauf Lichtenberger ab-
schlieBend hinwies - im Rekurs auf das Grundverhadltnis als ei-
ner Lesart des Bilderverbotes reichhaltig Anlass, Weizsdckers
Denken (insbesondere dessen Mystik der Inkarnation) neu zu
befragen.

Der Soziologe Dietmar Kamper (Berlin) gab seinem Vortrag die
Gestalt einer kommentierenden Lektiire des Weizsdckerschen
Spatwerkes, der ,Pathosophie“. Gegen die Verdrangungsleis-
tung und den Sekurititswahn eines sich vermeintlich selbst-
bewussten Denkens, beginnt die ,Pathosophie* Weizsdckers
als ,eine denkende Erfahrung der Empfindungen, der Gefiihle;
sie will etwas aus den leidenden Zustdnden lernen, welche uns
der Leib beschert“.® In Erinnerung an den vergessenen Anfang

17 Vgl. Franz Rosenzweig, Das neue Denken (1925), in: Ges. Schriften,
Bd. Il (Zweistromland), S. 139 - 16 1. Nijhoff, Dordrecht 1984; Emma-
nuel Levinas, Zwischen zwei Welten. Der Weg Franz Rosenzweigs
(1959), in: Fuchs, G., Henrix, H. H. (Hrsg.), Zeitgewinn. Messiani-
sches Denken nach Franz Rosenzweig, S.3 1- 66. Josef Knecht, Frank-
furt/M. 1987; Viktor von Weizsdcker, Franz Rosenzweig, in: Begeg-
nungen und Entscheidungen, a.a. 0., S. 198 - 206.

18 Vgl. Viktor von Weizsacker, Der Arzt und der Kranke (1926), in: Ges.
Schriften, Bd. 5, S.9-26, hier S.19f.

19 Viktor von Weizsdcker, Pathosophie, a.a.0., S.11.
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der Philosophie setzt ihr,Denken’ im Widerfahrnis des Leidens
ein. Denn es sind ,,die schmerzenden und qudlenden Formen
des Leidens, (die) iiber die Wahrheit weniger zu tduschen ver-
mogen als die freundlicheren und friedlicheren Zustinde." In-
sofern ,miissen sie als die belehrenderen gelten. Denn erlitten
und empfangen werden die einen wie die anderen, und beide
kénnen wir nicht machen. Das ist der springende Punkt. Ein
Schmerz oder eine Angst drangt uns zu einer Denkarbeit. Die
Widerwdrtigkeit macht uns zum Problematiker. Das ist fast ei-
ne Art von Urphdnomen. Wie ist das moglich? Die genaue und
sorgfdltige Beobachtung, nicht eine erkldrende Theorie kann
einigen Aufschluss geben*.20

Diese genaue und sorgfiltige Beobachtung habe den Arzt Vik-
tor von Weizsdcker das immanente Tauschungs- und Vernich-
tungspotenzial einer nur philosophischen, nur reflektierenden
Anthropologie erkennen lassen. Hinter solcher objektiven Re-
de vom abstrakten Wesen des Menschen verberge sich jene
unbewusste Schuld eines Denkens, wie sie auch in der Formel
von der ,wertfreien Wissenschaft* zum Ausdruck komme. Fiir
Weizsdcker verbinde sich hiermit eine wesentliche Einsicht
seiner Medizinischen Anthropologie, nimlich ,dass jede Er-
krankung unbewusste Schuld enthdlt und dass sie zundchst in
einer unbewussten Verlogenheit besteht“.?! Dies gelte fiir die
Krankheit des Menschen wie auch fiir die des Denkens und
der Kultur. Kamper sieht hier einen Zusammenhang mit der
Absage an die traditionelle Rede von dem Menschen, wie sie
einer ,Historischen Anthropologie“ eigen sei, die im Zeichen
einer doppelten Geschichtlichkeit stehe: sowohl der ihres Ge-
genstandes als auch der ihrer Methoden. Gegen das neuzeit-
lich-emanzipatorische Projekt der Perfektibilitit des Men-
schen werde hier die Unverbesserlichkeit, Unvollendbarkeit
und Fragmentaritdt des je konkreten Menschen eingeklagt.
Ausgangspunkt dieser ,Auflésung des universalen Menschen*
und einer ebenso universal gedachten Geschichte sei die
Ernstnahme von Leiblichkeit und Endlichkeit als der unhinter-
gehbaren Grundbestimmungen individuellen menschlichen
Daseins. Damit aber komme es zu einer Revision des Fundie-
rungszusammenhanges von Logos und Pathos, von Wissen
und Leiden, letztlich von Wissenschaft und Leidenschaft.?? Es
gehe nicht darum, dem Leiden in Wissenskontexten einen ei-
genen Stellenwert zu geben, was ohnehin nur als Zeichen von
epistemischer Insuffizienz gelesen wiirde, vielmehr sei deut-
lich zu machen, dass es einen Uberschuss an authentischer Re-
zeptivitdt gdbe, der das Leiden dem Wissen und dem Tun vor-
ordnet. Hier miisse an die uneinholbare Differenz von Wahr-
nehmung und Bewusstsein erinnert werden, die zwar wahrge-
nommen, aber nicht zu Bewusstsein gebracht werden konne.
Neben den einschldgigen Arbeiten von Merleau-Ponty, Fou-
cault und Devereux sei es an der Zeit, die pathosophische De-
konstruktion der Grundbegriffe neuzeitlicher Wissenskultur,
wie sie Viktor von Weizsicker unter dem Titel ,Logophanie*
vorgefiihrt habe, einer kritischen Relektiire zu unterziehen.??

