
ÜBER MF..DIZINISCHF.. ANTHROPOLOGIE. 

Von VIKTORVON WEIZSÄCKER-Heidelberg 

Vortrag gehalten Februar 1927 in der Kölner Kantgesellschajt 

Im darf in einer Gesellsmaft mit einem Namen, wie ;Ihre Gesellsmaft ihn trägt, 

den Hansfriedensbrum nimt begehen, der darin läge, von Gegenwartsfragen zu 

spremen. Vielmehr muß, wenn an dieser Stelle das Thema vom kranken Men­

smen aufgerollt wird, wohl versumt werden, das Unveränderlime und wo nimt das 

Ewige so dom das Gleimsam:-Ewige in diesem Thema aufzusumen. Daß ein Der­

artiges, ein. maracter indelebilis der ärztlimen Handlung oder dem Heilungsprozeß 

innewohne, das zu zeigen wäre wohl eine Aufgabe, deren Lösung Ihrer Berufung 

eines Arztes in Ihren Kreis remt gäbe. Die damit gezogene Diagonale zwismen 

zwei Sphären, die nam meiner Oberzeugung in keiner statismen Harmonie 

des Gedankens vereinbar sind- zwismen Medizin und Philosophie,:... diese 

Diagonale mag denn wohl sehr zeitgemäß sein, aber ihr Ewig-unzeitgemäßes wird 

hier stärker hervortreten müssen. Und so hat die Anknüpfung an die Zeitfrage der 

Persönlimkeitsmedizin, so aktuell sie ist, dom nur den Sinn, diese Frage nimt als 

eine Bedürfnisfrage, sondern als eine ontologisme zu behandeln.Diesen Sinn 

allein hat es, wenn im ausgehe von dem entzweienden Feldgesmrei der Gegen­

wartsmedizin: man müsse als Arzt den "ganzen Men sm en" behandeln. Ein solcher 

ungeheurer, ungeheuerlimer Ansprum des Arztes, der aber aum die Antwort auf 

ein Bestreben des Patienten war, ist nur zu remtfertigen, wenn der Heilvorgang oder 

die Heilhandlung ontologism überdenMensmen führt. SigmundFreud erzählt in sei­

ner Autobiographie von dem tiefen E.indrulk, den es auf ihn in seiner Jugend ge­

mamt habe, als der alte Charcot einmal bei einem Gespräme über die Hysterien be­

merkte, es stelke ja domimmer das Gesm.Iemtlime dahinter: "toujours, toujours". 

Er habe sim damals gefragt: wenn er das weiß, warum sagt er es nimt? Derselbe 
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große Deuter Sigmund Freud sagte in. seinem Alter zu mir. einmal in einem Ge­

spräm, man sehe öfters, daß eine Neurose durm ein Unglülk, welffies über den 

Kranken komme, geheilt werde. Nam dieser Äußerung mußte im bei mir denken: 

wenn er das weiß, warum sagt er es nimt? Es smeint, als ob in den Wissensmaften es 

beinahe ein Gesetz sei, daß eiiie Epome immer nur Eines sagt, indem sie ein 

Anderes, das sie aum weiß, versmweigt. Ist es aber nimt merkwürdig, daß am 

einen Ende einer Kette medizinismer Lehre so etwas wie der biologisme Trieb 

als Krankheitsfaktor, an ihrem anderen Ende aber so etwas wie das mensme Un­

glülk als Heilfaktor stehtund ist es nimt doppelt merkwürdig, daß moderne Medi­

ziner ein solfies Gespräm überhaupt führen? Welme eigenartige Idee vom kran­

ken Men s m en stelkt in solmen Äußerungen überhaupt verborgen? Silllagen Sie 

von solmen Gedanken einen Bogen zum Insulin und den Vitaminen, zur Chirurgie 

und Strahlentherapie, dann wird Ihnen eine Spannweite sogleim deutlim, welme 

die moderne Medizin ebensowohl zu bereimern wie zu überdehnen, ja zu spren-. . ' 

gen droht. 

Der tiefere Stoß, den die Heilkunde in den großen Bereim des ~ankhaften 
zu führen begonnen hat, rimtet sim ganz kurz gesagt gegen die Krankheiten, welme 

der Mensm als Gemeinsmaftswesen, als biologisdies Glied von Familie, Ge­

sellsmaft oderStaatdurmmamt.Die tieferenLeidender Vereinsamung, der Kon­

flikte mit anderen Mensmen,derEntwertung und der sog. Unheilbarkeit­

das sind die großen·neuen Themen, zu deren Lösung neue geistige Kräfte aufge­

rufen sind. Es ist kein Zufall, aber dom ~ur ein Symptom, daß gerade dieN euro s e 

ein Wetterwinkeldieser F..ntwilkelungskämpfe der Medizin ist. Denn die Neurose ist 

ein persönlimer Existenzkonflik t,den derKranke auf einertieferen vitalenEbene 

erledigt als der, auf welmer er. gestellt ist. So kommt ein Wertbegriff in die Medizin. 

Und dom sind diese Leiden der Vereinsamung, der Konflikte, der Entwertung und 

der Unheilbarkeit überall, aum bei den sogenannten seelengesunden, den sog. 

organism Kranken gegeben. Ein jeder solme stellt dieselben Aufgaben. So sind wir 

heute in dem Falle, daß wir uns mit der Organismen Erklärung der Leiden un­

serer Kranken, ihrer Smmerzen, ihrer Angst, ihrer Smwämen, Sensationen und Qua­

len nimt mehr zufriederi geben, nad:idem wir begrlffen haben, daß alles dies Aus-
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drudtsformen der Existenzbedrohung sind; dieselben Symptome aber zeigen 

die Gefahr des eigenen Leibes ebensowohl an, wie die Gefahr der Existenz als Mensm 

unter Mensmen. Es gibt eine weitgehende symptomatisme Ausdrudtsgemeinsmaft 

zwismen Magengesmwüren, Hirntumoren, Herzerkrankungen u. s. f. einerseits und 

den hypomondrismen, den hysterismen, den Konflikt-Neurosen andrerseits. Diese 

merkwürdige partielle Obereißstimmung der Symptome ist ein vielsagendes Pro­

blem. Sie deutet an, daß es .so etwas geben könnte und müßte wie eine allge­

meine Krankheitslehre, etwas was für alles Kranksein zugleim gilt; eine Struk­

tur smeint hier bloßgelegt, wie nur das Kranksein als solmes sie vielleimt bloß­

legt, oder sonst nur jene Zustände der Liebe, der Ekstase, der Verzweiflung und der 

Auflösung, welme der gemeine Mensm dem Wahnsinn vergleimt und gegen die der 

Psymiater sim smützt, indem er eben den Begriff des Wahns bildet, damit die Same 

samt der Not in den Kranken zurüdtwerfend. 

Es ist nun nimt meine Absimt die Motive weiter zu verfolgen, welme zu einer 

derartigen Krankheitslehre führen können. Eines jeden Mensmen Neugier mag ge­

weCkt sein bei dem VerspredJen, etwas von dem sdJlafenden Löwen der mensdtlimen 

Existenz zu erfahren. Vielmehr mömte im Ihr Interesse aufdas Verhältnis zwi­

smen Arzt und Patient lenken. Es ist zu untersumen, welmeKategorien in die­

sem Verhältnis herrsmen und worauf sim der Wahrhei+sansprum dergleimen neuer 

Programme gründen könnte. 

