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Mitteilungen der 

Viktor von Weizsäcker Gesellschaft 

Verantwortlich für diese Rubrik: Hans Stoffels, Berlin 
Redaktion: Rainer-M. E. jacobi, Bonn 

Hans-Georg Gadamer (1900-2002) 

Aus Anlass des 100. Geburtstages würdigte Reiner Wiehl unter 

dem Titel „Erfahrung und philosophische Praxis" an dieser Stelle 
das imposante Lebenswerk des Heidelberger Philosophen, der 
1996 zum Ehrenmitglied der Viktor von Weizsäcker Gesellschaft 
ernannt wurde.1 Die bereits seinerzeit erwähnte Nähe der von 
Gadamer neubegründeten philosophischen Hermeneutik zur 

Medizinischen Anthropologie Viktor von Weizsäckers erfuhr 
mit dem letzten öffentlichen Auftritt des bedeutenden Philoso­
phen im November 2000 eine bemerkenswerte Nuancierung. 
Wie schon öfter in den letzten Jahrzehnten, war es ein medizini­
sches Thema von elementarem Rang, zu dem Hans-Georg Gada­
mer gebeten wurde zu sprechen.2 Anlässlich eines von der Or­
thopädischen Universitätsklinik Heidelberg organisierten Sym­

posions zu den Grundlagen und Behandlungsmöglichkeiten or­
thopädischer Schmerzformen trug Gadamer abschließend einige 

Gedanken zum Thema „Schmerzen" aus philosophischer Sicht 
vor. Dieser vom Autor noch selbst redigierte Text liegt nun in ei­
ner von Marcus Schiltenwolf edierten Fassung vor.3

Den besonderen Wert dieser kleinen Edition machen zwei Er­
gänzungen aus, die den philosophischen Erwägungen voran­

und nachgestellt sind. So berichtet Marcus Schiltenwolf, der als 
Leiter der Abteilung „Orthopädische Schmerztherapie" mit der 
Vorbereitung des Symposions betraut war, in seinem Vorwort 
nicht nur von den näheren Umständen der Einladung Gadamers, 
sondern versucht gleichsam einen Brückenschlag zwischen dem 
medizinisch begründeten Bemühen, die Chronifizierung der 
Schmerzen möglichst (auch medikamentös) zu vermeiden, und 
dem philosophischen Verständnis des Schmerzes als einer Auf­
gabe für den je betroffenen Menschen. In diesem Brückenschlag, 
der den „Patienten zu einem Mitspieler in der Therapie der eige­

nen Schmerzen" werden lässt, und damit zugleich die Wirksam-

1 Reiner Wiehl, Erfahrung und philosophische Praxis. Mitteilungen der 
Viktor von Weizsäcker Gesellschaft, in: Fortschr. Neuro!. Psychiat. 68 
(2000) 2, A 30-A 32. 

2 Gadamer sprach selbst davon, dass es „stets besondere Anlässe" gewe­
sen sind, die ihn dazu bewogen, sich zu „Problemen der Gesundheits­
pflege und der ärztlichen Kunst" zu äußern. Dies war ihm Grund ge­
nug, eine Sammlung jener Texte vorzunehmen. Vgl. Hans-Georg Gada­
mer, Über die Verborgenheit der Gesundheit. Suhrkamp, Frankfurt/M. 
1993. Es sei daran erinnert, dass diese Sammlung auch Gadamers Vor­
trag anlässlich des Symposions zum 100. Geburtstag Viktor von Weiz­
säckers enthält (Zwischen Natur und Kunst, S. 111-120). 

3 Hans-Georg Gadamer, Schmerz. Einschätzungen aus medizinischer, 
philosophischer und therapeutischer Sicht. Winter, Heidelberg 2003. 

Adresse: Rainer-M. E. Jacobi, Medizinhistorisches Institut der Universität 
Bonn, Sigmund-Freud-Str. 25, 53105 Bonn 
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keit des Arztes dort begrenzt, ,,wo die Aufgabe des Patienten be­
ginnt",4 sieht der Würzburger Psychotherapeut Hermann Lang, 
der ein philosophischer Schüler Gadamers ist, in seinem ausführ­
lichen Nachwort eine Fortsetzung der Heidelberger Tradition.5 

Also jener Tradition, die unter dem Begriff der „Heidelberger 
Schule der Medizin" mit den Namen Ludolf von Krehl, Richard 
Siebeck und Viktor von Weizsäcker verbunden wird. 