20 Ebd.

21 Ebd., S.54.

22 Zur Historischen Anthropologie vgl. Gunter Gebauer et al., Histori-
sche Anthropologie. Zum Problem der Humanwissenschaften heute
oder Versuch einer Neubegriindung. Rowohlt, Reinbek 1989; Diet-
mar Kamper, Christoph Wulf (Hrsg.), Anthropologie nach dem Tode
des Menschen. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1994.

23 vgl. Viktor von Weizsdcker, Logophanie, in: Pathosophie, a.a.O.,
S.179-197.

Die kontrafaktische Behauptung, dass es ein leidenschaftliches
Wissenwollen gibt, erlangt neben ihrer anthropologischen Be-
griindung eine {iberraschende Brisanz.?* Insofern verweist die
zunehmend katastrophische Ratlosigkeit einer Zivilisation des
Machens auf jene ganz andere Logik zuriick, die den Mono-
theismus der Vernunft ebenso wie die Binaritdt des gesunden
Menschenverstandes, die versohnliche Trinitdt der Dialektik,
ja selbst noch das ,,anthropologische Viereck” (Vilém Flusser)
in Gestalt der Hermetik des pathischen Pentagramms tiber-
steigt.2>

Der Theologe Ulrich Eibach (Bonn) gab mit mehreren ein-
drucksvollen Krankheitsgeschichten Einblick in seine prakti-
sche seelsorgerliche Arbeit an einem Universitdtsklinikum.
Wichtig war ihm hierbei der Zusammenhang von Biographie,
Krankheit und Schuld, zumal die Rede von Schuld und Siihne
in der modernen Medizin keinen Ort mehr habe. So sei die
Schuld schon bei Sigmund Freud zu einem psychopathologi-
schen, mithin therapiebediirftigen Symptom geworden und
spiele in unserer sdkularisierten Gesellschaft eigentlich keine
Rolle mehr. Hier miisse an eine geistige Tradition erinnert wer-
den, die gleichsam im Sinne einer Aufkldarung der Aufkldarung
den anthropologischen Zusammenhang von Schuld und
Krankheit neu zur Geltung bringe.26 Am Beispiel ausfiihrlich
vorgestellter Fallbeispiele konnte Eibach zeigen, dass die kau-
salgenetische Betrachtungsweise in Bezug auf organische, psy-
chosomatische und psychiatrische Erkrankungen ungeeignet
sei, um zu einem Verstehen der im Horizont eigener Biogra-
phie erlebten Schuld zu verhelfen. Insofern werde dieses
,Schulderleben* als ein pathogenetischer Faktor schlicht aus-
geklammert. Doch erst das individuelle ,archaische* Wissen
um einen ,Tun-Ergehens-Zusammenhang" sei die Grundlage
von der her der kranke Mensch frage, wie seine Krankheit mit
seiner Biographie zusammenhidnge und inwiefern sie Aus-
druck und Widerspiegelung einer verfehlten und daher
schuldhaften Lebensfithrung sein kénne. Damit aber werde
iber die Dimension der Schuld der Mensch fiir sein - ggf. zur
Krankheit fithrendes - Verhalten in Verantwortung genom-
men. Im medizinisch-theologischen Diskurs erhebt sich die
Frage, wie selbstbestimmt der Mensch gerade im Hinblick auf
Krankheit in seinem Handeln ist. Im Denken der Neuzeit
nimmt - bestimmt durch die Tradition des Idealismus - die

24 Am Beispiel der Prinataldiagnostik (ebenso der Priimplantations-
diagnostik) zeigt sich ein problematisches Missverhdltnis von ver-
fiigharem Wissen zu verantwortbarer Entscheidungskompetenz,
die hier ja letztlich auf eine ,Vernichtungskompetenz* hinauslduft.

