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AUFGABEN UND MOGLICHKEITEN
EINER SOGENANNTEN PASTORALMEDIZIN

Mit dem Terminus ,Pastoralmedizin® bezeichnet man seit nicht
ganz 100 Jahren die sZusammenfassung jener Summe von Hilfs-
wissen aus dem Gebiete der Naturwissenschaften und der Medizin,
das zur Beurteilung moraltheologischer Fragen wie zur Fihrung des
seelsorglichen Amtes zweckdienlich erscheint® H, ,,die Summe der-
jenigen anatomisch-physiologischen und hygienischen, pathologisch-
therapeutischen Erorterungen, deren Kenntnis dem Seelsorger zur
Ausiibung seines Amtes nétig ist“ 2). Es handelt sich somit um eine
wissenschaftlich durchaus noch nicht fest umrissene Aufgabe im
Grenzgebiet zwischen der Pastoraltheologie auf der einen und der
Medizin, medizinischen Psychologie, insbesondere den neueren Be-
strebungen einer Psychotherapie auf der anderen Seite M.

Zum wissenschaftlichen Zeitalter gehért, wie bekannt, die Uber-
windung der Personalunion von Priester und Arzt, die in der mythi-
schen Epoche weithin Tatsache ist. Jedenfalls begann die abend-
landische wissenschaftliche Medizin bei den Griechen mit der Uber-
windung einer unreflektierten Einheit von theurgischen Veranlas-
sungen (wie Tempelschlaf, Heilgebet, Beschworungen) und medi-
zinischen HeilmaBnahmen (wie Luftverénderung, Didtvorschriften,
Aderla8 u. a.). Von Anfang an bejahten die christliche Kirche wie
ihre Theologie diese prinzipielle Scheidung von Theologie und Me-
dizin, von priesterlichem und &drztlichem Tun am kranken Menschen.
Wenn auch die Monche des hl. Benedikt mit dem GroBteil des anti-
ken Geistesgutes die Errungenschaften der antiken Medizin iiber
die Sturmzeit der Vélkerwanderung hiniiberretteten, wenn auch an
den Dom- und Ordensschulen des Mittelalters die Kleriker die Phy-
‘sica (vor Metaphysik und Theologie) studierten, wenn auch die

1) L. Ruland, Handbuch der praktischen Seelsorge, Bd. I2, Miinchen, 1936, S. 5.

. 2) C, Capellmann - W. Bergmann, Pastoralmedizin 15, Aachen, 1907, 8. 1.

8) Somit kann ,Pastoralmedizin® nur sehr begrenzt eine eigene akademische
Peildisziplin genannt werden, weswegen wir die Anfiihrungszeichen bzw. das
nSogenannt” hinzuzufiigen pflegen.




groen Theologen des Mittelalters, in besonderer Weise etwa der
Deutsche Albert von Bollstdtt in der Summa de creaturis, wichtige
naturwissenschaftliche und medizinische Kenntnisse tradierten, eine
hl. Abtissin Hildegard von Bingen iiber ,Ursachen und Behandlungs-
methoden der Krankheiten“ schrieb, so blieb doch das Bestreben,
die Bereiche in Wissenschaft und Leben zu scheiden, insbesondere
die erneut erstandene Personalunion des Priesterarztes kirchen-
amtlich zu unterbinden. In diesem Bestreben wurde die Kirche
unterstiitzt von den seit dem 10. Jahrhundert erstehenden gelehrten
medizinischen Schulen und den seit dem 13. Jahrhundert aufblithen-
den Universitidten. So verbot die abendldndische Kirche 1150 den
Monchen die Ausiibung #drztlicher Téatigkeit, 1215 allen Klerikern
der hoheren Weihen die Ausiibung der Chirurgie, 1219 allen Kleri-
kern die Ausiibung der Heilkunst, was bis heute (C. J. C. c. 139 § 2)
geltendes kirchliches Recht ist.

Teils aus praktischen Erfordernissen der Theologie wie der kirch-
lichen Seelsorge, teils aus der tiefen Entfremdung zwischen Kirche
und Naturwissenschaft in der Neuzeit entstanden als Hilfeleistung
christlicher Arzte oder als Selbsthilfe einzelner Theologen seit der
1. Hilfte des 17. Jahrhunderts monographische Bearbeitungen medi-
zinischen Wissens fiir die Hand der Theologen und Seelsorger, (Als
ein bedeutsames Beispiel dieser Art von Schriften sei nur ein weit-
verbreitetes und mehrfach aufgelegtes Werk aus dem 18. Jahr-
hundert erwihnt: die 4 Biicher des Cangiamila mit dem auf den
ersten Blick seltsamen Titel: Embryologia sacra, sive de officiis
sacerdotum, medicorum et aliorum circa aeternam parvulorum in
utero existentium salutem). Mehr oder weniger vollstindige Zu-
sammenstellungen des dem Theologen und Seelsorger notwendigen
medizinischen Wissens mehren sich seit dem Beginn des 19. Jahr-
hunderts und tragen nun meistens den kurzen Titel ,Medicina Pa-
storalis“ (etwa J. Antonelli®, Rom 1932) oder deutsch ,Pastoral-
medizin“ (Olfers, Capellmann, Stéhr, u. a. bis hin zum 6-béndigen
,Handbuch der speziellen Pastoralmedizin®“ ') des eben verstorbenen
Wiener Professors A. Niedermeyer). Meist sind die Verfasser christ-
liche Mediziner, hiufiger Arzte, die dem Theologen aus ihrer un-
mittelbaren fachlichen Zustindigkeit vermitteln, was er fiir Wissen-
schaft und praktische Seelsorge braucht; vereinzelt sind sie Theolo-
gen, die sich selbst in zusitzlichem Studium in medizinische Teilge-
biete eingearbeitet haben - wie etwa mein verehrter Lehrer an der
hiesigen Universitit L. Ruland, dem das Verdienst zukommt, den

1) Wien 1945—1952; vgl. ders., Conpendium der Pastoralmedizin, Wien 1953, ders.,
Arztliche Ethik (Deontologie). Grundlagen und System der drztlichen Berufsethik,
Wien, 1954.
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lierenden und Seelsorgern, die fiir sie bedeutsamen medizini-
- Lehren vermittelt und vor allem diese organisch in sein
andiges ,Handbuch der praktischen Seelsorge“l) eingebaut zu
n. Nimmermehr wollen die Autoren dem Theologen heilkund-
s Wissen vermitteln mit dem Ziel, ihn zur Ausiibung der #rzt-
n Praxis zu ermuntern oder gar zu befdhigen; ausdriicklich
rnen vielmehr ungeféhr alle vor jedem Ubergriff in die Aufgabe
- anderen Wissenschaft und des anderen Standes. Denn so ernst
- Asklepios-Schiiler es mit dem ,lege artis“ nehmen, von dem
sogar in ihrem Eid sprechen, so ernst wollen Theologie und
chliche Seelsorge sich auf ihre spez1f1schen Aufgaben und deren
setze beschrénken.