Das zunächst Befremdende der Gadamerschen Überlegungen, im 
Schmerz „keine Frage nach der besten Medizin, sondern eine Fra­

ge an den Betroffenen selbst" zu sehen, ja gar die „eigentliche Di­
mension des Lebens" erst im Schmerz erahnbar werden zu las­
sen, erweist sich genau genommen weniger als Absage denn als 
Ermutigung der Medizin.6 freilich als Ermutigung für eine Medi­
zin, die sich angesichts ihrer faszinierenden Möglichkeiten des­
sen eingedenk bleibt, dass der Arzt „kein Bewirker, sondern ein 
Ermöglicher" ist. Nirgends deutlicher als im Schmerz erweist 
sich, dass der Arzt „nicht über der Entscheidung, sondern mit 

dem Kranken in der Entscheidung" steht.7 Die ganze Tragweite 
dieser Rede von der Entscheidung mag sich erst erschließen, 
nimmt man Viktor von Weizsäckers Text „Die Schmerzen" zur 

Hand. Dieser 1926 in der von Weizsäcker gemeinsam mit Martin 

Buher und Joseph Wittig herausgegebenen Zeitschrift „Die Krea­
tur" erschienene Text, bildet gemeinsam mit zwei weiteren 
„Kreatur"-Texten eine Trilogie der Grundtexte der Medizinischen 
Anthropologie.8 Leider fehlt in der vorliegenden Edition jeder
Hinweis auf diese klassische Quelle.9 Dies ist um so bedauerli-

4 Ebd., S. 14, 17. 
5 Vgl. Hermann Lang, Die Sprache und das Unbewusste. Jacques Lacans 

Grundlegung der Psychoanalyse (1973 ). Suhrkamp, Frankfurt/M. 1993. 
6 Hans-Georg Gadamer, Schmerz, a. a.O., S. 15, 27. Diese Ermutigung 

gründet in einer bemerkenswerten Wende des Schmerz-Diskurses. 
Schien der Schmerz nach den Erfolgen der naturwissenschaftlichen 
Medizin lange Zeit nichts anderes zu sein, als „eine Sache der Nerven 
und Neurotransmitter" (Morris), so wird in neueren Studien zur Kul­
turgeschichte des Schmerzes deutlich, dass es nicht zuletzt im medizi­
nischen Interesse einer Revision der traditionellen Fehldeutungen des 
Schmerzes bedarf, wodurch auch die anthropologischen Deutungen 
des frühen 20.Jahrhunderts wieder zu ihrem Recht kommen. Vgl. hier­
zu vor allem Elaine Scarry, Der Körper im Schmerz. Die Chiffren der 
Verletzlichkeit und die Erfindung der Kultur (1985). S. Fischer, Frank­
furt/M. 1992; David B. Morris, Geschichte des Schmerzes (1991 ). Insel, 
Frankfurt/M. 1994; David le Breton, Schmerz. Eine Kulturgeschichte 
(2000). Diaphanes, Zürich/Berlin 2003. 

7 Viktor von Weizsäcker, Über medizinische Anthropologie (1927), in: 
Ges. Schriften, Bd. 5, S. 177-194, hier S. 192. 

8 Viktor von Weizsäcker, Die Schmerzen (1926), in: Ges. Schriften, Bd. 5, 
S. 27 -47. Zur näheren Deutung dieser „Trilogie der Grundtexte" vgl. 
Rainer-M.E. Jacobi, Schmerz, Liebe und Tod, in: ders., Janz, D. (Hrsg.),
Zur Aktualität Viktor von Weizsäckers, S. 247 -284. Königshausen & 
Neumann, Würzburg 2003. 

9 Wie übrigens auch Hinweise auf andere klassische Texte zur Anthro­
pologie des Schmerzes fehlen, an denen bereits eine hermeneutische 
Relevanz imponiert; wie z. B. Frederik J. J. Buytendijk, Über Schmerz 
(1943), Hans Huber, Bern 1948. 548



eher, als die verstörende Rede vom Schmerz als einer Chance, 

.,endlich mit dem ,fertig zu werden', was uns aufgegeben ist", 

im Lichte der von Weizsäcker vorgenommenen Unterscheidung 

zwischen der „Beseitigung der Schmerzempfindung" und der 

„Bewältigung der Schmerzarbeit" eine hinreichende Klärung 

fände.10 Zumal es gerade die Schmerzarbeit ist, die der Kranke 

zumeist nicht allein leisten kann, .,sonst ginge er nicht zum Arz­

te."11 Noch weitreichender aber ist die Bedeutung dieses Textes 

für ein Verständnis dessen, was in der vorliegenden Edition eher 

am Rande anklingt: der strukturelle Zusammenhang von Schmerz 

und Hermeneutik. Die Nähe zwischen der philosophischen Her­

meneutik Hans-Georg Gadamers und der Medizinischen Anthro­

pologie Viktor von Weizsäckers, wie sie sich an vielen Stellen 

aufzudrängen scheint, könnte hier auf ihre eigentliche Substanz 

hin befragt werden. Dies freilich lag weder in der Absicht der vor­

liegenden Edition, noch ist es in der Rezeption beider Autoren 

bislang als lohnende Aufgabe erkannt werden.12 

Einen neuerlichen Hinweis auf diesen noch unzureichend geklär­

ten Zusammenhang kann man der Festrede zur Gedenkfeier für 

den Heidelberger Philosophen entnehmen, die Jacques Derrida 

am 15. Februar 2003 in Heidelberg hielt.13 Dies mag überraschen, 

widmet sich Derridas Rede doch in weiten Teilen der subtilen In­

terpretation eines Gedichtes von Paul Celan. Doch wie diese Ge­

dicht-Interpretation dem vertieften Verständnis der eigentümli­

chen Freundschaft zwischen dem deutschen und dem französi­

schen Philosophen gilt, so leistet sie auch einen hilfreichen Bei­

trag für den Zusammenhang von Schmerz und Hermeneutik. 