Vgl. Heft 2 der Zeitschrift fiir Medizin. Ethik 43 (1997); bzw. Otfried

Hoffe, Wenn die drztliche Urteilskraft versagt. Ethik in der Medizin:

eine Folgelast der Aufklarung. Neue Ziircher Zeitung, Nr. 233, 7.0k-

tober 1996, S. 23.

Vgl. Dietmar Kamper, Kérperdenken, in: Abgang vom Kreuz, S.144 -

179. Wilhelm Fink, Miinchen 1996; ders., Kérper-Abstraktionen. Das

anthropologische Viereck von Raum, Fliche, Linie und Punkt. Ist In-

ternational Flusser Lecture, Walther Konig, K6In 1999.

26 Vgl. hierzu u.a. Séren Kierkegaard, Die Krankheit zum Tode (1849).
Syndikat, Frankfurt/M. 1984; Paul Ricoeur, Die Fehlbarkeit des Men-
schen. Phanomenologie der Schuld I. Alber, Freiburg/Miinchen 1971;
Eugen Drewermann, Strukturen des Bosen, Bd. Ill (Die jahwistische
Urgeschichte in philosophischer Sicht). Schéningh, Paderborn 1978;
Michael Theunissen, Das Selbst auf dem Grund der Verzweiflung.
Anton Hain, Frankfurt/M. 1991; Ulrich Eibach, Seelische Krankheit
und christlicher Glaube. Theologie in Seelsorge, Beratung und Dia-
konie, Band 3, Neukirchener, Neukirchen 1992.
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freie Selbstbestimmung des Menschen, seine Autonomie und
in jlingster Zeit auch die ,Selbstverwirklichung’ nach eigenen
Bediirfnissen die Position der wesentlichsten ethischen Postu-
late ein.

Vom theologischen Denken her erweise sich hingegen das
Schuldigwerden als eine unausweichliche Dimension mensch-
lichen Daseins. Es kénne im Sinne einer unhintergehbaren Ab-
hdngigkeit als ein zentrales Moment der von Viktor von Weiz-
sdcker beschriebenen ,pathischen Existenz* aufgefasst wer-
den. Schuld, wie auch Krankheit finden in dieser Perspektive
ihren Sinn oder ihre je individuelle Bedeutung genau darin, ei-
nen Hinweis auf Formen eigener Daseinsverfehlung zu geben.
In der Auseinandersetzung mit den hieraus erwachsenden For-
derungen an das eigene Selbst miisse eine therapeutische Di-
mension erkannt werden.?’ Hier verberge sich allerdings eine
besondere Brisanz, zumal angesichts begrenzter finanzieller
und medizinischer Ressourcen die Frage nach Formen ,schuld-
haften Erkrankens* tiber eine personliche Haftbarmachung bis
ins Okonomische hinein zu einem existenziellen Problem wer-
den kénne, das wiederum selbst pathogen wirksam werde.
Mehr denn je gehore die Rede von Schuld und pathischer Exi-
stenz in den gesellschaftlichen Diskussionsprozess, nicht zu-
letzt mit Blick auf eine tatsdchliche Reform des Gesundheits-
wesens.