Die unbedingt merkwürdigste Erfahrung der Medizin der letzten 30 Jahre ist ja 

die der Psydtotherapie. Sie steht in einem eigentümlim konträren Verhältnis zur 

Somatotherapie, weil sie den Wirkungen der Arznei, der Diät und der Hygiene die 

Wirkung des Wortes entgegensetzt. Die Wirkung des Wortes abe~ desavouiert me­

taphysism eine natürlim-rationale Medizin und sie führt im gegebenen Fall zu ei­

nem Aussdtluß ihrer Naturmittel. Im persönlidl halte die Selbstzeugnisse und me­

thodismen Maximen der gegenwärtig überhaupt öffentlim spremenden Psymo-. 

therapeuten für eine überwiegend vorläufige und inadäquate Fixierung dessen, was 

hier vorsim geht. Werin ein Arzteine Neuralgie mit Aspirin oder Morphium, der an­

dere aber mit Hypnose oder Analyse behandelt~ so behandeln sie nur smeinbar ganz · 

dasselbe. Gegenstand; Wirkung und Ideal sind dom versdlieden. 
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· · Di~ Psydiotherapie hat ohrie es zu wissen bemerkt, daß das Kranksein i1il irgend 

einer Stelle nimt nm :lnit dein objektiven Werte eineil Mensl:hen ·zusantmenhängt, 
dessen Höhe aus Maßstäben eiiter sozialenökbrlomie abgelesen~ w~enbtu:ij 'lri~ 

,Arbeitsfähigkeit, oder die in eitlem spbjektil'eri·Wunsdlbilde des cßewußtseinS';ent• 

springt, wie sein Bedürfnis nadl LU:st oder Genuß. Sondern sie:ist an den Tatbestund 

angestoßen, demzufQlge die Gesundheit eines Mensmen etwas.•tnitseföerWah·r· 

heit zu tun hat; seine Krankheit etwasmit einer Unwahrheit.· · ·; 

Diese· Entdedtung konnte und kann solange nimt neu gemamt werdeb:; als die 

Idee der Humanität dieW~rheit des Mensdten vom Mensmen aus:basömmt. 

Denn in seinem Bewußtsein ·vermag' er ·mmt die' Lösung der ßlitsel seines Bewußt• 

seins zu entdedten, Uin weldte es sidl hier handelt, und die tierische und die uob~ ... 

lebte Natur spiegelt ihm die eigene Waht'beit- nidit ZUrü.-<k~ ·. · '. 
Freilidt ersmeint diese Erkenntnis' zunädtst -verkleidet int Gewande der Psydio­

logie; Aber mit deranalytismen MetapSydiologie Kierkegaatds uml Freudk sdlleidu: 
sim eine Kontrebande der Mythologie ein, deren Sinn• verkannt wird. Mart' glaubt· 

Hypothesen und hermeneuüsme Deutekiinste vor sich zu hilbem Aber hrihrtWd 

· die Frage; ob das Smuldgefühl eines :Melalimolikers Wirlclim nur ein Gefühl und· 
nidlt aum eine Sdndd anzeige, ob das: Minderwertigkeitserlebnis eines Mensmeli 

nur ein Seelenvorgang sei, nimt aum eine Minderwertigkeitanzeige1 ob diese merk .. 

Wüidigen Psymologisierungen nimf nut Transkriptronen: des Ernstes 'selbst;iiJ das 

Spiel der Gedanken bedeuten. Ob die MediZin s:idr nidit selbst herabs«rtztrwenti:sie 

diesen Ernst u.mbf;91enilt und so das Heilungsbestreben irreleitet. Ob de'r Mythos 

von der Austreibung ausdem Paradies mit Sdmld und Krankheit in der PS)Ydtologie 

oder nidtt viebnehr die Psymologie in der WahrhmtdesMythos:.unterzubriß'Qetl sei. 

Und wenn eine· Netirose durm ein U:riglüdi heilen kailil; so· drangt sidr die:.Frag'e 

auf, ob· hier die p~ymotherapeutisme Behandlung als Stellvertretet eines Unglüdts .. ·· .. · 

fungiere, wo denn ein roldies homaopathisdtes siinilia: siJ:nilibus den:Ar~ in eiö.e,·· 

p~oblematisdie Lage -versetzt.- · ' · , .. 

Soviel mag hiernam· smon klar liegen} eine Medizili1 weldn~ Begrtff-e 'Wie SdluJd ... 
J.Jefilhl;Minderwertigkeitsgefühl~religiöser Wahn• und dergl. m~r hat; witd ~ piii ... 

fen haben,. ob diese Begriffe gegen die·SdJ.uld selbSt, Mindet'Wirtigk~t seJbstund:IW-
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Jigion selbst abgegrenzt sind; wenn nimt, ob sie nimt eine Unwahrheit im Smilde 

'führen. DieAuflösung dieses Problems kann in theoretismer Medizin riimt vollzogen 

werden; sie erfolgt vielmehr zunämstnur in der Taterfahrung derärzdimen The­

rapie. E.s ist überaus smwierig, von diesem Vorgang Remensmaflzu geben, da er des­

kriptiv kaum erfaßbar, da er spekulativ kaum überzeugend wird. Trotzdem mömte 

im einen Versum mamen, zu zeigen, daß der Zusammenhang von Wahrheit und 

Krankheit ein ontologismes Verhältnis anzeigt, das aum mit den Mitteln der Phä­

nomenologie und Logik immerhin hesmreihhar ist; die moralisme Version dieses 

Verhältnisses ist eine Spezialität eben der Moral;es gibt aber versc:hiedene Mora­

Jen und es gibt nom andere Versionen. Die der Psymologie ist dann falsm, wenn 

sie heansprumt, eine theoretisme Auflösung zu gehen in der Voraussetzung, daß es 

hier so etwas wie eine theoretisme Welt überhaupt gäbe. 

Zunämst versume im zu besdrreiben, in welmes I o gi s m e Verhältnis der unter­

sumende, der den Kranken gleimsam betastende Arzt zu diesem Kranken als 

einem theoretismen Gegenstand, als einem 0 hj ek t zu stehen kommt, und entwidde 

dabei eine Theorie des Gestaltkreises. Alsdann versume im aus der Phänomeno­

logie des Kranken einen Smluß auf die Struktur der Krankheit und des Heilvor­

ganges zu ziehen und damit auf das Verhältnis von Arzt und Patient sowie den me­

taphysismen Ort ihrer Gemeinsmaft. 