ie sog. Pastoralmedizin kann man also mit Pruner 2) bestimmen
s »eine Hilfswissenschaft der praktischen Theologie, die die Be-
hungen des natiirlichen Leibeslebens zur sittlichen und iiber-
irlichen Ordnung als Gegenstand hat, das.Gebiet auf welchem
Fragen der Theologie und der Medizin beriihren und gegen-
g erginzen®. Wenn dieser Autor hinzufiigt, es gebe noch einen
leren Gegenstand dieser Hilfswissenschaft, nimlich das ,gemein-
e Zusammenwirken von Priester und Arzt* und abschlieBend
1erkt, die Pastoralmedizin sei die , Wissenschaft vom Verhiltnis
leiblichen Natur des Menschen zur sittlichen und iibernatiir-
en Ordnung und von den darauf beziiglichen Pflichten des Seel-
fers und des Arztes“, so kann er sich auch hierfiir auf einige
er Vorganger berufen. Es kann aber nicht geleugnet werden,
- diese andere Aufgabe der Pastoralmedizin erst in allerjiingster
t auf der Héhe wirklicher akademischer Begegnung aufgegriffen
. Dal} dies noch offener und groBziigiger als bisher geschehe,
geradezu der Anlafl dieses Vortrags - obwohl nicht geleugnet
‘den kann, dafl gerade fiir diese Bestrebungen der eingeblirgerte
e nicht ganz angemessen, zumindest nicht ausreichend erscheint.

'

I

der ersten Aufgabe einer sog. Pastoralmedizin geht es um
Dienst der Medizin an der Theologie bzw. den praktischen
rgern, um die Vermittlung eines gewissen MaBes medizinischer
ntnis und Erfahrung an die in Lehre und Forschung oder m

Isorglichen Praxis stehenden Theologen. '
Voch weithin duBerlich, daher wissenschaftlich an sich und in

hen, 1930—1940,
T und Welters Kirchenlexikon, Bd, IX2, Frexburg, 1895, S. 1583—85.
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sich wenig problematisch erscheint das Verhéltnis des kirchlichen
Rechtes und der kirchlichen Verwaltung zum medizinischen Wissen
bzw. Fachmann. Wie jede andere Verwaltung, so bedarf auch die
kirchliche der Begutachtung der Bewerber beziiglich ihrer Eignung
flir gewisse Amter. Das kirchliche Recht hat bekanntlich von alters
her besonders strenge Forderungen auch {iber die kérperliche Ge-
sundheit und Integritit der Bewerber um die hl. Weihen erstellt.
Auch im Bereiche des kirchlichen Sakramentenrechtes ergeben sich
manche Grenzfragen zur Medizin, etwa bei der Taufe, am deutlich-
sten naturgemiB im Eherecht und dem kirchlichen Eheprozef3 (Fra-
gen der korperlichen wie geistig-seelischen Reife, der Befidhigung
zum giiltigen Ehekonsens, der Fihigkeit zum naturgemifBen Ehe-
leben usw.). Wenn dabei auch die Beratung des kirchlichen Forschers
oder Praktikers durch den fachlich zustidndigen Mediziner in vielen
Fallen ausreichen kann, erscheint es doch winschenswert, fiir ge-
wisse Fille sogar notwendig, daB der theologische Rechtslehrer, der
kirchliche Richter und hohere Verwaltungsfachmann selbst ein
gewisses Maf3 medizinischen Wissens besitzen, um die anvertrauten
Menschen recht beurteilen und behandeln zu konnen; vor allem
aber, um mit hinlinglicher Sicherheit zu wissen, wann und in wel-
cher Weise die jeweils erforderliche Hilfe des medizinischen Fach-
mannes erbeten werden mubB.

(2) Wesentlich tiefer muB die medizinische Unterrichtung und
Beratung im Bereiche der christlichen Ethik und Moraltheologie
gehen.

Einmal vermag diese von der medizinischen Lehre, vorab der
drztlichen Erfahrung her Korrektur und Hilfe in der wahrhaft
grundsétzlichen Frage der menschlichen Freiheit und damit Verant-
wortlichkeit zu gewinnen. Die Willensfreiheit, fiir den christlichen
Theologen ein Gehalt der Offenbarung, fiir den Ethiker ein Postulat
der praktischen Vernunft, ist gewif} theoretisch kaum zwingend zu
erweisen, am wenigsten von naturwissenschaftlicher Betrachtungs-
weise. Aber gerade die neuere Medizin hat fiir zwei entgegengesetzte
Thesen entscheidende Gesichtpunkte beigetragen: einmal fiir die
These, daBl es keinen uferlosen Indeterminismus gibt und geben
kann, zu welchem die Theologie und die Seelsorge allzu leicht
neigen, wenn in der Theorie seltener, dann um so hdufiger in der
Praxis. Es gibt aber im Menschen kein urspriinglich und ausschlie3-
lich geistiges Wollen, vielmehr nur ein Wollen, das seine Antriebs-
kréfte vom Leiblich-Sinnlichen her erfdhrt. Ein stark erschiittertes
Anlagegeflige, massive duBlere oder innere Schidigung des Organis-
mus koénnen Kraft und Gesundheit dieser Antriebe angreifen oder
gar vernichten. Somit ist die rechte Entfaltung von sittlichem Wol-
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len und Gewissen - wie von hier nicht ndher zu behandelnden
sozialen Einfliissen ~ von der Unversehrtheit und Gesundheit des
Leibes abhéngig. Solche Mahnung der Medizin bewahrt die Theolo-
gie vor einer Lehre und Haltung, die ein schier uferloses, gleichsam
freischwebendes liberum arbitrium als das normale ansdhen, und
von dort aus in die Gefahr des Rigorismus gerieten.

Andererseits erweist gerade die moderne theoretische wie prak-
tische Medizin einen starren Determinismus als unmoglich, da Wis-
senschaftler und Praktiker um die Kraft der Personlichkeit als
Selbstmacht des Wollens und der Lebensbemeisterung wissen, um
Grade sittlicher Reifung, sofern sie tdglich feiges Jammern und
heroischen Opfermut gegeniiber dem ,, Schicksalsmaterial“ der schwe-
ren, gar lebenbedrohenden Krankheit sehen. Sehr freimiitig sprechen
heute Mediziner wie Arzte von manchem ,Irrationalen®, mancher
,Unbekannten“ in ihrer Erfahrung. Nicht wenige bedeutende Medi-
ziner unseres Jahrhunderts bekennen sich ausdriicklich auf Grund
ihrer Erfahrungen zu einem ,relativen Indeterminismus“ (wie die
christliche Moraltheologie), wenn auch die Mehrzahl etwas vorsich-
tiger sich nur zu der Feststellung befugt hilt, die Deutung des
s,Zwiesprachigen“ Erfahrungsmaterials der modernen Medizin sei
nicht mehr in deren eigener Zustdndigkeit?).