Der Anfang jener Freundschaft galt seinerseits der Frage nach 

dem Anfang des Verstehens überhaupt. Die Radikalität dieser 

Frage ließ vielen Beobachtern diesen Anfang als ein großes Miss­

verständnis erscheinen.14 Aber gibt es tatsächlich ein Verstehen 

des Anderen als Anderen, oder ist der ,verstandene Andere' ein 

Konstrukt des Einen? Für Derrida ist die „Bedingung des Verste­

hens" kein „sich kontinuierlich entfaltender Bezug", sondern 

.,eher der Bruch des Bezuges . . .  , der Bruch als Bezug gewisser-

10 Hans-Georg Gadamer, Schmerz, a. a. 0., S. 27; Viktor von Weizsäcker, 
Die Schmerzen, a. a. 0., S. 46. 

11 Viktor von Weizsäcker, ebd. 
12 Auch eine weitere Publikation zu Ehren Hans-Georg Gadamers, die 

sich dezidiert den Konsequenzen der philosophischen Hermeneutik 
für die modernen Wissenschaften zuwendet, hat die hier zur Rede ste­
hende Frage nicht im Blick. Vgl. OlafBreidbach, Giuseppe Orsi (Hrsg.), 
Ästhetik - Hermeneutik - Neurowissenschaften. Heidelberger Gada­
mer-Symposium des Instituto Italiano per gli Studi Filosofici. LIT, 
Münster 2003. 

13 Jacques Derrida, Der ununterbrochene Dialog: zwischen zwei Unend­
lichkeiten, das Gedicht, in: ders., Hans-Georg Gadamer, Der ununter­
brochene Dialog ( hrsg. von Martin Gessmann), S. 7 - 50. Suhrkamp, 
Frankfurt/M. 2004. Jacques Derrida hielt in den letzten 20 Jahren 
mehrfach große Abschiedsreden. Den ersten Anlass gab der Tod von 
Roland Barthes, hinzu kamen die Abschiede von Michel Foucault, 
Francois Lyotard und zuletzt Maurice Blanchot. Am bekanntesten in 
Deutschland wurden seine beiden Nekrologe auf Emmanuel Levinas. 
Immer ging es um den Abschied von engen Freunden, deren Tod ihn 
zu einem „überlebenden" machte, dessen Aufgabe es nun wurde, das 
Gewesen-Sein des Anderen gleichsam mit zu tragen. Vgl. hierzu auch 
eines seiner letzten Interviews, das er kurz vor seinem Tod am 8. Okto­
ber 2004 der Zeitung ,,Le Monde" gab (Jacques Derrida,Jean Birnbaum, 
Das Leben - das überleben, in: Lettre, Nr. 66, 2004, S.10-13). 

14 Vgl. hierzu Philippe Forget (Hrsg.), Text und Interpretation (Deutsch­
französische Debatte). Wilhelm Fink, München 1984; Heinz Kimmerle, 
Gadamer, Derrida und kein Ende. Allg. Zschr. Philos. 16 (1991) 3, 
59-69.

maßen".15 Dies erinnert an Weizsäckers Deutung des Schmerzes 

als „Entwindung des lchseins von einem Nichtich-Seienden" - so 

als ob der Mensch im Schmerz aus der „ungestörten Identität" 

mit sich und der Welt herausfiele.16 Der Schmerz stünde dann 

gleichsam „an der Wiege des Selbstbewusstseins".17 Doch vom 

Selbstbewusstsein her gelingt, wie es Gadamer betont, kein Ver­

stehen des Anderen. Hierzu ist „ein Moment der Selbstlosigkeit" 

erforderlich, d. h. eine „Vorgängigkeit des ,Verhältnisses' gegen­

über seinen Beziehungsgliedern, dem Ich, das versteht, und 

dem, was verstanden wird."18 Wie aber geht der „Bruch des Be­

zuges" mit der „Vorgängigkeit des Verhältnisses" zusammen? 

Es ist diese Paradoxie im Bedingungsgefüge des Verstehens, die 

Jacques Derrida in seiner großen Abschiedsrede nicht zufällig 

am Beispiel der Interpretation Celanscher Lyrik entfaltet. Dies 

geschieht ausdrücklich im Dialog mit der Celan-Interpretation 

Gadamers, um des eigenen ununterbrochenen Verhältnisses zur 

Person Hans-Georg Gadamers gewahr zu werden. Indes erinnert 

diese Paradoxie zugleich an den anthropologischen Grund des 

Schmerzes und die genuine Struktur des Verhältnisses von Arzt 

und Kranken. Für den ,Bruch des Schmerzes' gilt nämlich, dass 

dieser mit der notvollen Wahrnehmung des Selbst auch dessen 

Überwindung im Bedürfen des Anderen anzeigt. In diesem Dop­

pelaspekt kommt für Weizsäcker das „Urphänomen der Not" 