Nach diesem theologisch reflektierten Vortrag eines Kranken-
hausseelsorgers, der sich erkennbar ,,am Leben beteiligt*, folg-
te von der Soziologin und Psychoanalytikerin Petra Christian-
Widmeier (Stuttgart) ein Bericht {iber die Ergebnisse eines so-
ziologischen Forschungsprojektes, das sie zusammen mit ei-
nem evangelischen Klinikseelsorger im Rahmen des DFG Son-
derforschungsbereiches ,Psychotherapeutische Prozesse* an
der Universitit Ulm durchgefiihrt hatte. Ihre Forschung zielte
ab auf die ganzheitliche Erforschung der Seelsorger-Patien-
ten-Interaktion und griindete auf drei verschiedenen Erhe-
bungs- und Auswertungsmethoden der qualitativen empiri-
schen Sozialforschung. In ihrem Vortrag stellte Frau Christian-
Widmeier das nonverbale Kommunikationsgeschehen in den
Vordergrund, das sie durch die mehrmonatige Begleitung und
teilnehmende Beobachtung von Krankenbesuchen des Seel-
sorgers und der anschlieBenden inhaltsanalytischen Auswer-
tung der Beobachtungsprotokolle und der unabhdngig davon

27 Fiir Weizsdckers Krankheitsverstandnis, wie es besonders pragnant
im ersten Satz seiner Studien zur Pathogenese (a.a.0., S.259) zum
Ausdruck kommt: ,Krankheiten entstehen nicht nach Art irgendei-
nes Zufalls, sondern aus einer leidenschaftlichen Lebensbewegung®,
wird man die Konvergenz zur Theologie nicht unterschdtzen diirfen.
Dies beginnt mit der tiefsinnigen ,Verwischung des Unterschiedes
von Siinde und Krankheit“, worin sich ihm die therapeutische Di-
mension, freilich auch die ,Amoralitdt des Christentums* zeigt (Me-
dizin und Seelsorge, a.a.0., S. 252), und fithrt dann in seiner exem-
plarischen Studie ,Kérpergeschehen und Neurose (1933)“ zur genui-
nen Verkniipfung von Untergang der Moralitdt und Symptombil-
dung. Hierfiir pragte er den Terminus ,,Es-Bildung* (ebd., Ges. Schrif-
ten, Bd. 6, S.119-238, hier S. 213 ff). Vgl. auch Helmut Thielicke, Psy-
chotherapie und Seelsorge, in: Fragen des Christentums an die mo-
derne Welt, S.108 - 123, . C. B. Mohr, Tiibingen 1947.

Vgl. Petra Christian-Widmaier, Krankenhausseelsorger und todkran-
ker Patient im Spiegel ihrer wechselseitigen Wahrnehmung. Sprin-
ger, Berlin/Heidelberg 1988; dies., Nonverbale Kommunikationswei-
sen. In der seelsorgerlichen Interaktion mit todkranken Patienten.
Peter Lang, Frankfurt/M. 1995.
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entstandenen Gesprachsprotokolle des theologischen Partners
erschlossen hatte.?®

Bei der Neubearbeitung dieser schon einige Jahre zuriicklie-
genden Untersuchungen sei deutlich geworden, dass es ei-
gentlich Weizsdckers Begriff des ,Umgangs* ist, von dem her
diese Studien als ein Beitrag zur Medizinischen Anthropologie
gelesen werden konnten. Als das Charakteristische des
menschlichen Umgangs erweise sich nun aber das Pathische,
insofern wir so miteinander umgehen ,dass aus Etwas etwas
Neues wird, nicht wie mit etwas, was da ist“.>® Damit komme
zugleich die methodische Schwierigkeit solcher Untersuchun-
gen zum Vorschein, denn sie gelten unausweichlich der ,Sphd-
re des Nichtseienden”. Da diese ,mehr erlitten als gegeben
ist“ 30 stelle sich die iiberaus schwierige Frage nach angemes-
senen Formen der Darstellung.