Hier erféhrt, wie gesagt, eine Grundthese der christlichen Moral-
theologie férdernde Warnung und stirkenden Unterbau in einem.
Dartiber hinaus erspringt aus solcher Begegnung die Mahnung zur
Lebens- und Menschennihe, die eindrucksvolle Warnung vor ethi-
schem Utopismus und Rigorismus. (Wenn in jiingerer Zeit mehrfach
von protestantischer Seite die Ndhe der katholischen Moraltheologie
und Seelsorge zur Empirie festgestellt wurde, so griindet diese ohne
Zweifel auch in der Bereitschaft neuerer Moraltheologen zur Be-
gegnung mit den Nachbarbereichen, nicht zuletzt eben dem der
Medizin).

Als Frucht dieser Begegnung erwuchsen im Forschungs- und
Lehrbetrieb der heutigen - vorab deutschen - Moraltheologie erste
Versuche einer systematischen Zusammenstellung der psychologi-
schen Grundlagen der katholischen Sittenlehre, kurz gelegentlich
auch ,Moralpsychologie“ genannt. Th. Miincker, der erste Meister
dieser jungen Disziplin, bestimmt sie als ,jenen Zweig der Seelen-
lehre, welcher die Vorginge des sittlichen Lebens in ihrem Sein
und Werden sowie in ihren leiblich-seelischen Zusammenh#ngen

1) Vgl. dazu auch das bzgl. Kap. in des Verf, Buch ,Persidnlichkeit und Organ-
minderwertigkeiten®, Freiburg, 1938, S, 286—290; ders., ,Krankheit und freie Selbst-
bestimmung der Persénlichkeit“, Regensburger Jahrbuch fir #rztliche Fortbhildung,
I (1950) S. 1—6.



erforscht“!), Es geht hier also um die normalen, individuellen,
lebensgeschichtlichen inneren wie duBleren Voraussetzungen der ge-
sunden Entfaltung der Gewissensanlage, vorab um die méglichen
und tatsdchlichen Storungen der gesunden Entfaltung, naturgeméis
in grofter Ndhe zu den entsprechenden anthropologischen Erfah-
rungswissenschaften. Fiir die wichtigen Fragen des Einflusses der
leiblichen Anlage, der Stérung von leiblicher Krankheit und Organ-
minderwertigkeit, von Psychopathie her, kurz fiir die Erstellung
und Abgrenzung der Hemmnisse normaler Personlichkeitsentfaltung
von leiblichen Stdérungen her, ist das enge Zusammenarbeiten mit
den Forschungsergebnissen der Medizin Voraussetzung. Wenn es,
was heute Arzte, medizinische Lehrer und Forscher ungefihr ein-
miitig feststellen, keine schwere korperliche Alteration gibt, die
nicht Wirkungen auf Psyche und Charakter des betreffenden Men- -
schen hétte, von &rgerlicher Gemiitsstimmung bis zur schwersten,
gelegentlich sogar zur Selbsttétung fiihrenden Verzweiflung, von
der Erschwerung der mitmenschlichen Kommunikation bis hin zu
schwerstem Ressentiment gegen alles Heile und Gesunde, so miissen
kirchliche Moraltheologie und Seelsorge diese Tatsachen zur Kennt-
nis nehmen und fiir ihr System wie fiir den Umgang mit dem
kranken Menschen beriicksichtigen. Dies um so mehr, als manches,
was heute wissenschaftlich erforscht ist, der Erfahrung der Mensch-
heit und auch der Kirche nie ganz unbekannt war, in Volkswissen
und Brauchtum, in Mérchen und Sage, Dichtung und Kunst seinen
Niederschlag gefunden hat. Auch die Medizin selbst konnte an den
entscheidend wichtigen Zusammenhingen von Krankheit und Cha-
rakter nicht voriibersehen; dringte sich ihr doch nicht nur die Tat-
sdchlichkeit gewisser Charakterdnderungen durch korperliche
Krankheit sondern sogar typischer Verdnderung bei bestimmten
Krankheiten férmlich auf. Wenn auch Ethik und Moraltheologie
zundchst normative Wissenschaften sind, so miissen sie sich doch
auch mit jenen Akten und Haltungen beschidftigen, in denen die
Sittenforderung bewuBt und verwirklicht wird. Eine Sittenlehre,
die sich um solche ,Hemmnisse“, ,Beschrinkungen® der Freiheit,
um mogliche und tatséchliche Gefdhrdungen der normalen Gewis-
sens- und Personlichkeitsentfaltung nicht mithen wiirde, und zwar
ebenso in der wissenschaftlichen wie praktischen Bewiltigung, ge-
riete in die Gefahr, zwischen Kranken und Verbrechern, zwischen
Sltinde und Krankheit nicht zu unterscheiden, wozu doch auch das
Evangelium ausdriicklich verpflichtet. Erst recht vermdochte sie
nimmermehr eine dem heutigen Stande der Wissenschaft vom Men-

1)Die psychologischen Grundlagen der christlichen Sittenlehre, (HHandbuch der
katholischen Sittenlehre, hrsggb. von Fritz Tillmann, Bd. IT), Diisseldorf, 1934, S. 8.
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n entsprechende Moralpddagogik zu erstellen, was doch ange-
s der heutigen Bedrohung der Menschheit eine entscheidende
gabe verschiedener Wissenschaftszweige darstellt, die freilich
im Zusammenwirken aller beteiligten Wissenschaften gemei-
rt werden kann. |

\uch fiir den Bereich der speziellen, der Einzelnormen ist der
raltheologie der lebendige Kontakt mit den empirischen Wissen-
aften von hohem Nutzen, in gewissem Umfang sogar im strengen
n notwendig. Wenn es die Moraltheologie auch primér mit den
rinzipien der Lebensfiihrung des von Christus erlésten, in Glaube
d Sakrament gerechtfertigten Christusjlingers zu tun hat, so ist
doch nicht befreit von der Aufgabe natiirlicher Begriindung und
hebung von Normen ex natura rerum, aus den Seinsgesetzen der
'hopfungswelt Zum anderen miissen diese allgemeinen natiirlichen
men, die im Evangelium weithin als selbstverstindlich voraus-
etzt werden, und die ilibernatiirlichen, die es enthilt, auf immer
e Einzelsituationen des stdndig tiefer erforschten und sich im-
rfort wandelnden Lebens angewandt werden. Nicht zufillig sind
erade im Bereiche der Normen des 5. und 6. Gebotes, also der
chtméBigen Sorge fiir Leben und Gesundheit, die eigene wie die
r durch Amts- oder Liebespflicht Anvertrauten, fiir die Men-
henwiirde des Zusammenlebens der Geschlechter, die ersten Mono-
phien der Pastoralmedizin entstanden. Gerade hier setzen die
zelentscheidung des Gewissens, aber auch die pflichtm#Bige Hilfe
Erziehers oder Gewissensberaters die Kenntnis der konkreten
fuation, ihrer Inhalte und Aufgaben, Schwierigkeiten und Ge-
hren voraus. Da zudem der Moralunterricht diese Entscheidungs-
Beurteilungsfihigkeit an einzelnen, wenn auch mehr typischen
spielen einiiben muB, kahn er in diesen Bereichen niemals ginz-
ohne pastoralmedizinische Hilfe auskommen. Wenn dariiber
aus Theologie und Kirche nicht darauf verzichten ktnnen und
fen, die Funktion des Gewissens vorab der Gldubigen zu er-
llen, in etwa sogar Gewissen der Welt zu sein, allen Lebens-
eichen gewisse unabdingbare Sittlichkeitsprinzipien natiirlicher
‘tibernatiirlicher Begriindung gegenwiirtig zu halten, miissen sie
t fdhig und willens sein, in das Gesprich mit den Vertretern
Sachgesetze des jeweilichen Bereiches, hier also der medizini-
. Psychologie und der gesamten Hellkunst emzutreten und .
sténdig zu verbleiben.