Nun darf im mim mit der Erkenntniskritik der exakt oder naturwissensmafllim 

aufgebauten Medizin, wie sie aum unser Lehrplan mit seinem Ausgang von zer­

gliedernder Anatomie und Physiolpgie suggeriert, an dem Orte, wo Max Smeler 

lehrt, nimthefasseri. Seine Kritik der Transzendentalphilosophie und seine Wesens­

bestimmung des naturwissensmaftlimen Pragmatismus hat für ihn niemals die Be­

deutung gehabt, daß die Akte der Wesenssmau oder der Sympathetik mit denen der 

Analyse in Existenzkampf zu treten hätten; diese Bereimerungen, die seine Philoso­

phie gegenüber der Kantismen fand, kommen dem Bedürfnis medizinismer Anthro­

pologie an nahezu aßen Punkten entgegen; aber diese muß trotzdem die Rangord­

nung ihrer Werte selbst aufhauen. Die Wertordnung der Gesundheitsformen ist ja 

nimt die Wertordnung einer kontemplativen Erkenntnis und aum die historisme 

Reihe der ärztlimen Haltungen zeigt einen E.igenhau. Die Formen der Heilhandlung 

von Weizsäcker, Über .medizinische Anthropologie 

laufen freilim am Faden der Wissensmaften entlang, aberdomnur wie der spürende 

Hund an der Leine. Und hier soll wie bemerkt ein logismes Prinzip entwi<:kelt wer­

den, welmes in jener Konvergenz von Gesundheits- und Wahrheitsbegriff in der Me­
dizin, wie mir·smeint, seine spezifisme Prägung erfährt. 

In· jener Physiologie wird nun vorausgesetzt, daß ein Lebewesen eine abgesmlos­

sene Einheit sei, deren räumlime Oherfläme einen Innenraum umsmließt und gegen 

eine V m weit absmließt, wodurm also die Grenze des Lebensvorganges mit der 
Grenze jenes räumtimen Gebildes zusammenfalle. 

I. Der Lehensvorgang besteht nun darin, daß dieses Gebilde von einer äußeren 

Energie getroffen wird und darauf seinerseits eine andere Energie nam außen ab­

gibt. Dieser Vorgang heißt Reflex. Die äußere &ergie heißt Reiz; der Sc:hlag auf 

die Kniesehne reizt das organisme Gebilde zur Abgabe einer Muskelenergie, eines 

Stoßes. Dieser Reflex nun zeimnet sim durm eine große Regelmäßigkeit aus; aber, 

wie man bald findet, nur unter der Bedingung einer experimentell ganz 

bestimmten Situation. Der Refle~, kannman sagen, ist als Lehensvorgang gar 

nimt existent, es sei denn unter einer bestimmten Situationsbedingung, in der das 
lebende Gebilde gegeben sein muß. 

2. Der Reiz der Umwelt allein genügt nimt: e; muß aum in der Innenwelt des Ge-

. bildes etwas Besonderes und Veränderlimes dasein, damit der Vorgang abläuft 

Wenn im zugleim die Fußsohle reize, gelingt der Reflex nimt. So kommen wirvon 

derStufe des Descartes zu der A. v. Hallers und erkennen, daß beim Reflex eine 

eigene Aktion des Gebildes da ist. Statt von Reflex sprechen wir von Reaktion 

unddem Reiz muß jetzt im Ionern entspremen eine Reizbarkeit. Derwesendime 

Untersmied dieser Stufe ist, daß man den Lebensvorgang nicht mehr aus Reizre­

flexen allein zusammensetzen, herec:hnen und heherrsmen kann. Man muß da­

zu die wemselnde Reizbarkeit kennen; je nam der Reizbarkeit ist die Reaktion 

versmieden. Der Übergang von der Reflexphysiologie zur Reaktionslehre entsprimt 

dem Übergang von einer Medizin der Kausaltherapie zur Resignation einer hippo­

kratismen Medizin. Die Hoffnung der Kausaltherapie, man könne durm eine Arznei 

die Krankheit in jedem F aße beseitigen, erweist sim in aßen Fällen als irrig. Weder 

vermag das Chinin die Malaria, nom das Salvarsan die Syphilis, nom das Insulin 

6• 
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den.Dia:J,etes sidter zu beseitigen. Aum.die Resignation des Hippakrates anderer­

selts ist k.rlg. Denn die Kausaltherapie, in K~nnfilis derßedi.ngungen einer Wirkung 

dt~s Medikamentes, sudlt diese Bedingungen herzustcllen. 

3. Betradltete man nämlidl die J.\eaktionen reizbarer:Gebüde (:iin. Sinne Hallers) 

näher, so fand man dodl, daß die Gestalt der Reaktion riidlt nur von.emer reizen­

den Energie und einer inneren Reizbarkeit abhärigt.An Pflanzen und Tieren 

~eigt sidl, daß die Energie des Reizes nidlt das völlig ausdrü<kt, was derReiz für die 

Reizbarkeit bedeutet (wie man in der Physiologie der Sdlwellen dies oft wieder 

voFill,J,Ssetzte), sondern, daß die Reizgestalt von Bedeutung ist, weldle Reaktion 

nun ersmeint. Unter diesen Fällen ist ein.besonderer der der Nadlahmung, wo die 

Reizgestalt und die Reaktionsgestalt geometrisdl ähnlidl oder fast identisdl sind: 

es ist das ll<um .Beispiel beim Menschen. das Ahsdlreiben oder Abzeidlnen einer 

Vorlage. Diese geomemsdle Abnlidlkdt hat aber weliig zu tun mit dem Wesen der 

Same: die geotnetrlsme Gestalt, ist. pu~ist bei Reiz und Reaktion unvei'gleidlbar 

versWieden und die geometrisdle Gestalt .überhaupt ist nur ein Spezialfall von bio­

logis<hen Situationsgestalten . überhaupt, aus dem hier etwas besonderes nidlt zu 

lernen ist Situationsgestalten sind ein Insgesamt von materi,elleii und·psydü­

sdlen Bedeutsamkeiten, weldle je durdl ein biologiswes Interesse, sei es des Hun:­

gers, des Gesdllec:htstriebes, der nadtten Existenzerhaltung, der Lebensordnung (die 

beim Tier als sog; In.stinkthandhmgen oder Gewohnheit, beim Mensdlen·als Zere;:. 

moniell oder Sitte auftritt), der geistigen. Ordnungen, Ziele und Ideen zusammen­

gehalten und. zentriert sind, Wo soldleGestalten smd, da besteht audl ein Zwang 

.zu einem bestimmten Ablauf, ä~dl Wie beim Reflex, nur daß der Reflex unter 

einer Bedingung der Situationsgestalt steht, also mc:ht selbständige EXistenz hat, 

während für die Gestalt uns bis jetzt eine soldle übergeordnete Bedingung nidlt be .. 

kannt ist. Tatsädllidl ist .es bisher audl niemals gelungen, jenes Insge_samt einer Ge­
stalt anders zu motivieren als durdl sphären ... ungleime heterogene Argumente, 

wie. T~eb, Interesse oder Sinn, Zwe<k, Geist Aber sie können große sdentifisdte 

SchWierigkeit in mehrereni Sinne bereiten. Erst en.s ist nidlt einzusehen, warum ein 