Zwei Fallbeispiele liefSen die fast unertrdgliche Spannung zwi-
schen distanzierter Beobachtung und teilnehmender Betrof-
fenheit offenkundig werden: Ein vom Ehemann einer todkran-
ken Patientin erbetener Besuch am Krankenbett, der von der
Betroffenen nonverbal zuriickgewiesen wird, wohl weil sie
den Besuch des Pfarrers als Hinweis auf ihren bevorstehenden
Tod verstand, und ein weiter sich ergebender Besuch des Pfar-
rers bei einer dlteren Frau, die in Anwesenheit der beiden
Tochter gerade verstirbt. Da die sterbende Mutter nicht mehr
sprechen konnte, galt es, die vielfdltigen nonverbalen Kommu-
nikationsformen aller Beteiligten auf das Genaueste zu be-
schreiben. Dennoch aber zeige sich, dass man sich in solchen
Situationen dem ,Umgang” im Sinne Weizsdckers nicht ent-
ziehen konne. Man sei im Bereich der Sterbeseelsorge stets
mit dem Erleben und Erleiden des Sterbenmiissens und Ster-
benwollens, wie auch des Ertragenmiissens und Ertragenkon-
nens konfrontiert, so dass es angezeigt sei, das ,pathische Pen-
tagramm* zur ndheren ErschlieSung dieser Situation in An-
spruch zu nehmen. So machte es den besonderen Charakter
des Vortrages aus, dass Frau Christian-Widmeier trotz aller ob-
jektivierenden Beobachtungsrhetorik dennoch einen Zugang
zum Pathischen dieser menschlichen Grenzsituationen aufzei-
gen konnte, wie er sich sonst nur dem teilnehmenden Verste-
henden zu erdffnen pflegt. Insofern mochte es der Versuch
sein, aus den Methoden der objektivierenden Wissenschaft
heraus einen Weg zur Wahrnehmung des Pathischen zu fin-
den. Eine solche Inanspruchnahme der empirischen Sozialfor-
schung als eines ,neutralen Beobachters* zur verstehenden
Analyse seelsorgerlich begleiteter Sterbeprozesse fiihrte zu ei-
nigen Irritationen im Auditorium. Damit geriet die anschlie-
Bende Diskussion selbst schon zu einem Versuch, empirische
Sozialforschung mit anthropologischer Medizin in einen
fruchtbaren Dialog zu bringen.

Mit Karl Martin Schénhals (Frankfurt/Main) kam nochmals ein
Krankenhausseelsorger zu Wort, der weniger von der theologi-
schen Reflexion her als vielmehr aus der tdglichen Praxis sei-
nes Seelsorgedienstes zu einem Verstdndnis der eigent{imli-
chen Verschrankung von ,Sterben und Leben“ beizutragen

29 Viktor von Weizsdcker, Medizin und Logik (1951), in: Ges. Schriften,
Bd.7,S.334-365, hier S. 342f.
30 Ebd., S.343.

A21

Mitteilungen



A 22 Fortschr. Neurol. Psychiat. 67 (1999)

Mitteilungen

Mitteilungen

suchte.?! Zundchst tiberraschend war der Hinweis, dass seine
seelsorgerliche Fiirsorge wohl zur Halfte den Mitarbeitern der
Klinik selbst gelte, die ihrerseits in ihrem jeweiligen Umgang
einen betrdchtlichen Teil ,Seelsorge* leisteten. So diente
Schonhals auch als Einstieg seines Nachdenkens eine Reminis-
zenz aus seinem Arbeitsalltag. In einem Gesprdchskreis mit
den Arzten der gynikologischen Abteilung wurden die Betei-
ligten darauf aufmerksam, wie nahe gerade hier das Sterben
onkologischer Patienten und das Werden neuen Lebens in der
Geburtshilfe miteinander verbunden seien, ,,als sei das Sterben
nur, nicht mehr geboren werden zu diesem Leben, sondern wie
eine Geburt zu Anderem*. Schonhals nahm es zum Ausgangs-
punkt zirkuldrer Perspektiven: Einmal der gegenldufigen Zeit-
dimension vom Sterben zum Leben statt nur vom Leben zum
Sterben. Zum anderen der Umkehrung jener strukturellen
Asymmetrie von Macht und Ohnmacht in der personlichen Be-
gegnung mit schwerstkranken und sterbenden Menschen.

In seinem Hauptteil bot Schonhals Ausschnitte und Kurz-
vignetten aus ldngeren Begegnungen mit Menschen auf der
letzten Wegstrecke ihres Lebens. Bei den ersten beiden vorge-
stellten Personen verdeutlichte Schonhals, dass im Sterben
von Menschen Prozesse der Individuation wie auch der Sozia-
lisation brennpunktartig fokussiert und verdichtet erlebt wiir-
den, gleichsam als Misslingen und Gelingen. Dabei gehe es so-
wohl um die jeweiligen realen AuRenbeziige wie auch um die
Wiederbelebung von inneren Beziehungen zu guten Situatio-
nen in der lebensgeschichtlichen Erfahrung. Mit drei weiteren
Beispielen versuchte Schonhals deutlich zu machen, dass im
Sterben Leben ermdglicht werde und gleichermal3en im Leben
das Sterben gelernt werden konne. In der Bedeutung des Ster-
bens fiir das Leben zeigte sich fiir Schonhals die pathische Di-
mension menschlichen Lebens.