Am einsichtigsten ist die Notwendigkeit umfassender medi-
er Beratung und Belehrung fir die Seelsorgewissenschaft
ie praktische Pastoration. (Von hier aus hat daher diese Be-
ngswissenschaft ja auch den Namen bekommen). In allem
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seelsorglichen Tun geht es um Menschenfithrung, um Gewissens-
beratung, um Trost und Hilfe, um Beurteilung konkreter Haltungen
und Taten. Wenn die Seelsorger also bewahrt bleiben sollen vor
simplizistischem Urteilen und Eifern wie vor rigoristischer UUberfor-
derung und vorschneller Verurteilung der Anbefohlenen, ja der
Menschen iliberhaupt, dann bediirfen sie iiber die Vertrautheit mit
den Prinzipien christlicher Sittlichkeit hinaus einer ,angewandten
Pastoralpsychologie®, die die zeit- und menschengeméBen Wege auf-
zuzeigen hat, auf denen die ewigen und gleichbleibenden Ziele in
der jeweiligen Situation und vom konkreten Menschen erreicht
werden kénnen. Heute erfordert insbesondere die groBe Zahl jener
»~Miihseligen und Beladenen®, die in unseren sich stdndig kompli-
zierenden Lebensverhiltnissen ohne einen Lebenshelfer und Ge-
wissensberater nicht auskommen, Menschen, die zum Ethos des Er-
barmens und Helfenwollens ein mdglichst grofles Mal von Wissen
besitzen, um nicht nur guten Willens, sondern auch lege artis helfen
zu konnen. Vielleicht sollte man etwas zuriickhaltender sein mit
heute so beliebten Formulierungen wie etwa: auch der medizinische
Laie, sei er priesterlicher oder einfach nur menschlicher Seelen-
helfer, miisse fihig sein, eine sog. ,kleine Psychotherapie“ zu be-
treiben. Gewi3 gibt es einfache MaBnahmen seelenérztlicher Hilfe,
die der verstehende und gelehrige Seelsorger beherrschen kann und
heute sogar muB - man denke an eine Fiille von Veroffentlichungen
und Tagungen, die ihn dazu ausdriicklich befdhigen wollen. Aber
die entscheidende Wirkung solcher pastoralmedizinischer Belehrung
der zukiinftigen Seelsorger muB doch die sein, daB sie die Grenze
der eigenen Zustdndigkeit in jedem einzelnen Falle mit einiger-
maflen sicherem Urteil zu erkennen vermégen und mit peinlicher
Sorgfalt einhalten. Gerade diese Belehrung wird sie geneigt und
fahig machen, den Wert leiblicher Gesundheit und damit medizi-
nischer Forschung wie &rztlicher Kunst zu respektieren und die
Anbefohlenen zu ebensolchem Respekt zu fiithren. Nicht selten wird
auch der pastoral-medizinisch gebildete Seelsorger der erste sein,
der die Krankhaftigkeit gewisser Vorginge bemerkt und die Betrof-
fenen zu einer rechtzeitigen Beratung und Behandlung durch den
Arzt veranlaBt. Dall insbesondere fiir die spezielle Krankenseel-
sorge heute eine umfassende pastoralmedizinische Vorbildung ge-
radezu gefordert werden muB, diirfte jedem einsichtig sein, der
weill, um welch schwierige Lebensaufgabe es bei der Auseinander-
setzung mit dem ,Schicksalsmaterial® einer schweren, das Leben
bedrohenden Krankheit geht. Und gerade weil hier die Seelsorge
des Amtspriesters auch dem #rztlichen Wirken am Krankenbett
entscheidende Hilfe zu leisten hat, eine Hilfe, auf die der Arzt
einen echten Anspruch hat, darf sie nicht dilettantisch betrieben
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den und kann sie auch nicht auf die bloBe Erfahrung der Praxis
riindet bleiben. o ‘

II.

Sagen wir - in aller Bescheidenheit freilich, da wir uns nicht
nbiedern wollen - noch ein Wort tiber die andere Aufgabe einer
og. Pastoralmedizin (gerade hier wird offenbar, daf3 dieser Termi-
us kaum geeignet ist, das ganze dieser Aufgabe zu bezeichnen!):
en mdglichen Dienst der Theologie und kirchlichen Seelsorge an
edizin und Arzttum, vorab heute.

ustimmung auf dem Kommers sangen: ,Der Mediziner ist kein
hrist“). Im Vorwort des weit beachteten Buches »Medizin in Be-
egung” sagt Richard Siebeck !): ,Ich schreibe als Arzt tiber die Fra-
des menschlichen Lebens auf Grund arztlicher Erfahrungen und
rkenntnisse, das ist mein Auftrag. Aber ich weil}, daB der Poli-
ker, der Philosoph, der Ethiker oder der Theologe noch Anderes,
cher nicht weniger Wesentliches zu diesen Fragen zu sagen haben,
ich bin davon durchdrungen, daB ihr Wissen und ihre Einsich-
auch in unser Bereich erhellend einstrahlen. Unsere Pflegestitte
t die universitas litterarum; mochte sie doch wieder viel frucht-
er und viel geschlossener werden - bei aller Aufgeschlossenheit
die Welt und das Leben in allen N oten”; und wenig spiter steht
ausdriickliches Dankwort an die theologischen Freunde und das
hr freimiitige Gestéindnis: »Ohne das, was ich von ihnen gelernt
be, hitte ich dieses Buch nicht schreiben kdnnen®. Die Kundigen
sen, dafl ich. noch manche medizinischen Autoren von heute zi-
ren konnte, die sich mit den Sinnfragen der medizinischen Wis-
schaft wie Praxis sehr ernsthaft beschéftigen, die damit von
st in die Nihe der Theologie kommen, auch wenn sie nicht aus-
cklich - wie dies heute sogar &rztliche Kongresse tun - den
ologen um seine Mithilfe bitten.

e Hinweise geben, eine mehr theoretische und eine mehr prak-
: Hilfsmoéglichkeit der Theologie gegeniiber Medizin und Arzt-
mehr andeuten als eigentlich darlegen.’ . '
uttgarts, 1953, S, IX.
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(1) Mehr den je sind Medizin und Arzttum heute, von auBen wie
von innen her, gezwungen, sich selbst und ihr Tun neu zu iiber-
denken, Grundsidtze und Grundhaltungen des #rztlichen Ethos ver-
tieft zu begriinden.