Tcleb gerade diese Gestalt wählt und keine andere. Das Ökonomieprinzip reimt 

dafür .nkht aus. Sc.> erklärt z. B. der Hunger nimt die ~stalt der Kauwerkzeuge, der 
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Gesdlledltstrieb · hidlt die ·der Gesdtl~dltsorgane, der Bautrieb nidlt die Honigwabe~ 
das Nest, die Sdlain. nidit das fu:'röten. Sie alle könnten offenbar audl anders aus• 

sehen mid sehen sehr -versdtieden aus. Zweiteils ist der Sinn der Gestalten nidlt 

eindeutig.' Mari sieht einem laufenden Hund nidlt an, ob er zu seinem Essen, zu 

seiner: Freundin oder seinem Herrn strebt. Drittens eiidlidl ist der Wedls el der Ge­

stalten, die Abfolge der Zuwendungen oft nidlt vorauszuberedtnen: ob· der Hund 

zum Essen, zur Freundin oder zum Herni sidl wenden wird, wenn ~e 3 in seinem 

Retdtfeld sidl befinden, ist aus den Gestalten nidlt zu entnehm:en. D. h. wir besitzen 
. keinen·Kanon der Triebe, keinen Kanon der.Zuwendungen; 

Der Versudl der Gestalttheorie muß gerade in dieser Ridltung und gerade durdi 

die Konsequenzen, die Köhler ihr entgegen dem Vitalismus zu gehen sudlt, als ge­

sdieitert hetradltet werden, wie der Versudt der Reflextheorie und der Reaktions­

theorie als'Theorie der Lebens-vorgällge gescheitert ist. Solange bleibt der Vi­

talismus.also die bessere Annahmetaher es ist keine Theorie, sondern eigenilidt 

die Feststellung eines Wunders. Die Annahme, die Gestalt des Reizes produziere 

(kausal oder parallelistism) die Gestalt der Reaktion auf ihn (~um die Wahtneh­

Diung wäre hier nur eine Reaktion) .ist in dem Augenbli<k falsdt, wo sidl her­

ausstellt, daß diese Reizgestalt nidlt nur vom Reizobjekt einseitig abhängt, 

und überhaup{nidlt sdtlidlt objektiv gegeben ist. Und dies ist, wie idt jetzt zei~ 
gen mödlte, der Fall. Wenn im bei gesdllossenen Augen einen Sdtlüssel ab­

taste,. so hängt Form und Folge der Reize auf nieirie Tastorgane von Form und 

Folge:meiner Tastbewegungen ab; die Reizgestalt ist also von zwei Seiten determi­

niert: vom Objekt und von der Reaktion. Den Gesamtvorgang können wir jetzt als 

einen Kreisprozeß verstehen, indem die Kette der Ursamen und Folgen in sidt 

Z·Uriiddäuft in Bezug auf das Gestaltets-ein des Vorganges. Dieser Kreispro­

zeß untersmeidet sidl aber grundsätzlidl vom physikaltsdien Kreisprozesse Carnot' s, 

in dem durdl eine äußere Lenkung eine Reihe vonZuständen im Ionern eines Sy­

stems m den Ausgangszustand zurüdtläuft. Unseren Kreis, den~ als den Gestalt­

kreis bezeidlnen wollen, müssen wir als die äußere und innere Kräfte des Systems 

umfassende Besdlreibu~g einer Gestalt hegteifen, auf deren logisdie Eigenart im 

sogleim zurü<kkomnie. Ein entsdleidender Untersdlied ist; daß eine Angabe, weldle 
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Kriifl:e als die- lenkenden und welche als die gelenkten zu bezeidüien wären, nicht 

möglich ist. Mit gleichem Recht und vielmehr Unrecht läßt sich behaupten: dieTast~ 

bewegung lenke die Reizgestalt, wie die Reizgestalt lenke die Tastgestalt. Soweit die 

Gestalttheorie diese Eigenart übersieht bezw. abstrahierend ausschaltet, gelangt sie 

auch nimt zu der "Ganzheit" des Vorganges, von der sie ahnend immer spricht. Viel­

inehr bleibt sie in· der Voraussetzung ·befangen, der V m:gang lasse sich unter dem 

Schema einer Umwelt, in der als Inhalt einLebewesenmit Innenwelt abgrenz­

bar sei, darstellen. Allein diesSmema ist abstrahiert. Tatsä<hli<h ist nun der "Ge­

staltkreis", d.h. die in sich zurücklaufende Kausalreihe auch nur ein sehr unvoll­

kommenes und zweideutiges Schema des Lebensvorganges und nur formalistisch 

mit der causa sui, wie sie etWa in Kants Organismusbegriff auftaucht, vergleichbar, 

obwohl dieser verstandeswidrige Begriff der causa sui wenigstens soviel deutlich 

macht, daß das gemeinte Geschehen in keiner Anschauung vollziehbar ist. Da­
ruin aber war es schon ein ungelöster Widerspruch, -daß Kant überhaupt davon 

sprtuh, daß die dinghaft und räuiuli<h abgegrenzten Organismen als causa sui be­

urteilt werden (wenn auch .:.imt verstanden und erklärt werden) könnten. 

Der Gestaltkreis umfaßt also Organismusinnen weit und -um weit in ei­

n erGanz h eit, die aber nicht ansmaulich und nicht normallogisch ( normallogisch = 
Satz vom Widerspruch) gedacht werderi kann.Wir können versumen,nun näher ria<h 

Kriterien dafür zu suchen, wieso wir in der gewöhnlichen Erfahrung auf den Gestalt­

kreis stoßen. Wir können dafür ein Kriterium angeben. Wir müssen aber sagen, daß 

sd:J.on das Wort Kreis hier einen "Abfall von der Idee" bedeutet, weil es ins An­
schauliche zu transponieren versucht, was unans<hauli<h ist. Das Hauptmerkmal aber 

ist, daß der Versuch die Gestalt ansmaulich zu erfassen eine Mehrdeutigkeit 

offenbart. Schon unser Schema des Gestaltkreises selbst zeigt dies in Bezug auf die 

Kategorie der Kausalität. Mau· kaun die Reizgestalt ebenso als die Ursadle der Tast;., 

wahrnehmting wie die Tastwahrnehmung als Ursadle der Tastbewegung, die wie­

derum die Ursadle der Reizgestalt wird, annehmen. Um eindeutige Kausalität zu er­

~alten, müssen wir den Gestaltkreis an einer (beliebigen) Stelle künstlich unterbre­

dien. Haben wir es getan, daun sind wir in der Situation der Sinnes- oder der Re­

flexphysiologie (über welche die Gestalttheorie nur durch Negation eil hinaus-
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geht). Ehe Wir aber den Kreis dieser causa sui zerreißen, haben wir die gleimguten 

Möglichkeiten A als Ursadle von- B oder B als Ursadle von A anzusehen. Wir kön­

nen die beiden Möglichkeiten nameinander vollziehen, aber dann erhalten wir mit­

einander normallogisch unvereinbare Aussagen. Die logische Gesaifi.tstruktur solcher 

zusammengestellten Aussagen ist also eine kontradiktorische. Betrachtet man aber 

den Erkenntnisverlaufunter Eins<hluß jener Entsmeidungshandlungen der Be­
trachtungsweise, dann ist ein logisches Gebilde gegeben, in dem die re~e Ent~<hel .. 

dung enthalten ist und im nenne dieses Gebilde ein an til o gi s <h e s.1) Antilogisch ist 

also eine Erkenntnisstruktur, die gegenüber einem Vorgmig von jener Wahlmöglich­
keit nach kontradiktorischen Richtungen Gehraum macht. 