zum Vorschein: im Sinne einer „Trennungserscheinung" ruft 

das Selbst im Schmerz „nach dem Anderen - nach Hilfe." So 

sind alle Formen der Not „Wahrnehmungen der Zweisamkeit un­

serer Existenz."19 Doch wie schon Derridas Celan-Lektüre, eignet 

auch der notvollen Wahrnehmung der Zweisamkeit eine eigen­

tümliche Unentschiedenheit.20 Die eindrucksvollste Darstellung 

dieser Unentschiedenheit, die etwas von Derridas „ununterbro­

chenem Dialog" anklingen lässt, gibt Viktor von Weizsäcker für 

das Verhältnis von Arzt und Kranken als einem Paradigma zur 

Formulierung des Gestaltkreises: .,Ein kranker Mensch ist für 

den Arzt also letzten Endes weder einfühlbar nach verstehbar, 

und ich muss überhaupt bestreiten, dass man als schmerzfreier 

den Schmerz, den wirklichen Schmerz des Kranken selbst, die 

wirkliche Minorität des Neurotikers selbst, die wirkliche Schuld 

des Melancholikers selbst nachfühlen und verstehen kann. Wer 

dies behauptet, verfälscht ontologisch die Situation des Arztes 

zum Kranken. Als Erkenntnisgegenstand betrachtet, befindet 

sich der Kranke in diesem Sinne in einer Feme, und zwar in einer 

radikalen Feme vom Arzt, und nur die Bejahung dieser ewigen 

Feme gehorcht seiner Wahrheit. Als Patient aber andererseits 

rückt der Kranke in eine bis zur Identifizierung unendliche 

Nähe zum Arzt, wenn dieser die ärztliche Handlung als eine im 

Gestaltkreis verbundene Lebensgemeinschaft tut. Dies ist die 

ewige Nähe des Kranken und seines Arztes. In dieser ewigen 

Nähe des Gestaltens und jener ewigen Feme des Erkennens bewegt 

15 Jacques Derrida, Guter Wille zur Macht (1), in: Forget, Ph. (Hrsg.), Text 
und Interpretation, a. a. 0., S. 56- 58, hier S. 58. Diese bei der ersten Be­
gegnung mit Gadamer 1981 in Paris formulierte kritische Anfrage zi­
tiert Derrida erneut in seiner Abschiedsrede. Vgl. Jacques Derrida, Der 
ununterbrochene Dialog, a. a.O., S.14. 

16 Viktor von Weizsäcker, Die Schmerzen, a. a. 0., S. 32. 
17 Viktor von Weizsäcker, Kranker und Arzt (1929), in: Ges. Schriften, 

Bd. 5, S. 221 - 244, hier S. 242. 
18 Hans-Georg Gadamer, Zur Problematik des Selbstverständnisses 

(1961 ), in: Ges. Werke, Bd. 2, S.121-132. Mohr, Tübingen 1986, S.126. 
19 Viktor von Weizsäcker, Kranker und Arzt, a. a. 0., S. 242. 
20 Vgl. Jacques Derrida, Der ununterbrochene Dialog, a. a. 0., S. 22 ff. 
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sich das ärztliche Tun und der Prozess von Erkranken und Gesun­

den, dessen Verlängerung auch das ärztliche Tun ist."21 

Es scheint, als ob die zwischen Jacques Derrida und Hans-Georg 

Gadamer über mehr als zwanzig Jahre diskutierte Frage nach den 

Bedingungen des Verstehens auch der gegenwärtigen medizini­

schen und ethischen Diskussion um das Verstehen menschlicher 

Krankheit manch neuen Anstoß geben könnte. 