Es kann heute nicht mehr iibersehen, erst recht nicht geleugnet
werden, daB Medizin und Arzttum, dank der hervorragenden Er-
folge und Fortschritte der letzten Generationen von Forschern und
Praktikern, an eine gewisse Grenze gekommen sind. Standen sie
Jahrtausende hindurch vor der Aufgabe, nach Moglichkeit jedem
einmal empfangenen Menschenleben, dem die Natur und damit
deren Schépfer hinléngliche Lebenskraft mitgegeben hatte, zu der
ihm geméBen Lebensdauer zu verhelfen, so scheint dieses schier
unglaubliche Ziel als Frucht gewissenhafter Sorge und forschender
Miihsal heute weithin erreicht. Freilich bleiben auch heute noch
neue Aufgaben und Fragen, entscheidende Moglichkeiten des Fort-
schrittes, gewil auch noch Wagnisse mit nur geringer Erwartung
des Sieges. Aber diese stellen nicht das eigentliche ethische Problem
dar. Dieses stellt sich vielmehr dort, wo bei der iibergroBen Zahl
der Kranken die ihnen zugemessene Lebenszeit erfiillt scheint, wo
bei ehrlicher Besinnung drztlicherseits nur noch MaBnahmen még-
lich - und damit sinnvoll - sind, die ,ein hinhaltendes, taktisch
raffiniert gefiihrtes Riickzugsgefecht darstellen, das immer an den
gleichen Abgrund fithren muB, an die Grenzsituation des Todes“Y).
Wenn das Leben des alten Menschen wirklich erfiillt scheint
- welche Schwierigkeiten enthilt freilich in concreto schon eine
solche Feststellung! - kann wohl kaum eine rein quantitative Ver-
langerung dieses Lebens, gar unter Kaufpreisen, die kein eigent-
liches vollmenschliches, manchmal vielleicht kaum noch menschen-
wirdiges Dasein, um nicht zu sagen nur noch ein Vegetieren ermég-
lichen, unter allen Umstinden Richtziel HuBerster #rztlicher Be-
mithung sein. Mit Recht weisen Ethiker und Moraltheologen ?)
darauf hin, daB solche Auffassung geradezu nach dem anderen
Extrem der Euthanasierung unheilbarer Schwerkranker rufe. DaB

1) W. Schéllgen, Arztliche Ethik und christliche Moraltheologie, in: Aktuelle
" Moralprobleme. Diisseldorf, 1955, S. 393—404, S. 395; vgl. vom gleichen Autor das
Einleitungskapitel in ,Gegenwartsfragen der Psychiatrie fiir Arzte, Erzieher und
Seelsorger”, hrsggh. von W. Schéllgen und H. Dobbelstein, Freiburg, 1956, S. 1-—76;
‘vgl. ders., Arzt, Seelsorger und Kurpfuscher, Wiirzburg2, 1949,

2) z. B. W. Schéllgen, a.a.0., 8. 396: ,Die Forderung der Euthanasie ist das Ge-
gengewicht zu der problemlos weitergetragenen, rein quantitativen Norm der
Lebensverlingerung . . . Die Forderung der Euthanasie wird so lange nicht ver-
stummen, ja, sie wird immer weitere Freunde gewinnen, wenn nicht die Arztliche
Ethik sich vertieft und technische Kunststiicke verbietet, die keinen humanen
Sinn haben kénnen*.
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aber ein bewuBtes und direktes Beendigen des Menschenlebens
urch #rztliches Tun dem Grundsatz des drztlichen Ethos ebenso
zuwider ist wie dem 5. Gebote des Dekalogs, ist heute wohl Grund-
liberzeugung der Arzte. Sie diirfte dies aber kaum unangefochten
bleiben kénnen, wenn weiterhin als ungeschriebenes oder gar aus-
driicklich formuliertes Gesetz drztlicher Pflichtenlehre die Lebens-
erhaltung und, wenn auch noch so kurze, Lebensverldngerung immer
und unter allen Umstéinden und Bedingungen und mit allen Mitteln
gefordert wiirde. Es gilt den prinzipiellen ethischen Unterschied
ernsthafter zu erwigen, der besteht zwischen einer Handlung, die
die Beendigung des Lebens objektiv und subjektiv zum Ziele hat,
und der Unterlassung einer in sich nicht mehr sinnvollen &Arztlichen
MaBnahme, als deren Folge das Gesetz des absterbenden, in seiner
Lebenskraft erschépften Organismus dessen natiirlichen Zerfall
herbeifiihrt. (Ganz allgemein sind wir heute ja skeptischer gewor-
den gegeniiber einem nur quantitativen Fortschritt, der wahrlich
an sich und in sich noch lingst nicht unbedingt einen Wert darstellt,
wenn er selbstverstindlich auch der sinnvollen Verwirklichung des
Menschenlebens weithin durchaus eine Hilfe bieten kann).
Gerade dies haben Medizin und Arzttum mit Theologie und kirch-
licher Seelsorge gemein, daB sie Um eine letzte Vergeblichkeit wis-
- sen, die sie praktisch bewéltigen und theoretisch aufarbeiten miissen.
Deutlicher und ausgepréigter als andere Zweige menschlicher Wis-
senschaft und Kunst erfahren beide neben der ,einfachen Situation®,
die sich durch weitere Forschung, neue Kenntnisse und praktische
Fortschritte, wenn auch nicht immer einfach und rasch, aber eben
doch prinzipiell innerweltlich bewiltigen 1iBt, die sog. ,,Grenz-
situation® (in der Terminologie von K. J aspers), an der alles mensch-
liche Bemiihen an ein absolutes Ende gelangt. Unerbittlicher, un-
Ubersehbarer als der Medizin fritherer Generationen, die eben noch
- fast ausschlieBlich mit der Natur gegen den vorzeitigen Tod kdmpfte,
stellen sich der heutigen Tatsache und Problem des Todes. Natur-
gemil steht auch sie in der Versuchting, der frithere Generationen
von Arzten und Forschern leichter erliegen konnten, den Ernst
dieser Frage und Situation nicht zur Kenntnis zu nehmen, die Be-
reitung des Kranken fiir diese entscheidende, letzte, schwerste und
vielleicht doch wichtigste Aufgabe des Lebens allzu rasch aus der
eigenen Zustindigkeit abzuschieben. Wenn sich Theologie und Seel-
sorge sehr ernsthaft vor falscher Relativierung des diesseitigen
menschlichen Lebens hiiten' miissen, so diirfte die Medizin wohl eine
einseitige Auslegung des Grundsatzes der prinzipiellen und unbe-~
dingten ,Heiligkeit des menschlichen Lebens® und. vor allem nur
scheinbar selbstverstindliche einseitige Folgerungen daraus neu
tberdenken miissen. | . ‘
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Es ist nicht Zufall, daB etwa die alte Frage nach der Wahrhaftig-
keitspflicht des Arztes gegeniiber dem Schwerkranken, die von
Ethikern und Theologen immer wieder einmal angeschnitten wurde,
in den letzten Jahrzehnten von Medizinern und Arzten neu gestellt
wurde, und gerade von diesen weithin mit dem Tenor: ,Es ist sicher
falsch, das Verschweigen des drohenden Todes zu einem Axiom fiir
den Arzt zu machen“ 1), Selbstverstindlich geht es weder bei er-
fahrenen Arzten noch bei lebensnahen Theologen um die simpli-
zistische, rigoristische, moralistische Forderung, dem Patienten
»unter allen Umstdnden“ die Wahrheit zu sagen, da es doch Fille
gibt, in denen die Diagnose nicht hinlédnglich sicher ist, und noch
mehr Fille, in denen ein Unreifer - und wer diirfte sich erkiihnen,
sich selbst allzu sicher solche Reife zuzusprechen, geschweige denn
einem weniger bekannten Dritten! - vor einem Wissen geschiitzt
werden muB, das ihn nur in Verzweiflung, ja gar in die Gefahr dex
Selbsttotung werfen wiirde. Aber es sind heute auch Arzte, die
wissen und sagen, daf3 der reife Mensch auch zu sterben wissen
bzw. gelehrt werden miisse, daB es zu den #rztlichen Aufgaben
gehore, den erziehbaren Kranken dorthin zu filhren, ja daB3 es der
Wiirde der Asklepios-Jiinger entspreche, immer neu die Grenz-
situation des menschlichen Seins zu erfahren und mit immer neuen
einzelnen Patienten durchzuleiden.