Dafür sind Cinige Beispiele zu geben. Nehmen Sie eine graueKreiss<heibe. Sieken­

nen das Phänomen der Inversion;man karin sie ebensogut alsLoch in einerebe­

nen Flädle, wie als aufgelegte· Scheibe auf dieser Flädle in die Wahrnehmung be­

kommen. Im möchte aber gleich sagen, daß dies~ widersprechende Doppelerfahrung 

auch bei mathematischer Definition gilt. Im frage nach dem vom Kreis be­

grenzten Raum. Dannkannich sagen I. er grenzt rillt ab und 2. er grenztoo -rillt 

ab. Der Kreis ist als geschlossene Figur dom doppeldeutig un~ so ist auch die Haut 

eines lebenden Individuums als Grenze doppeldeutig.·Um also eindeutig zu defi~ 

nieren, kann und muß im wä-hlen. Unser Sehraum ist im gleichen Sinne antilo­

gisdi. Er ist endlim, aber er hat keine Grenze, welche der Wahrnehmung gegeben 

wäre. Unmittelbar und widersprechend erfahren Wir diese unbegrenzte Endlichkeit 

unseres Sehraums. Dasselbe gilt von der Wa <hz ei t, die endlich ist, währenddasAuf­

wachen undEins<hlafen alsBeginn und Ende, domnicht als Grenze selbst erlebt Wird. 

Und wie damit, mag es mit Geburt und Tod sein. Besonders gehört hierher, was in der 

Psychologie als Ambivalenz der Gefühle und Affekte bezeichnet wurde: dieVereini­

gung von Liebe und Haß, Mut und Furcht. Ärztliche Erfahrung und Studium- von 

Kranken hat uns belehrt, daß diese Ambivalenz besonders aufgedelkt Wird bei allen 

Leidensphänomen des Schmerzes, des Schwindels, der S<hwä<he, des BredJ.reizes, des 

Ausstoßungsdranges, der Tenesmen, der motorischen Erregung, der motorischen 

1) Vgl. PsychologisdJ.e ForsdlUng, Bd.UI, S. 2.95. 192.3. 
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Apathie, der Angst, Sexu.Uerregung, Verzweiflung, also den eigentlimen Existenz­

krisen. Allen diesen Vorgängenfinden wirinnewohnen ein Moment zu beharren und 

eUI Moment zu vergehen, ein Seinsollen und ein Nimtseinsollen, aber aum einen Wi­

derstreit der Qualitäten und eine Kranke fand das für mim erleumtende Wort vom 

sinnlimen Zweifel dieser Existenzformen. Es ist aber meines Eramtens die 

sinnlime Ambivalenz in deutlimen Spuren bis in die sinnli<hen .Empfindungen hin­

ein verfolgbar, wel<he man gewöhnlim für rein, eindeutig und spannungslos hielt, 

wie z. B. reines Spektralblau oder dgl, , Li p p s smeint hier dieBresmein der rimtigen 

.Ri<httJng gelegt zu haben. 

So also ist der Mensm, könnte man jetzt sagen. Er steht nimt in der Kategorie der 

Substanz, sondern in der Kategorie der Ent-Smeidung; nimt nur der sittlimen oder 

moralis<hen, sougern nur a u <h der sittli<hen und moralismen. 

Dle Kategorie der Ent .. Sdteidung ist eine Kategorie der ganzen Fülle seiner Exi­

s.tenz. Was man im romantis<hen lrration<lli&mus und Intuitionismus als Instinkt­

s<hwäd)e des. Mens<hen.J.>eklagt hat, ist freili<h unbestreitbar. Der Diabetiker, statt 

Kohlehydrate zu. meiden; häuft, hungrig na<h Brot und Zudmr, dieSmädigung im­

mer höher. Aber diese Instinkts<hwä<he beruht auf einer Ambivalenz. Der Cocainist 

sdlwä<ht si<h durm V e1jagung des warnenden Smwä<hegefühls immer mehr. Aber 

di.eser Instinktirrung kon-espomliert die Veradltung der bloßen und na<kten Exi­

stenz, die geistige Rausmfähigkeit des NetJ.ro~ers, die Lust des Sümtigen dem Le­

b.e:n nhht zlJ. dienen, sondern mit ihm zu spielen. Aber das Tier tut das aum. Der ' 

Betrug des Instinkts geli11gt nie ganz undinsoferneist der Instinktdom da. Und aum 

das Tier betrijgt den Instinkt, denn es kennt das Opfer wie der Mens<h. überhatJ.pt 

ist es ein lrrt:Q.In, den Untersmiedflm Instinkt zu sumen. Oie Instinktsmwädle be­

ginnt s<hon i.nnerhalb der }>loßvegetativen Sphäre. No<h heute wissen wir nimt in 

der Pathologie wo hei Vorgängen wie Fieber und Entzündung das Nützlime auf­

hört und das S<hädli<he anfängt; no<h immer smwankt die Medizin zwismen ihrer 

8ekämpfuug, dem laisser-aller und der künstlichen Erzeugung hin und her. Heute 

ist die künstlime Erzeugung hochangesehen. Vollkommen klar hat Kant hier die 

Unerfors<hlidlkeit des Zwe<kes durmsmaut und die. Müßigkeit aller vernünfteln­
den Teleologie ein für allemal bewiesen. 
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So ist Degeneration und Regeneration, ist aber aum Bautrieb und Zerstörungs­

trit~b, ist Gesundheitsstreben und Krankheitstreben, ist Lebenswille und Todeswille 

smon in den ersten Akten der Zelle, der Organsysteme, der Funktionen, so ist Lei­

den und Heile~ ursprünglim versc:hlungen; so wird aber aum in der ärztlimen 

Handlung, die ja eine Verlängerung dieser Vorgänge in den Arzt hinein ist, dieselbe 

Ambivalenz, dieselbe ursprünglime Polarität widerkehren. Und wenn Kant mit der 

Widerlegung der vernünftelnden Teleologie der Organismen remt hatte, dann ist 

aum jedebloß-vernünftige Bestimmung des Heilzwe<kes der Medizin eine Spielerei . 

Die Behauptung, Zwe<k der ärztlimen Handlung sei die Arbeits- und Genußfähig­

keit des Kranken herzustellen -diese Behauptung ist nimt eine Wesensbestimmung 

der Heilhandlung, sondern die Besmreibung eines gesellsmaftlimen Zustan­

des und s.einer Ideale. 
Mit doppelter Dringlic:hkeit ist also zu fragen, wie kommt der Arzt zu einem Wert­

system, einem Kanon der Zuwendungen, der, wir sahen es, aus der Sphäre der ge­

stalteten Ersmeinungen nimt abzulesen ist. Ein anerkanntes, allgemein gÜtiges Sy­

stem der Triebe ~uf naturwissensmaftlimer Grundlage besitzen wir nimt, obwohl 

eine Psymologie und Physiologie der Hormone und der Gifte in Aussimt steht. Aber 

damit erhalten wir keinen Kanon der Zuwendungen, die in den Gestaltkreis ge­

baut sind. Im halte dies für ontologism ein für allemal feststehend. Philosophisme, 

theosophisme Systeme können einen Kanon bieten, aber ihre Wertordnungen sind 

nidtt die der ärztlimen Handlung. 