Viktor von Weizsäcker und Franz Rosenzweig 

Betrachtet man die wenigen Hinweise zum Verhältnis dieser bei­

den Denker, wird schnell deutlich, dass es sich hier - trotz noch 

weithin fehlender Untersuchungen - um eine der bedeutungs­

vollsten Konstellationen jener geistigen Umbruchszeit zu Beginn 

des vergangenen Jahrhunderts handelt, für die gemeinhin Na­

men wie Martin Heidegger, Martin Heisenberg, Karl Barth, Was­

sily Kandinsky oder Arnold Schönberg stehen.22 Das eigentlich 

Besondere dieser Konstellation liegt indes weniger in dem mit 

Rosenzweigs Namen verbundenen philosophisch-theologischen 

Projekt eines „neuen Denkens" und der dadurch eröffneten neu­

en Perspektive auf das Verhältnis von Judentum und Christen­

tum, als vielmehr in der noch immer hochaktuellen Frage nach 

der Bedeutung dieser geistesgeschichtlichen Zäsur für das 

Selbstverständnis der „Wissenschaften vom Menschen". Zumal 

wichtige zeitgenössische Vertreter dieser Wissenschaften, wie 

z.B. Frederik J. J. Buytendijk, Kurt Goldstein, Jacob von Uexküll

oder eben Viktor von Weizsäcker in diesem Zusammenhang

kaum genannt werden - mit der großen Ausnahme von Sigmund

Freud. Insofern war es naheliegend, dem Verhältnis von „neuer

Medizin" und „neuem Denken" eine Jahrestagung der Viktor

von Weizsäcker Gesellschaft zu widmen.23 Dass hiermit die Me­

dizinische Anthropologie in den Kontext jüdischer Denktraditio­

nen gestellt werden sollte, mochte vielen als problematisch er­

scheinen; gleichwohl überraschen die vielfältigen Formen, in de­

nen Viktor von Weizsäcker mit jüdischen Zeitgenossen verbun­

den war. So erwies es sich als ein besonders glücklicher und hilf­

reicher Umstand für die Vorbereitung dieser Tagung, auf eine

zwischen dem DFG-Projekt zum Nachlass Viktor von Weizsä­

ckers am Medizinhistorischen Institut der Universität Bonn und

dem Sonderforschungsbereich „Judentum - Christentum" (Spre­

cher: Prof. Dr. Josef Wohlmuth, Bonn) bestehende Kooperation

21 Viktor von Weizsäcker, Über medizinische Anthropologie (1927), in: 
Ges. Schriften, Bd. 5, S.177-194, hier S.192 f. 

22 Von besonderem Interesse für das Verhältnis zwischen Viktor von 
Weizsäcker und Franz Rosenzweig sind einige Briefe Rosenzweigs an 
Eugen Rosenstock und Rudolf Ehrenberg während des Ersten Welt­
krieges. Vgl. Franz Rosenzweig, Briefe und Tagebücher, Bd. 1. Den Haag, 
Martinus Nijhoff 1979. Bislang am ausführlichsten hat sich mit diesem 
Verhältnis der katholische Theologe Stefan Emondts beschäftigt 
(Menschwerden in Beziehung. Eine religionsphilosophische Untersu­
chung der medizinischen Anthropologie Viktor von Weizsäckers. 
Stuttgart, Frommann-Holzboog 1993, S. 93-120; dort auch Hinweise 
auf einschlägige Literatur). Zur Bedeutung jener geistigen Umbruchs­
zeit vgl. Christian Link, Die Einführung des Subjekts. Ein methodischer 
Umbruch in Medizin und Theologie, in: Jacobi, R.-M.E, Janz, D. (Hrsg.), 
Zur Aktualität Viktor von Weizsäckers, a. a. 0., S. 227 -245. 

23 Zur Konzeption dieser Tagung vgl. die Mitteilungen der Viktor von 
Weizsäcker Gesellschaft, in: Fortschr. Neurol. Psychiat. 71 (2003) 10, 
563-567. 

zurückgreifen zu können.24 Für die Durchführung der Tagung 

selbst kam es dann zu einer erfolgreichen Zusammenarbeit mit 

dem Leopold-Zunz-Zentrum zur Erforschung des europäischen 

Judentums in der Stiftung Leucorea der Martin-Luther-Universi­

tät Halle-Wittenberg.25 

Diesen kooperativen Beziehungen war es zu danken, dass einige 

der prominentesten Vertreter der deutschen Rosenzweig-For­

schung zur Mitarbeit gewonnen werden konnten. Hier sei vor al­

lem der Nestor dieser Forschung, der Freiburger Religionsphilo­

soph Bernhard Casper, genannt.26 Neben Michael Theunissen, 

war es Bernhard Casper, der schon sehr früh auf die Nähe des 

sog. ,,dialogischen Denkens" zur Medizinischen Anthropologie 

Viktor von Weizsäckers hingewiesen hatte.27 Dennoch gab es 

seitens der Rosenzweig-Forschung bislang noch keine systemati­

sche Beschäftigung mit dem Werk und dem Denken Weizsä­

ckers. Um so bemerkenswerter war die Bereitschaft, mit dieser 

Tagung den ersten Versuch eines gemeinsamen Verstehens jener 

bedeutungsvollen Konstellation zu unternehmen. In Verken­

nung dieses anfänglichen Charakters vermittelte die überra­

schend umfängliche Besprechung in der Frankfurter Allgemei­

nen Zeitung leider einen wenig zutreffenden Eindruck von der 

Tagung.28 Hier sei noch auf drei weitere renommierte Forscher 

hingewiesen, die sich gleichfalls bereitfanden, an der Tagung 

mitzuwirken, dann aber kurzfristig verhindert waren, so dass 

sie im nachfolgenden Tagungsbericht nicht berücksichtigt wer­

den können. Zunächst der Literaturwissenschaftler Stephane 

Moses (Paris), der als Gründungsdirektor des Franz-Rosenzweig­

Forschungszentrums für deutsch-jüdische Literatur und Kultur­

geschichte in Jerusalem bedeutenden Anteil am Aufbau einer eu-

24 Den Auftakt dieser Kooperation markierte ein im Frühjahr 2000 in 
Bonn gemeinsam vom Sonderforschungsbereich und dem Franz Ro­
senzweig Forschungszentrum der Hebräischen Universität zu Jerusa­
lem durchgeführtes Symposion. Vgl. hierzu Ashraf Noor, Josef Wohl­
muth (Hrsg.), Jüdische' und ,christliche' Sprachfigurationen im 
20.Jahrhundert. Schöningh, Paderborn 2002. 

25 An dieser Stelle sei Annette Winkelmann für die vorzügliche Betreu­
ung dieser Tagung in Lutherstadt-Wittenberg gedankt. 