Der japanische Philosoph Seishi Ishii (Akashi) ging seinerseits
auf das Verhdltnis von Leben und Tod im Werk Weizsdckers
ein. Als Ausgangspunkt diente ihm ein Vortrag, den Weiz-
sdcker kurz nach Ende des 2. Weltkrieges in Heidelberg gehal-
ten hatte. Dort beschreibe er das Leben als ,.eine grof3e Gegen-
iberstellung, eine einzige Begegnung mit dem Tode". Es wiirde
Lhicht als das Ganze, nicht als Gleichgewicht, nicht als Erfiil-
lung, tiberhaupt nicht als das grof3e Ja zum Dasein (erlebt)... -
sondern als das Unvollkommene, die Dissonanz, das Des-
equilibrierte; als das gar sehr Ergdnzungsbediirftige, das Lei-
den, das wir iiberwinden wollen, aber nicht kénnen - durch-
aus vielmehr Nein als Ja."3?

Das Ergebnis dieses Vortrages, dass namlich ,,der Sinn des Le-
bens... das Opfer des Lebens* sei, diirfe als die eigentliche
Pointe der Medizinischen Anthropologie Weizsdckers betrach-
tet werden.33 [hre iiberraschende Differenz zum geltenden
Selbstverstdndnis der Medizin - der Erhaltung und Steigerung
des Lebens zu dienen -, mache allerdings eine ndhere Betrach-

31 Hierbei bezugnehmend auf die Anfrage von Dieter Janz: Ein Chefarzt
fragt die Krankenhausseelsorger, in: Scharffenorth, G., Miiller, A. M.
K. (Hrsg.), Patienten-Orientierung als Aufgabe. Kritische Analyse der
Krankenhaussituation und notwendige Neuorientierungen, S.311-
317. FEST, Heidelberg 1990.

32 Viktor von Weizsicker, Der Begriff des Lebens. Uber das Erforschli-
che und das Unerforschliche (1946), in: Ges. Schriften, Bd. 7, S.29 -
40, hier S. 29.

33 Ebd.,, S.39.

tung notig. Mit Hinweis auf den vielzitierten ersten Satz des
Gestaltkreises akzentuierte Ishii eine zentrale Unterscheidung
in Weizsdckers Denken: das Lebende und das Leben selbst.
Wihrend jedes Lebende einen Anfang und ein Ende habe, wiir-
de eben dies vom Leben selbst nicht gesagt werden kénnen,
stattdessen finde man es immer schon vor. Die einzig erlebba-
re Weise der Teilnahme des Lebenden am Leben seien Geburt
und Sterben. Insofern habe die Begegnung mit dem Leben not-
wendig pathischen Charakter: sie geschehe ohne dass sie ge-
macht werden kénne. Das Leben selbst aber entziehe sich un-
seren Vorstellungen von Anfang und Ende, von Geburt und
Sterben, es stehe gewissermaf3en im Zeichen eines Ungeboren-
und Unentstanden-Seins, jenseits der Zeitlichkeit und Endlich-
keit des Lebenden. In dieser eigentiimlichen Zeitlosigkeit oder
auch Ewigkeit des Lebens sei jener Grund alles Lebendigen zu
sehen, der selbst nicht Gegenstand von Erkenntnis werden
konne. Dieses ,,Grundverhdltnis* stehe nun insofern mit dem
Opfer in Zusammenhang, als jede Begegnung mit dem Leben
einen Verlust impliziere. Es verstehe sich dann von selbst, dass
ein Leben zum Tode dem Leben selbst ndher ist, als ein Leben
um des Lebens willen. Die Medizin verfiele einem tragischen
Irrtum, wenn sie die anthropologische Einheit von Leben und
Tod zu eliminieren suche.

In einer unerwarteten Riickfithrung auf den Eréffnungsvortrag
von Peter Achilles konnte Seishi Ishii zeigen, dass jene zu-
ndchst irritierende Rede vom Sinn des Lebens als dem Opfer
des Lebens lediglich eine andere Formulierung der zentralen
Denkfigur vom Aufgang im Untergang sei. Neben den Konver-
genzen zwischen Medizin und Theologie fiihre die Frage nach
dem ,Begriff des Lebens“ auch zu der Einsicht, dass es in der
Tat ,,nur eine Wahrheit geben kann, und dass die grof3en Reli-
gionen nichts Verschiedenes meinen kénnen“3* Mit Blick auf
buddhistische und christliche Quellentexte lade die Denkfigur
des Aufgangs im Untergang dazu ein, den Mythos der Aufer-
stehung wie auch den der Seelenwanderung zu entmythologi-
sieren, um deren Wahrheiten neu und tiefer zu verstehen. In
diesem Sinne konne Weizsdcker buchstdblich als ein 6kumeni-
scher Denker verstanden werden.