Die en~smeidende Erfahrung nämlim, über die zu beriillten ist, geht dahin, daß 

ein solmer Kanon der Zuwendungen, eine Umstellung der Triebe,. Interessen und 

Haltungen in keiner Therapie jemals durill die immanente Logik, Vernünftigkeit 

oder Weisheit eines Arguments oder einer geistigen Wertordnung zu erreimen ist, 

wo die bekämpfte Haltung oder Triebordnung ihrerseits sd10n festgelegt i.st~ Immer 

:findet mail,daßBelehrungen, Ermahnungen undErleumtuugen genauso weit wir­

ken, als die Zuwendung des Kranken zum Arzt dessen Ratsc:hläge und Wünsme be-~ 

reits potentiell umsc:hließt. Darüber hinaus aber gelingt ein Fortsmritt aussc:hließlim 

dort, wo der Ant selbstden Kanon seinerHaltungengemeinsam mitdem 

Kranken einer Umgestaltung preisgibt. 
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Ein derartiger Prozeß tritt natürlidt dort garnidtt in Ersdteinung, wo eine Gesell­

sdtaft durdt ihre stabile Gesamtordnung das Vertrauen zur Kunst einsdtließt und 

begründet. Solange gilt audt, daß eine ärztlidte Handlung, vom Typus eines Ra­

tes, die Dynamik einer Bewirkung, einer Kraftübertragung vom Arzt auf den Pa­

tienten tatsädtlidt besitzt. Daß aber der Sinn dieser Bewegung ebensogut in umge­

kehrter Ridttung, als Kraftabgabe des Kranken zum Arzt bewertet werden muß, dies 

zeigt sidt sofort, wenn das Vertrauen oder irgend eine andere vitale Zuwendung und 

Bindung zum Arzt ersdtöpft wird. Jetzt wird 'manifest, was sdton immer war, näm­

lidt daß beim Befehle~das Geben beim Gehordtenden ist. Befehlen ist Nehmen. 

Der also mit dem Wort wirkende Arzt nimmt im "Zureden" eine Kraft vom Kran­

ken weg, ebenso wie er, gäbe er ihm ein Ei zu essen, ihm Kraft hingibt. So bewährt 

sidt die geistige Physiologie des Paracelsus, wo ja z. B. immer die Kraft des Mannes 

im Weibe, die Kraft des Hammers im Am boß ist. Sdton der Befehl also, das Ei zu es­

sen, enthält eine der Kalorienzufuhr kontradiktorisdte Energieabfuhr auf der Seite 

des Kranken. 

Wir können jetzt besser verstehen, warum die sog. Psydtotherapie so oft im kon­

trären Widersprudt zur sog. Somatatherapie steht. Es wird aber hier klar, daß es 

diese Trennung ontologisdt nidtt gibt, in der Wirklidtkeit nidtt gibt. Jede Somata­

therapie hat audt eine psydtisdte Bilanz und umgekehrt. Aber die therapeutisdten 

Bilanzfehler werden nidtt immer erkannt. 

Zunädtstwird hierwieder klar, daß die ärztlidte Verordnung als dynamisdter 

Vorgang tatsädtlidt wieder ein ambivalenter ist. Es ist ein Geben und Nehmen 

zugleidt. Und wenn unsere Vermutung von der kritisdten Bedeutung der Antilogik 

für den Gestaltkreis zutrifft, dann liegt a u dt in der Therapie ein Gestaltkreis 

vor. Dort war von der tastenden Hand des Untersudters die Rede. Der Untersudtte 

war Objekt im Gestaltkreis. Jetzt spredten wir vom therapeutisdten Gestaltkreis; 

er umsdtließt den Arzt und den Patienten: er ist ein zweisamer Mensdt, 

ein bipersoneller Mensdt. Das ist die "Ganzheit" der ärztlidten Handlung, das 

steckt hinter der Phrase vom Behandeln des "ganzen Mensdten", daß ein thera­

peutisdter Gestaltkreis zwisdten Arzt und Patient gestaltet werde: nidtt daß der 

ganze Patient Gegenstand werde, sondern daß der Patient du rdt Umfassung des 
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Arztes integriert werde- wieder: nidtt seines Arztes alsganzenMensdten, 

sondern als ganzen Arztes. Hier ist vielleidtt die Zwisdteiibemerkung erlaubt, daß 

eine jede Kategorie der Kantsdten Tafel, sei es Substanz, Kausalität oder Wedtsel­

wirkung, sei es Einheit, Vielheit oder Ganzheit, als einzeIne auf den Mensdten oder 

seine personellen Beziehungen im Gestaltkreis angewendet, ebensoviele positiv 

falsdte, weil nidtt antilogisdte Aussagen ergibt. Es ist gleidt falsdt zu sagen, die im 

Gestaltkreis verbundenen Mensdten seien zwei Wesen wie sie seien ein Wesen. Der 

Lebensvorgang zählt nidtt mit Zahlen. 

Wenn nun der Kranke beim Gehordten Kraft abgibt, so ist der Arzt in dieser Hin­

sidtt.ein Empfangender. Die abgegebene Kraft zerstreut sidt nidtt ins Leere, son­

dern der Arzt empfängt sie. Und er empfängt sie in gleidtem Maße. Der Arzt em­

pfängt einen Zuwadts an Selbstvertrauen. Verbraudt an Vertrauen dort gibt Zuwadts 

an Vertrauen hier. 

So sieht es aus, als ob ein soldter Kraftfluß zur Ersdtöpfung führen müsse. Und 

wenn die ärztlidte Handlung nidtt Fragment bleibt - und es gibt ganz gute und be­

friedigende Fragmente, nur sagen sie wenig über das Wesen der Sadte - so gesdtieht 

dies audt. Die primäre Zuneigungsform, weldte den Kranken@ den Arzt band, kann 

plötzlidt verbraudtt sein und zur überrasdtung in Haß umsdtlagen. Es ist das Er­

eignis, was in der Neurosenbehandlung fast regelmäßig eintritt und von Freud als 

negative Übertragung bezeidtnet wurde. · 

Es ist aber ni<ht obligat, daß die primäre Bindungsform eine der Zuneigung war. 