26 Bernhard Caspers Verdienste um die deutsche Religionsphilosophie 
reichen indes noch über sein frühes Engagement für das Werk Franz 
Rosenzweigs hinaus, als er sich mit gleichem Nachdruck der Zugäng­
lichkeit des Werkes von Emmanuel Levinas widmete - ein Werk, das 
wie kein anderes der Gegenwart in der Tradition Rosenzweigs steht. 
Deutlichstes Zeichen für dieses Engagement war die Verleihung der 
Ehrendoktorwürde des Institut Catholique (Paris) 1995 an Bernhard 
Casper. Vgl. Stephanie Bohlen u. a. (Hrsg.), Denkend vom Ereignis Got­
tes sprechen. Die Bedeutung der Philosophie in der Theologie. Fest­
schrift für Bernhard Casper. Katholische Akademie Freiburg 1997. 

27 Vgl. Michael Theunissen, Der Andere. Studien zur Sozialontologie der 
Gegenwart (1965). de Gruyter, Berlin 1977 ;  Bernhard Casper, Das dia­
logische Denken. Franz Rosenzweig, Ferdinand Ebner und Martin Bu­
ber (1967). Alber, Freiburg 2002. Hier sei auch die jüngst erschienene 
Sammlung von Rosenzweig-Studien Bernhard Caspers erwähnt (vgl. 
nachfolgende Rezension von Hartwig Wiedebach). 

28 Vgl. Friedrich Niewohner, Krankheit und Kreatur. Eine Tagung über
Viktor von Weizsäcker, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Nr. 251, 
29. Oktober 2003, S. N 3. überdies vermittelten einige Leserbriefe zu 
dieser Besprechung den Eindruck, dass die dort geäußerten Bewertun­
gen zu Person und Werk Weizsäckers wie Rosenzweigs durchaus frag­
würdig seien. Doch gerade solche Differenzen sind es, die für eine Fort­
setzung des mit dieser Tagung begonnenen Dialoges sprechen. Macht 
Niewöhner doch mit allem Nachdruck deutlich, dass Viktor von Weiz­
säcker durch seine Mitarbeit an der Herausgabe der Zeitschrift „Die 
Kreatur" zu einem „in der deutschen Geistesgeschichte singulären Ex­
periment wesentlich beigetragen" habe. 550



ropäischen Rosenzweig-Forschung hatte.29 Dann der Philosoph 

Reiner Wiehl (Heidelberg), dem besonders an der Frage nach 

dem Stellenwert des jüdischen Denkens im Übergangsfeld zwi­

schen Neukantianismus und Existentialismus - dem philosophi­

schen Kontext der Medizinischen Anthropologie - gelegen ist,30 

und schließlich der Dogmatiker Josef Wohlmuth (Bonn) - einer 

der profiliertesten Wegbereiter des christlich-jüdischen Dialogs 

in der Systematischen Theologie.31 

Tagungsbericht 

Neue Medizin und neues Denken 

Medizinische Anthropologie im Kontext jüdischer 

Denktraditionen 

9.Jahrestagung der Viktor von Weizsäcker Gesellschaft in Ver­

bindung mit dem Leopold-Zunz-Zentrum zur Erforschung des

europäischen Judentums vom 23. bis 25. Oktober 2003 in der

Stiftung Leucorea, Lutherstadt-Wittenberg.

Die Tagung an der traditionsreichen kursächsischen Landesuni­

versität Leucorea, die heute in Form einer Stiftung der Martin­

Luther-Universität Halle-Wittenberg angeschlossen ist, wurde 

von Bernhard Casper (Freiburg/Br.) mit einem Vortrag zur „An­

thropologie der dialogischen Verantwortung" eröffnet. Weizsä­

cker und Rosenzweig teilen die Überzeugung, dass das Funda­

ment der neuzeitlichen Medizin, die von Descartes entworfene 

mathesis universalis, den konkreten sterblichen Menschen ver­

nachlässigt hat, der sich im Miteinandersprechen auf den Ande­

ren bezieht. Nach Rosenzweig ist das im Gespräch geschehende 

„Bedürfen des Anderen" zugleich eine, wie er sagt, ,,Ernstnahme 

der Zeit". Damit bringt er zum Ausdruck, dass das Sprechen vom 

unmittelbaren Bezug auf die zeitlich begrenzte und geschichtli-

29 Neben bedeutenden Studien zu Walter Benjamin, Franz Kafka und 
Gershom Schalem sei hier auf das Standardwerk zu Franz Rosenzweig 
hingewiesen: vgl. Stephane Moses, System und Offenbarung. Die Phi­
losophie Franz Rosenzweigs (mit einem Vorwort von Emmanuel Levi­
nas). Wilhelm Fink, München 1985. Seine jüngste Veröffentlichung in 
deutscher Sprache gilt einem Zusammenhang, dessen grundlegende 
Bedeutung für ein Verständnis der Medizinischen Anthropologie 

Weizsäckers erst noch zu entdecken sein wird: vgl. Stephane Moses, 
Eros und Gesetz, Zehn Lektüren der Bibel. Wilhelm Fink, München 
2004. 

30 Vgl. Reiner Wiehl, Das jüdische Denken von Hermann Cohen und Franz 
Rosenzweig. Ein neues Denken in der Philosophie des 20.Jahrhun­
derts, in: ders., Zeitwelten. Philosophisches Denken an den Rändern 
vpn Natur und Geschichte, S. 150-169. Suhrkamp, Frankfurt/M. 1998; 
aber auch die einschlägigen Texte in Reiner Wiehl, Subjektivität und 
System. Suhrkamp, Frankfurt/M. 2000. 