Den Abschluss der Tagung bildete der Vortrag des Psychiaters
und Sozialwissenschaftlers Klaus Dorner (Giitersloh/Ham-
burg), der sich nochmals auf das Werk von Emmanuel Levinas
bezog. Doch galt sein Interesse nicht der philosophischen Re-
zeption, sondern aus Sicht des Klinikers der Frage, inwieweit
dieser Denkansatz geeignet sein konne, das Arzt-Patienten-
Verhailtnis einer kritischen Analyse zu unterziehen. Hierzu ent-
faltete Dorner drei Modelle: Die Subjekt-Objekt-Beziehung,
die Subjekt-Subjekt-Beziehung und die Objekt-Subjekt-Bezie-
hung.

Die paternalistische Haltung der Subjekt-Objekt-Beziehung ist
zumindest vom Anspruch her in der Medizin tiberwunden,
selbst wenn der Aufschwung der medizinischen Wissenschaft
die schon iiberwunden geglaubte alleinige Autoritdt des Arztes
im Patientenkontakt erneut zu starken sucht. Dennoch scheint
die partnerschaftliche Subjekt-Subjekt-Beziehung viel eher
das Modell zu sein, dem sich eine stdrker kundenorientierte
Medizin in den letzten Jahren verstdrkt zuwendet. Dieses Mo-

34 viktor von Weizsdcker, Begegnungen und Entscheidungen, a.a.O.,
S.390.
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dell entspreche dem Grundkonsens demokratischer Gesell-
schaften, sei moraltheoretisch konventionell und denke in Ar-
beitsbiindnissen und rechtlichen Vertragsverhdltnissen. In der
Offentlichkeit gelte es als ideal, auch im Umgang mit ernsteren
und ldngerfristigen Erkrankungen, zumal es die besserwisseri-
schen Gefahren der paternalistischen Haltung kritisiere und
kontrolliere sowie das Selbstbestimmungsrecht des miindigen
Patienten akzeptiere und geradezu voraussetze. Dieses kon-
sensverpflichtende Modell stellt Dérner nun in Frage und be-
tont stattdessen die strukturell unterschiedlichen Interessen
zwischen Arzt und Patient und damit auch die ,,Gegnerschaft*
zwischen beiden Parteien. Das Modell der Gegnerschaftlich-
keit verstehe sich von der soziologischen Perspektive einer
Konfliktgesellschaft her vor dem anthropologischen Hinter-
grund der Weltoffenheit, Unausgeglichenheit und Nichtfestge-
stelltheit des Menschen.

Aus dieser Haltung heraus rekonstruierte Dérner mit Levinas
die Objekt-Subjekt-Beziehung als postmoderne Perspektive.
Das Subjekt (der Patient) mache den Arzt zum Objekt seines
Anspruches, seines Anrufes, wie etwa in der Schule die Schii-
lerschaft des Lehrers sich von der Meisterschaft des Schiilers
unterweisen lasse, was zu geschehen habe. Diese Haltung
vom Anspruch des Anderen her betreffe die nicht oder nur
schwer aussprechbare Grundhaltung des Dienenden und inso-
fern des den Patienten erleidenden Arztes. Der Arzt macht sich
dem Patienten verfiigbar, ohne sich auszuliefern. Dies sei die
Haltung der Sorge, die auf die offenen Augen, die Note des An-
deren hore, dem Anderen das eigene Wissen zur Verfligung
stelle und dem Anderen damit die Moglichkeit gebe, seinen ei-
genen Weg zu gehen. Genau besehen zeige sich freilich, dass
im Umgang zwischen Arzt und Patient alle drei Beziehungs-
modelle ihre Berechtigung haben.