Wiirden Medizin und Arzttum diese Aufgabe prinzipiell ablehnen,
so wiirden sie der nicht selten ausgesprochenen, hiufiger wohl nur
dumpf empfundenen Klage recht geben, die moderne Medizin hin-
dere viele Menschen am Sterben, helfe ihnen aber nicht zum wirk-
lichen menschenwiirdigen, personlichen Leben. Damit wiirden sie
der Wiirde des Arzttums nicht gerecht, u. a. mitschuldig werden
am drohenden Fehlverstindnis des #rztlichen Wirkens bei der ge-
dankenlosen Menge oder gar, was sozialpathologisch noch verheeren-
der wire, dem Hang des sikularisierten Menschen zur sdkularisier-
ten Magie Vorschub leisten, der die Menschen von heute so leicht
vom Arzt weg zum Scharlatan treibt. Immer muBte der Arzt, und
heute ist er dazu wohl viel ernster gerufen, als harte Wirklichkeit
tragen und bewiltigen lernen, daB er mit Tatsichlichkeiten zu tun
hat, die nicht ,einfach® sind.

Einfach ist gewiB das Problem der Schmerzen nicht, die wohl auf
Strecken hin biologisch sinnvoll sind, aber dariiber hinaus auch
als freischwebende, rein biologisch sinnlose vorkommen, in denen
dem Menschen aber durchaus eine verborgene Aufgabe vorgelegt
sein kann, ein Aufruf an einen lIeichtfertig dahinlebenden Menschen,

1y A, Jores, Der Mensch und seine Krankheit, Stuttgart, 1956, S. 116.
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en man einer Gnade berauben kénnte, wenn man ihm die Schmer-
n vorschnell hinwegnehmen wiirde, an eine in #uBerlicher Le-
bensbetriebsamkeit und Eudimonie schier versinkende 'Gesellschaft; '
die solcher existentieller Mahnung durchaus bediirftig sein kann.
Damit soll wahrlich nicht behauptet werden, es gebe eine Pflicht
© des einzelnen Menschen, den Schmerz zu lieben und unter allen
 Umsténden und immer zu ertragen, eine Pflicht oder auch nur ein
Recht des Arztes, ihn beliebig auch in den Fillen bestehen zu las-
sen, in denen er ihn mit vertretbaren Mitteln vermeiden oder be-
seitigen konnte. Solche Pflicht besteht auch nicht flir den Christen,
wie kein geringerer als der gegenwirtige Papst mehrfach feststellte,
' wobei er sogar die Berufung auf einzelne, allzy primitiv ausgelegte
_ Schriftworte (Gn. 3, 16; Mt. 5, 48; 1 Tess. 4, 3) oder das Beispiel des
Herrn vor seiner Kreuzigung (Mt. 27, 34) ausdriicklich abweist
- (Rede vom 8. Januar 1956 iiber schmerzlose Geburt und vom 24, Fe-
- bruar 1957 iiber Anisthesie). Hier ist ja nur die Rede von einer
evtl. Pflicht des einzelnen, die in einer besonderen Situation einmal
gegeben sein kann 1),

Einfach ist gewil auch nicht das quélende Ringen des Kranken
~um den Sinn dieser seiner Krankheit; und doch steckt eine Aufgabe
darin, kann sogar ein Aufruf zur Léuterung und zu neuen Reifungs-
graden darin enthalten sein, ein Anruf zudem an die Gesellschaft,
das Leben nicht zu billig zu nehmen und nicht vorschnell Sittlich-
‘keit mit Utilitdt zu verwechseln. Der Mensch unserer Zivilisation,
er als gegen Krankheit versicherter Biirger des Sozialstaates so
etwas wie einen Rechtsanspruch auf Wiederherstellung seiner Ge-
sundheit zu haben glaubt, ist ohnehin allzu geneigt, im Arzt so
twas wie den Inhaber einer Reparaturwerkstiitte 2) zu sehen, der
flicht und Schuldigkeit hat, ihn zu kurieren, chne ihm personliche -
Opfer, Anderung falscher Lebensweise oder gar in irgend .einer
orm Nachdenken iiber den méoglichen Sinn des kérperlichen Symp-