31 Vgl.JosefWohlmuth, lm Geheimnis einander nahe. Theologische Auf­
sätze zum Verhältnis Judentum und Christentum. Schöningh, Pader­
born 1996; ders. (Hrsg.), Emmanuel Levinas - eine Herausforderung 
für die christliche Theologie. Schöningh, Paderborn 1999 (2. Aufl.); 
ders., Die Tora spricht die Sprache der Menschen. Theologische Aufsät­
ze und Meditationen zur Beziehung von Judentum und Christentum. 
Schöningh, Paderborn 2002. ln seiner Abschiedsvorlesung stellte Josef 

Wohlmuth kürzlich „Vorüberlegungen zu einer Theologie der Gabe" 
an, die wesentlich angeregt durch Jacques Derridas Relektüre der Op­
ferung Isaaks (Gen. 22), am Leitfaden der neueren Diskussion um eine 
Philosophie der Gabe zu anthropologischen Einsichten führen, deren 
Tragweite bis in das Verhältnis von Gesundheit und Krankheit reicht. 
Vgl. Josef Wohlmuth, .. Geben ist seliger als nehmen." (Apg. 20,35) Vo­
rüberlegungen zu einer Theologie der Gabe, in: Dirscherl, E., u.a. 
(Hrsg.), Einander zugewandt. Die Rezeption des christlich-jüdischen 
Dialogs in der Dogmatik, S. 137 -159. Schöningh, Paderborn 2005. 

ehe Existenz des anderen Menschen lebt und sich damit zugleich 

seine eigene Zeitlichkeit und Sterblichkeit vergegenwärtigt. Das 

neue Verständnis vom Menschen wird bei Rosenzweig - so lau­

tete Caspers zentrale These - besonders deutlich in seiner aus 

biblischen Quellen gespeisten Auffassung von Tod und Leiblich­

keit. Hier zeigen sich weitere Gemeinsamkeiten mit Weizsäcker: 

Die Endlichkeit des Menschen - so Rosenzweig in seinem Haupt­

werk Der Stern der Erlösung (verfasst 1918, veröffentlicht 1921 )32 

- sei eine Gabe Gottes, der Tod das Siegel seiner Liebe. Dies kann

nach Bernhard Casper ebensowenig in einem cartesianischen

Lehrbuch stehen wie Weizsäckers Ausspruch, man solle „sich

auf den Tod freuen wie auf das tägliche Frühstück". Trotz dieser

weitgehenden Übereinstimmungen aber habe Weizsäcker zur 

,,messianischen Spitze" des jüdischen Denkens keinen Bezug ge­

funden. 

Die Frage nach dem Jüdischen und/oder Christlichen bei beiden 

Denkern spielte auch im Vortrag von Axel Hutter (Bochum) eine 

Rolle: ,,Die anthropologische Differenz. Das ,Nein' des Menschen 

bei Franz Rosenzweig und Viktor von Weizsäcker". Anders als 

Rosenzweig, der eine Existenzphilosophie des Judentums ent­

wirft und sich mit der von Hegel dargestellten weltgeschichtli­

chen Rolle des Christentums intensiv auseinandersetzt, fragt 

Weizsäcker nicht nach der geschichtsphilosophischen Bedeu­

tung von Judentum und Christentum. Es geht ihm um das exis­

tentielle Selbstverständnis des Arztes, das sich in Wahrheit erst 

dann herausbilden kann, wenn er seine Wissenschaftsgläubig­

keit als Mediziner zu verlieren beginnt. Weizsäcker wie Rosen­

zweig reagierten auf eine Krisensituation, in welcher der Natura­

lismus der modernen Wissenschaftsgläubigkeit überhand nahm. 

Um den „Eigensinn des Menschlichen" zu retten, entwickeln bei­

de ähnliche Ansätze: Für Rosenzweig ist das menschliche Ich ein 

,,lautgewordenes Nein", das sich aus dem allumfassenden Er­

kenntnisanspruch traditioneller Denksysteme herauslöst und 

erst wirklich zum Ich wird, indem es sich auf den Anderen als 

ein „Du" richtet.33 Das Ich entdeckt sich selbst überhaupt erst 

im Gespräch. Weizsäcker geht es nicht um eine erkenntniskriti­

sche Auseinandersetzung mit philosophiegeschichtlichen Posi­

tionen. Vielmehr rückt er die von Rosenzweig aus der dialogi­

schen Situation heraus existenziell begründete „anthropologi­

sche Differenz" ins Zentrum eines neuen Verständnisses von 

ärztlicher Tätigkeit: ,,Das Erste ist nicht, dass ich das Ich ( des Pa­

tienten) erkennen muss, sondern dass ich mit ihm sprechen 

muss."34 Erkannt werden kann jedes „Etwas" in der natürlichen 

Welt, angesprochen werden kann nur ein „Jemand", ein „Du". 