Sie kann konventionell, höfli<h gewesen sein, sie kann kommerziell, als Kaufvertrag 

gestiftet worden sein, sie kann wie im Militärlazarett im Untergebenenverhältnis 

begonnen haben. Wesentlidt ist immer, daß die Primärform sidt quantitativ ers<höpft 

und so umgekehrt wie in Hegels Logik qualitativ ums<hlägt. Aus der konventionel­

len kann die erotisme, aus der liebevollen die haßerfüllte, aus der haßerfüllten die 

kommerzielleForm hervorgehen; es kann audt ein sozusagen erfreuli<herer Ablauf 

bestehen, aber diese Außenseite trügt; die treibenden Mädtte sind stets ambiva­

lente und so entstehtder Kanon der Leidens<haften und die Ordnung der HaJtun­

gen in der Therapie. Wesensmäßig nun ist dieser Kanon zunä<hst sdteinbar ni<hts 

als eine Novelle. Aber sie hat ein ehernes Gesetz. Nimts in dieser Sadte gesdtieht 
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im Kranken, wovon ni<ht die Resonanz im Arzte - und umgekehrt. Aber Resonanz 

ist ein fals<hes Bild: Sender und Empfänger sind ja wesensmäßig vers<hieden. Und 

was als Figur im einen ges<hieht, das ges<hieht als Hintergrund im anderen. Ni<ht 

die einzelnen Szenen, nimt die einzelnen Erlebnisse und Bewußtseinsinhalte als 

sol<he sind belangrei<h. Es kommt für den Erfolg einer Therapie gar nimt darauf 

an, ob die Partner z. B. im Guten oder im Bösen s<heiden; au<h ein Fußtritt hat ge­

legentli<h eine Hysterie geheilt, und manmer Flegel hat gut operiert: Aber die Dy­

namik, der leidens<haftli<he Kanon hat eine Bilanz, in der es Auge um Auge, Zahn 

um Zahn geht und in der auf Heller und Pfennig bezahlt wird. 

Diese Überzeugung bildet si<h weniger dur<h Ans<hauung als dur<h Erfahrung. 

Sie· ist eine spekulative Einsi<ht, wenn Spekulation soviel ist wie Erfahrung der 

Wahrheit in der Spiegelung. Wesentli<h an dieser Erfahrung ist, daß die Dynamik 

und der Heilwert der ärztli<hen Behandlung ni<ht dur<h das ausdrü<kbar ist was an . . ' 
Vorgängen, Erlebnissen, Handlungen deskriptiv feststellbar, phänomenal erlebbar 

ist. Diese Dynamik liegt vielmehr allein im personalen Gemeinsmafiskreis verbor­

gen und steht in der Kategorie der Ents<heidungen. Was alspsy<his<hes oder 

somatis<hes Phänomen er s meint, ist bereits Resultat der Parteinahmen und hat 

si<h aus Verdrängurig und E.nts<heidung abgesmieden. 

Es gelingt daher keineswegs auf dem Wege einer Semiotik, Hermeneutik, ratio­

neller Anwendung von Gesetzen und Wissens<haften, dur<h keine Intuition und 

keine verstehende no<h einfühlende Psy<hologie den Kanon der Therapie herzu­

leiten. Und do<h geht es in diesem Kanon Auge um Auge. 

Dies ist ja au<h der Widerspru<h, in den si<h die Psychoanalyse verwi<kelt hat, daß 

sie den Kanon der Therapie .aus der Reproduktion der verdrängenden Parteinah­

men entnehmen wollte, und dabei s<hon selbst wieder in der Parteinahme stand. 

Aber in der Übertragung hat sie den S<hlüssel entde<kt, ohne si<h do<h von der alten 

Lehre trennen zu können und ohne die Bedeutung des Zweipersonensystems des 

Gestaltkreises für die Entstehung des Kanons zu bemerken. Und so mömte der Satz 

ni<htzugewagtsein,diePsy<hologiealssol<healseinengänzli<hunwirksamenFak­

torzu bezeimrien. Alle sog. psy<hotherapeutis<hen Temnizismen erfahren ihr Kraft­

moment in dem Doppelspiel der Übertragungen, eher ni<ht · 
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Dieser novellistis<he Kanon hat also jedenfalls eine dynamisthe Bilanz, in der kein 

Stäubdien verloren geht und kein Pfennig ges<henkt wird. So billig wie mit der 

Selbstdarstellung der sog. "Persönli<hkeit" des Arztes ist die Therapie nidit zu ver­

kaufen. Aber diese Bestimmung ist natürli<h als kraftmäßige viel zu arm. Wir sahen 

smon, der Kampf zwisdien Arzt und Patient steht unter dem Zei<hen Majorität -

Minorität und s<hlägt dom gleidi um in eine Wertfrage. Da der Kranke als physism 

und soziologism smwämerer dasteht, wird er, solange krank - und denken Sie an 

unheilbar Leidende-, eine Wertkompensation zu erlangen haben. Diese kann aber, 

soweit es sidi um die Bindung an den Arzt handelt, demna<h nur in einer Überle­

genheit gegenüber dem Arzt auf dem Gebiet seiner metaphysismen EXistenz ge­

funden werden. Eine erste Form, in der dies sim ankünden kann, ist z. B. das Etwa­

dien des Stolzes. Der Stolz. des Kranken ist, daß er den Existenzkampf auf einer 

metaphysism höheren Ebene kämpft und erledigt als jeder Gesunde. Er ist in die­

sem Sinne, weil er Sdiwereres besiegt, dann audi ein größerer Sieger. Es ist die 

Entwi<kelung dieses Stolzes freigegeben, wenn der Arzt die neue Wertposition 

bejaht, das heißt also seine eigene metaphysisdie Inferiorität, die relative Smwä<he 

seines Heroismus zugibt, also sidi wiederum unterordnet. Idi glaube in der 

Tat, daß eine metaphysisdie Ehrfurdi t vor dem Kranken eine der ersten, vornehm­

sten Qualitäten, idl mö<hte sagen, sei~er stärksten Sdlwädlen sein muß. Für ihn gilt 

der Satz, daß es ein absolutes Maß der Sdiwädie oder Stärke eines kranken Men­

schen überhaupt nidit, folglidl audi keine absolute Sdiwädie gibt. Für ihn, d. h. für 

sein Urteilen über den Kranken gilt der Satz: alle Mens<hen sind gleidi stark;in 

jedem ist verborgen die Stärke, weldie seine Stärke ist. 

Physisdl, psydiisdi oder sozial muß jeder Kranke als sdiwadi gelten. Bleibt aber 

dieses abwertende Quantitätsurteil bestehen, dann muß eine Medizin entweder re­

paratoris<h oder, wo sie nidit reparieren kann, resigniert verfahren. Dies ist audi die 

große Resignation. des Hippokrates, der warnt, unheilbare Kranke zu behandeln. 

Dieser Bann wird in der dlristlidien Ära nur äußerst langsam gebrodien. Bei Para­

celsus ist er in der wunderbarsten Weise besiegt. Seine ärzdime Haltung liegt in der 

großartigen Paradoxie, daß es auf den objektiven Heilerfolg des Arztes gar nidit 

ankommt. Nidl,t der Arzt heilt, sondern die organisdle Natnr, nidit die Verordnung, 
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sondern die Arznei. Nimt Reparation ist das letzte Ziel, sondern der Werdegang, der 

Stufengang des Kranken zu seinem metaphysisdien Endziel, zu dem der Arzt aber 

als ein wahrer Sokratiker nimt hindeuten, nimt hinsmieben, nimt hinzeigen darf. 