1) Vgl. des Verf. Aufsatz ,Um den Sinn des Schmerzes®, Med. Klin. 51 (19586),
97921, . ,
) Vgl, W. Schéligen, a.a.0., 8. 394: ,Aus seinem techndmorplt;en Denken betrach-
der Durchschnittspatient jede Krankheit, erst recht jeden Unfall als eine
nne, dhnlich der eines Wagens, Der Arzt ist ihm der Monteur, der Bescheid
i3 und zu helfen hat. DaB es fiir den Koérper noch kein angepaBtes Ersatz-
ger gibt, betrachtet er alg kldgliche Riickstindigkeits,
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»Gesundheitsfunktionédr® in der kollektivistischen Gesellschaft, dem
der totalitdre Staat die moglichst lange Erhaltung der menschlichen
»Produktivitdatskrafte“ abverlangt, wahrlich nicht mehr allzu weit.
Damit soll selbstverstindlich nicht das Geringste gegen eine echte
Sachlichkeit im Verhéltnis von Arzt und Patient gesagt sein, nichts
gegen die technische Ausstattung des &rztlichen Sprechzimmers,
auch nichts gegen die Verpflichtung der modernen Klinik, auch zur
plotzlich notwendigen lebenrettenden Hilfe die personalen und
sachlichen, somit auch technischen und kiinstlichen Voraussetzungen
nach dem neuesten Stand der Wissenschaft und Kunst préasent zu
haben! Aber der wissenschaftlich gebildete und zu Werken der
reinen Wissenschaft und der wirklichen Kunst befdhigte Arzt mul}
mehr wollen und vom Patienten auch mehr verlangen. Wie er sich
zu mithen hat, Wesen und Sinn der Krankheit und die Individuali-
tdt des kranken Menschen zu verstehen, so mufl er vom Patienten
mit suggestiver Fiihrungskraft Revision falscher Lebensweise, Be-
reitschaft und Fahigkeit zur Erfiillung begriindeter Gebote und
Verbote verlangen. Ohne solchen Anspruch wiirde der Arzt weder
sich selbst noch den Patienten ernst genug nehmen, der ihm doch
stets perstnlich und amtlich, aus Gerechtigkeits- und Liebespflicht
anvertraut ist. Ohne solches Ernstnehmen des Patienten - selbst
gegen dessen bewuBten Willen! - wiirde gerade der Arzt mitschul-
dig werden, daB der Patient sich vom Arzt weg in die Hand des
Kurpfuschers begibe. Gerade iiber das Problem des Kurpfuschers,
der sikularisierten Magie im wissenschaftlichen Gewand - wer ver-
mochte iibrigens im Einzelfall immer sicher die Grenze anzugeben?
Bedarf es dazu nicht wahrlich geradezu eines Charismas der ,Unter-
scheidung der Geister“? - ist das Gesprich zwischen Medizin und
Theologie geradezu notwendig !). Zu Epochen der Sinnentleerung
des Lebens gehort der heilpraktizierende Scharlatan offenbar
zwangsldufig hinzu. Findet der Kranke den ,Heiland und Erloser®
nicht in echter Religiositit, eine plausible Antwort auf die h#ufig
sogar nur unbewulite Frage nach dem Sinn seines Krankseins nicht
beim Arzt, so verfdllt er fast zwangsliufig der Magie. Ganz gewil}
darf sich der Arzt nicht in die Erléserrolle dréngen lassen, in fal-
scher Pose unbedingte Hoffnung zu geben und unbedingtes Heil zu
versprechen; gewil darf er eine unbewulit ihm entgegengebrachte
‘absolute Glaubigkeitsbereitschaft nicht annehmen, ihr nicht einmal

1) Vgl. dazu in des Verf. zit. Buch die Kapitel: Die Deutung der Krankheit
(S. 290—305) und: Die Seelsorge im Dienste am Kranken und Gebrechlichen (S. 305
bis 311); ders., Perstnliche Freiheit und Verantwortung als Voraussetzung person-
licher Lebensfiihrung; Regensburger Jahrbuch fir &rztliche Fortbildung V (1956),
S. 18,
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genkommen. Ein innerweltlicher Mut zum absoluten, unbe-
n Lebensversprechen ist Magie. (Fiir den gliubigen Jiinger
gibt es unbedingte Hoffnung fiir sich selbst und fiir den
iden und noch den sterbenden Bruder, aber eben nur die im
uben bejahte tibernatiirliche Hoffnung, gestiitzt auf Gottes Wort,

ebet der Kirche und die Heilszeichen der Sakramente). Ebenso
i§ aber wiirden Medizin und Arzttum ein Stiick der unhabding-
n Aufgabe ihres Standes verleugnen, wollten sie nicht sehr
hafte theoretische und praktische Uberlegungen und Versuche
rnehmen, um der seelischen Volksgesundheit willen drohende,
gegenwirtige schwerste Gefdhrdungen zu durchleuchten und ab-
hren. (Selbstverstindlich bediirfen sie dazu der Hilfe anderer
ssenschaften und Sténde, nicht zuletzt der christlichen Theologie,
en sie sogar sicher sein miissen). Der Arzt hat eben nicht nur
mptome leiblicher Stérungen zu beseitigen, sondern ist einer all-
figen Gesundung verpflichtet. Nur so kann er sich glaubhaft
achen in schweren Daseinsnoten, daB er auch verschiittete Seelen-
- zu sehen, Verkrampfungen zu l6sen versteht, um so den #rzt-
n Bemiihungen im engeren Sinn iiberhaupt erst den Boden
ereiten.

_Christliche Seelsorgewissenschaft und Seelsorge vermogen
ade in der praktischen Fiihrung des kranken Menschen dem
zu helfen zu dem, was seines &rztlichen Handelns Ziel und
‘abe, zugleich aber Voraussetzung ist: zu persénlicher Lebens-
ung in Freiheit und Verantwortung. .
ssenschaft und sittliches BewuBtsein der Menschheit sind sich
ber einig, daBl Selbstverantwortung zum Menschsein, zur Per-
um Menschen als geschichtlichem Wesen unveriuBerlich hin-
hort, daBl persénliche Lebenssituation als Antwort personalen

luB, persénliches Tun und persénliche Bewé#hrung erfordern,
gkeit und Willigkeit, in jeder wenigstens wichtigeren Situation
bens die sittliche Anforderung zu erkennen und ihr zu ant-
Nicht nur der Psychotherapeut, auch der praktische Arzt
heute, was Ubrigens. in Zeiten des alten Hausarztes kaum
fierte Lebensweisheit war, daB die Unordnung im geistig-
en Bereich der Persénlichkeit von entscheidender Bedeutung
ntstehung und Verlauf leiblicher Stérungen. Eine Therapie,
r sein will als bloBe Symptomkur, muB sich also auch um
esamtmenschliche Ordnung bemiihen. Es kann kaum iiber-
st recht nicht geleugnet werden, daB sich der Aufgaben-
‘Medizin und des Arztes in unserer heutigen Gesellschaft
oppelten Sinn ausweiten muB: einmal miissen #rztliche’
t und Kunst sich noch bewuBter und sehr ernsthaft
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auch um die seelisch-sittliche Disposition und Reife des Patienten
mitbemiihen; zum anderen miissen sie auf die Dauer wohl noch
zielstrebiger und energischer mitarbeiten an der sozialpddagogischen
Aufgabe einer (in sehr weitem Sinn zu fassenden) vorbeugenden
Hygiene des gesamten menschlichen Lebensbereiches. Der wahre
Arzt liest diese Aufgabe, ihre Leistung oder Nicht-Leistung schon
an Erfolg oder MiBerfolg, an Aussicht oder Aussichtslosigkeit seiner
HeilmaBnahmen ab. Sicher werden der einzelne Arzt, die wissen-
schaftliche Medizin, der #rztliche Stand auf die Dauer nur ernst
genommen werden, wenn sie auch die sittliche Erziehung, somit die
Gesamthaltung des an Leib und Seele kranken Menschen, dariiber
hinaus sogar der kranken Gesamtgesellschaft prinzipiell als ihre
Aufgabe sehen.