Der von Dorner mit Levinas akzentuierte Anspruch an den
Arzt, sich dem Patienten gegeniiber verfiighar zu machen,
schien fiir viele weniger dramatisch, weniger bedrohlich, viel-
leicht sogar selbstverstdndlich zu sein, hatte sich doch im Ver-
lauf der Tagung ein Verstdndnis fiir das Pathische entwickelt,
das ja bei Weizsdcker bereits die ,drztliche Ursituation“ be-
stimmt, ndmlich auf den Hilferuf eines Menschen, der eine
Not hat, zu horen. Der Anfang der Arzt-Patient-Beziehung ,,ist
also nicht Wissen, sondern Fragen“.3

Zum Tagungsprogramm gehorte auch ein Vortrag des Nestors
der deutschen Physiologie und Ehrenmitgliedes der Viktor
von Weizsdcker Gesellschaft Hans Schaefer (Heidelberg). Die-
ser Beitrag ,zur Inkarnation als einem nicht nur psychologi-
schen Problem* konnte aber krankheitsbedingt nicht vorgetra-
gen werden und erschien daher unmittelbar nach der Tagung
als Vorabdruck in den Mitteilungen (Fortsch Neurol Psychiat
1999; 67: (Heft 12) A33 -A38).36

Rainer-M. E. Jacobi, Bonn

Martin Reker, Bielefeld

35 Viktor von Weizsacker, Der Arzt und der Kranke, a.a.0., S.13, 26.

36 In diesem Zusammenhang sei auf einige einschligige Veroffentli-
chungen Hans Schaefers hingewiesen: Leib, Geist, Gesellschaft.
Claudius, Miinchen 1971; Plddoyer fiir eine neue Medizin. Piper,
Miinchen 1981; Medizinische Ethik. Ewald Fischer, Heidelberg
1983; Dein Glaube hat dich gesund gemacht. Religion und Medizin
im Wechselspiel. Herder, Freiburg 1984; Das Prinzip Psychosomatik.
Ewald Fischer, Heidelberg 1990.

Ankiindigung
Soziale Krankheit und soziale Gesundung

6. Jahrestagung der Viktor von Weizsacker Gesellschaft in
Verbindung mit der Psychiatrischen Abteilung der Schlosspark-
Klinik Berlin vom 27. bis 28. Oktober 2000 im Kaiserin-Fried-
rich-Haus Berlin

Eine Tagung zu dieser Thematik in Berlin durchzufithren mag
in vielerlei Hinsicht interessant sein, erlangt jedoch mit Blick
auf Viktor von Weizsdckers offentliches Wirken eine zusdtzli-
che Bedeutung. Denn es waren gerade Vortrdge zu eher sozial-
medizinischen Fragen, die er in Berlin gehalten hat: ,Uber den
Begriff der Arbeitsfihigkeit* im Verein fiir Innere Medizin am
29. Juni 1931 und , Uber sogenannte Unfallneurosen* im Deut-
schen Institut fiir Psychologische Forschung und Psychothera-
pie am 17. April 1940. Titelgebend fiir diese Tagung ist hinge-
gen seine grundlegende Arbeit ,Soziale Krankheit und soziale
Gesundung*, die 1930 bei Springer in Berlin und 1955 in der
»Kleinen Vandenhoeck Reihe“ in Gottingen erschien, und wie-
derum auf einen Vortrag in Berllin vor der Berliner Psychothe-
rapeutischen Vereinigung am 23. Juni 1930 zuriickgeht (vgl.
Ges. Schriften, Bd. 8, S. 31 -95)..

Eine Besonderheit dieser Jahrestagung wird sein, dass neben
den Plenarvortrdgen an beiden Tagen fiir je zwei Stunden 4
parallel tagende Symposien stattfinden. Diese neue Tagungs-
gestaltung soll dem wiederholt deutlich gewordenen Wunsch
nach einer intensiveren Gesprdachsatmosphdre gerecht wer-
den.

Fiir die Plenarvortrdge konnten folgende Referenten gewonnen
werden: Luc Ciompi (Lausanne), Benjamin Maoz (Beer Sheva/
Israel), Alexander Schuller (Berlin), Friedrich-Wilhelm
Schwartz (Hannover), Johannes Siegrist (Diisseldorf) und Mi-
chael Theunissen (Berlin). Die Symposien widmen sich den
folgenden Themen: Soziale Pathogenese und soziale Salutoge-
nese (Dieter Janz, Berlin), Situationstherapie und moderne
Traumabehandlung (Friedhelm Lamprecht, Hannover), Der
psychosomatische Gedanke und die nationalsozialistische
Ideologie (Heinz Schott, Bonn), Von der Person zum Werk - Be-
gegnungen mit Viktor von Weizsdcker (Ingo Dammer, KéIn).
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