Denn er ist weder Führer nom Deuter, nom Weiser, sondern er ist ein Arzt, d. h. 

kein Bewirker, sondern ein Ermöglimer; er steht nimt über der Entsmeidung, son­
dern mit demKranken in der Entsmeidung. 

So allein ist der metaphysisme Ort des Arztes zu bezeimnen und dieser meta­

physisme Ort ist eben darin ausgedrü<kt, daß er aum nimt einer ist, der Mitleid hat, 

sondern darin, daß sim der im Kranken reelle Krankheitsprozeß in ihn existentiell 

hineinverlängert So ist selbst die theoretisme Pathologie, die diagnostisme und 

therapeutisme Reflexion nimts anderes, als eben eine bloß gedamte Wiederholung 

und Ausbreitung des krankhaften Gesmehens in ihm. Dies, daß er denkt, was im 

anderen ist, bedingt ja seine metaphysisme Minorität, die Smwäme seiner Position 
' die Ungeremtigkeit, besser Ungleimgeremtigkeit der beiden Sdli<ksale. Psydlismes 

Mitleid im Arzt ist natürlim eine Abwegigkeit und Unsadllimkeit. Er mamt mit 

diesem Gefühl einen Verstoß gegen die Regel der Ehrfurmt. 

Ein kranker Mensm istfür den Arzt also I etzten Endes weder einfühlbar nom ver­

stehbar und im muß überhaupt bestreiten, daß man als smmerzfreierden s m m erz' 

den wirklimen Smmerz des Kranken selbst, die wirklime Minorität des Neurotikers 

selbst, die wirklime Smuld des Melanmolikers selbst namfühlen und verstehen kann. 

Wer dies behauptet, verfälsmt ontologism die Situation des Arztes zum Kranken. 

AlsErkenntnisgegenstandbetramtetbefindetsimderKrankeindiesemSinne 

in einer Ferne und zwar in einer radikalen Ferne vom Arzt und nur die Bejahung 

dieser ewigen Ferne gehormt seiner Wahrheit. Als Patient aber andererseits rü<kt 

der Kranke in eine bis zur Identifizierung unendlimeNähe zum Arzt, wenn dieser die 

ärzilime Handlung als eine im Gestaltkreis verbundene Lehensgemeinsmaft tut. Dies 

ist die ewige Nähe desKranken und seinesArz.tes.In dieser ewigen Nähe des 

Gestaltensund jener ewigenFernedesErkennens bewegt sim das ärzt­

lime Tun und der Prozeß von Erkranken und Gesunden, dessen Verlängerung 
aum das ärztlime Tun ist. · 

Hiermit ist nun freilim nur ein erster. geringer Ansatz zu einem Kanon der ärzt-
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limen Zuwendungen gemamt. Im darf mit einem Ausbli<k sdlließen, wie er sim wei­

ter entwi<keln muß. Ni m t ist er enthalten in einer W erttafel, die der Arzt als Ge­

sunder, n im t in einer W erttafel, die der Kranke als solmer aufstellt. Nimt etwa da­

rum nimt, weil sie als Individuen versdlieden wären, sondern weil sie distributiv 

zusammen gehören. Erst namdem ein System dieser Zusammengehörigkeit besteht, 

können dann aum objektive Werttafeln enstehen. So setzt z. B. die ärztlime Rang­

Entsmeidung über das Lehen von Mutter oder Kind ein Gesetz, eine öffentlime 

Meinung, eine persönlime Verständigung voraus, also jedesmal voraus, daß eine 

mindestens zweisame Lebensbewegung erfolgt ist. Ganz derselbe Gesimtspunkt 

gilt für Rangordnungen, welme Voraussetzung einer Operation, einer Hypnose sind, 

wo jedesmal- und wie oft ganz konventionell- gewählt wird zwismen zwei Übeln, 

wobei jede ärztlime Methode als das kleinere übel gilt. Grundlegend bleibt also 

vor allen expliciten, objektiven und geltenden Wert- und Rangordnungen die in 

der Ambivalenz der Entsmeidungen stehende Gestaltung aller pathologismen Si­

tuationen im Gestaltkreis.- Freuds Psymoanalyse nun ist in der Medizin gegen­

wärtig die einzige Lehrmeinung, die als exoterisme dom zugleim einen personalen 

Wahrheitsbegriff hat, wie z. B. sein Argument zeigt, daß ein Widerstand Jemandes 

gegen seine Lehre ihre Rimtigkeit beweise. Allgemein wird in der Psymotherapie 

in dem zweisamen Prozeß der "Behandlung" eine Erkenntnis nimt durm Kenntnis­

nahme, nimt durm Iogismen Beweis, nimt durm Erleumtung oder Berufung, nimt 

durm esoterisme Einweihung, sondern durm das mit Übertragung verbundene Bre­

men eines Widerstandes in einer Behandlung durm Worte gewonnen. Dieser exo­

terisme Personalismus ist daher zunämst immer nimt Wissen, sondern Methode, 

nimt Lehre, sondern Heilbehandlung. Ihre Betätigung wendet sim in erster Linie 

weder an die receptive Intelligenz, nom an die Gnadenfähigkeit des Mensmen, 

sondern sie operiert in experimentell-aktiver Weise an dem seinem bewußten Wil­

len und Verstand entzogenenUnbewußten und ist so ein Analogon der somatismen 

Medizin. In dieser Beansprumung des bewußten und des unbewußten Anteils der 

Person zum Zwe<ke therapeutismer Veränderung vereinigt siedomein Bewirken 

mit einem Belehren, aber so, daß die Erkenntnis nimt durm ihr immanentes Argu­

ment erkannt, sondern so, daß sie durm eine zwismen zwei Mensmen in Gang ge-
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bradtte Bewegung erfahren wird. Das hier angedeutete Prinzip ist aber unzweifel­

haft ein über die Stoffgebiete und Heilzwe<ke der Psydtotherapie hinaus wirksam­

es und anwendbares. Es bedeutet allgemeiner die Entkräftung des lmmanenz­

s atze s: daß dasBewußtsein abhängig und ohne V erlaß, seine Autonomie ein Sdtein 

sein, daß es krank sein kann. Wenn nämlidt · wirklidt die Wahrheit des Bewußt­

seins erkranken kann,. dann allerdings gewinnt der Begriff der Seelenkrankheit 

und Geisteskrankheit das völlig andere Gesidtt, audt eine Pathologie der Wahr­

heit auszudrü<ken. Damit steht aberdie Heilkunde an einer Sdtwelle, die ihr ent­

weder zum Grenzbaum oder, wir glauben daran, zum Tor in ein neues Land wer­

den kann. Damit ist aber audt der • Punkt bezeidtnet, wo die Gesundheit eines 

Mensdten etwas mit seiner Wahrheit zu tun hat. Die Dynamik jenes Verhältnisses 

von Arzt nnd Kranken sollte hier. also lediglidt Beispie I einer Anwendung dieser 

Kategorie der Gesundheit und der Idee des Mensdten sein, weldte hinter dieser 

Kategorie steht. Von der dynamisdten Bilanz des Mensdten aus ist audt jetzt zu' 

verstehen, wie eine Neurose durdt ein Unglü<k heilen kann. 