Bei so weit gesteckter Aufgabe sollten sich die Asklepios-Jiinger
der Mithilfe aller mitzustindigen Wissenschaftszweige und Stiénde
versichern, nicht zuletzt der christlichen Theologie und Seelsorge,
die aus Offenbarung und geschichtlicher Erfahrung erhellende
Lehre, libernatiirliche Gnadenkrifte und natiirliche Weistiimer ein-
zubringen haben. Weifl doch der der Offenbarung vertrauende Mensch
um seine Verpflichtung zum dreifachen Ja: dem Ja zur gesamten
Schépfung, vorab der mitmenschlichen, dem Ja zur eigenen Person
und Lebensgeschichte - zu jenem Ja also, von dem alle Neurose-
heilung lebt, ohne dafl der Helfer freilich befugt wire, es im eigenen
Namen zu verlangen! - und dem Ja zum personlichen, den Menschen
total einfordernden Gott. Wir alle wissen - manche unter Schmer-
zen-, wie sehr die christliche Sitte heute erschiittert ist, die durch
Jahrhunderte das Leben des abendlindischen Menschen trug und
barg, welche gefihrlichen religiés-weltanschaulichen Leerrdume
vorab beim europiischen Menschen unserer Epoche entstanden sind,
in der die lange nachwirkenden christlich bestimmten Ethosreste
méhlich aufgebraucht scheinen. (Ubersehen wir freilich auch nicht
einen deutlichen Zuwachs an christlicher Prigekraft bei vielleicht
fir die Gestaltung der Zukunft nicht unwichtigen Gruppen). Wie
immer der Arzt sich aus seiner Gewissensiiberzeugung fiir sein per-
sonliches Leben zum christlichen Glauben stellen mag, er wird sich
gewill davor hiiten, bei seinen Patienten irgendwie zur restlichen
Zerstérung christlicher Lebens- und Todeswertung beizutragen. Er
wird wohl auch positiv ,seine noch kirchengldubigen Kranken auf
die Hilfsméglichkeiten christlicher Seelsorge hinweisen. Er kénnte,
ja sollte dem Wirken des christlichen Seelsorgers am kranken Men-
schen Verstéindnis entgegenbringen, selbst wenn er sich nicht zu
dessen direkter Unterstiitzung berufen fiihlt. L. R. Miiller sagte in sei-
ner Erlanger Abschiedsvorlesung: ,Wir Arzte, die wir doch ... Leute
sein ‘wollen, welche die #rztliche Kunst beherrschen, diirfen nicht
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- verkennen, welche groBe psychotherapeutische Kraft dem religiosen
~ Glauben und dem Gebete zukommt. Und so halte ich es fiir ein
_ groBes Unrecht," wenn von drztlicher Seite etwas geschieht, was die
. religidse Uberzeugung des Kranken erschiittern koénnte. Der Arzt
~ mmuB sich dariiber klar sein, daB keine Form der Philosophie oder
Ethik und keine Weltanschauung den charakterlichen Halt eines
religivsen Glaubens ersetzen kann® 1y, Eine gemeinsame Besinnung
auf Gefihrdung und Rettung des Standesethos bei Priester -und
Arzt erweckte in unserem Jahrhundert sogar ein deutliches neues
 Sehnen und eine offene Bereitschaft zum gemeinsamen Wirken an
" dem an Leib und Seele kranken Menschen von heute. (Es kann
und braucht hier nicht wiederholt zu werden, was alles in den letz-
ten Jahrzehnten zum Thema der »Wiederbegegnung von Priester
und Arzt* 2) gesagt wurde). ,
Tiir den wahren Arzt geht es darum - in etwa ist er ein priester-
licher Mensch - dem anvertrauteri Menschen iiber die Amtspflicht
~ hinaus wohlwollende Liebe zu zeigen, sich in ,seinen” Kranken:
+ immer neu dem ,Jammer der Kreatur”, dem menschlichen Sein
-~ zum Tode hin zuzuneigen. Solche " verstehende Liebe féllt gewill
© schwer gegeniliber dem fordernden Menschen von heute, der nicht
_gewillt, hiufig nicht mehr fihig scheint, wirkliche Verantwortung
2y iibernehmen. Es erfordert fiir den Arzt heute hohe Reife, sich
yor den extremen Gefihrdungen seines Tuns am kranken Menschen
‘zu bewahren: vor utopischer Zielsetzung und Erwartung und daraus
guellender Uberforderung des wesensméBig unvollkommenen Men-
chen, ebenso aber auch vor der skeptischen Resignation, dem de-
aitistischen Verzweifeln an Sinn und Méglichkeit des heilenden
inwirkens auf den Menschen. Dem Gléubigen hilft hier das Evan-
elium, das eine radikale Heilung des Menschen in dieser Weltzeit
als utopisches Ziel erweist und trotzdem dazu verpflichtet, die
inzig mogliche Symptomkur mit téglich neuer Tatkraft und Ver-
ntwortungsbereitschaft, mit lauterem Auge, wachem Ohr und berei-
em Herzen anzupacken. Fiir alle, die dem Humanum um des Schop-
ors und Erlosers willen vertrauen, wie bei denen, die ihm um
esiner selbst willen glauben Kraft und Sorge zuwenden zu diirfen,
a zu sollen, geht es darum, bei allem Realismus der Beurteilung
er ernsten, oft wahrhaft diisteren Wirklichkeit die Bereitschaft
s Herzens zu bewahren, allen Erfahrungen zum Trotz an den
enschen und seine Heilbarkeit zu glauben, das groBere Herz, den
4Beren Glauben und die groBere Liebe zu bewahren. Diese Hal-

'} "Geschichte der Medizin, in: Mii.Med.Wo. 83 (1936) S. 1175—1179, S.1178. L.R. Miller
19141920 Leiter der Med. Poliklinik in Wiirzburg).
gl u. a. Fleckenstein, a.a.0., S. 311-—315.
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tung ist fiir alle Zeiten die Herzmitte des wahren und unZer-
storbaren Arzttums, Kraftquelle und Erkenntniszeichen des prie-
sterlichen Menschen.

Moge unsere Alma Mater gerade heute duBleren wie inneren Raum
haben und geben fiir die Erforschung und Bewiltigung: von Grenz-
gebieten, flir das Gesprich zwischen den Fakultiten. Sind doch diese
Gebiete und Gespriiche nach allen Seiten befruchtend und anregend,
gerade wenn und selbstverstindlich nur wenn dabei die vorgege-
benen Grenzen der Bereiche und Methoden gewahrt bleiben. Die
- Pastoralmedizin bemiihte sich bisher ehrlich darum, bei aller Be-
reitschaft zur Begegnung Grenziliberschreitungen zu vermeiden. Mo6-
gen sachliche Sauberkeit und Lauterkeit der Gesinnung noch vor-
handene Mifiverstandnisse- und Schwierigkeiten iliberwinden und
vorhandene Ansidtze bestdrken helfen zum Wohle der kranken
Menschen und der menschlichen Gemeinschaft.
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