Christoph Michel (Freiburg/Br.) sprach sodann über „Perspekti­

ven einer neuen Anthropologie in der Zeitschrift Die Kreatur" 

und deren geschichtliche und biografische Hintergründe. Der 

Protestant Weizsäcker war neben dem Juden Martin Buher und 

dem Katholiken Joseph Wittig Herausgeber dieser von 1926 bis 

1930 erscheinenden Zeitschrift. Das wesentlich von Rosenzweig 

in die Wege geleitete Projekt ging auf eine Anregung des Juristen 

32 Franz Rosenzweig, Der Stern der Erlösung (1921 ). in: Der Mensch und 
sein Werk. Ges. Schriften, Bd. II. Den Haag, Martinus Nijhoff 1976; als 
Einzelausgabe seitenidentisch auch in der Bibliothek Suhrkamp, 
Frankfurt/M. 1993. 

33 Ebd., S. 193 f. 
34 Viktor von Weisäcker, Der Arzt und der Kranke (1926), in: Ges. Schrif­

ten, Bd. 5, S. 9-26, hier S. 26. 
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und Theologen Florens Christian Rang (1864-1924) zurück, ei­

nem Freund Walter Benjamins und Walter Rathenaus. Michel 

konnte aufgrund seiner langjährigen Forschungen zum histori­

schen Kontext der Zeitschrift Die Kreatur weitreichende Einbli­

cke in ein publizistisches Unternehmen geben, das nicht nur für 

einen Höhepunkt der deutsch-jüdischen Kulturgeschichte steht, 

sondern darüber hinaus eine markante Zäsur in der Geistesge­

schichte des 20.Jahrhunderts bildet.35 Hier formierte si<::h der

,,Erprobungsort einer Essayistischen Kultur in allgemein geisti­

ger, gar metaphysischer Absicht nach dem Ende aller systemati­

schen Ansprüche des Denkens."36 So überrascht es auch nicht,

dass man bei den von Weizsäcker für Die Kreatur beigesteuerten 

Texten, von Grundtexten seiner Medizinischen Anthropologie 

spricht.37 

Hartwig Wiedebach (Potsdam) widmete sich der Logik in Weiz­

säckers Programm einer „Ärztlichen Vernichtungsordnung" in 

Korrelation zu Rosenzweigs Begriffen von jüdischem „Gesetz" 

und „Gebot". Der drastische Ausdruck einer „Ärztlichen Vernich­

tungsordnung", den Weizsäcker 1933 und 1947 verwendet hat, 

wirkt vor dem Hintergrund der Vernichtung „unwerten Lebens" 

im Nationalsozialismus deplaziert. Und in der Tat ist die Diskus­

sion darüber, ob Weizsäcker damit in die Nähe der NS-Ideologie 

rückt, noch nicht abgeschlossen.38 Dennoch ist der Begriff „Ärzt­

liche Vernichtungsordnung" nicht obsolet, sondern reflektiert -

nach seinem sachlich-logischen Gehalt - , dass es neben der Le­

benserhaltung in jeder Form von Medizin auch Lebenszerstörung 

gibt, die unter Regeln gebracht werden muss. Die Aktualität die­

ser Forderung zeigt sich z.B. in neueren Diskussionen um den 

,,Hirntod", zumal dieser unentrinnbar mit der Option der Organ­

transplantation verknüpft wird. Das Transplantationsgesetz vom 

Dezember 1997 und die „Richtlinien zur Feststellung des Hirnto­

des" der Bundesärztekammer von 1998 etablieren eine Art „Ver­

nichtungsordnung" im Sinne Weizsäckers und sind in dieser 

Funktion anzuerkennen. Sie begehen aber einen logischen Fehl­

schluss, wenn sie am Hirntod den Tod des Menschen definieren. 

Die Grenze zwischen Leben und Tod ist vielmehr auf klar defi­

nierbare Weise unbestimmt. Dennoch kann man es nicht pau­

schal ablehnen, Organe von „Hirntoten" zu verwenden. Was je­

doch wegfällt, ist die Entlastung einer solchen Entscheidung 

durch die definitorische Tot-Erklärung des Patienten. Kann es 

unter solchen Bedingungen überhaupt allgemeine Regeln ge­

ben?39 Franz Rosenzweig und Martin Buber standen vor einer 

35 Vgl. Christoph Michel, ,,Die Kreatur" - eine Zeitschrift (1926-1930). 
Konzepte, Realisation, Wirkung, in: Hainz, J. (Hrsg.), Abschied vom 
Gott der Theologen, S. 196-222. Eppenhain 2000. 

36 Gert Mattenklott, Spuren eines gemeinsamen Weges. Deutsch-jüdi­
sche Zeitschriftenkultur 1910-1930, in: Merkur 42 (1988) 570-581, 
hier S. 570 f. 

37 Vgl. hierzu Rainer-M.E. Jacobi, Leben im Zwischen. Vorüberlegungen 
zu einem erkenntniskritischen Verständnis der Gestaltkreislehre Vik­
tor von Weizsäckers, in: ders. (Hrsg.), Zwischen Kultur und Natur. 
Neue Konturen medizinischen Denkens. Duncker & Humblot, Berlin 
1997, S. 97 -118, hier S. 100 ff. 

38 Vgl. Viktor von Weizsäcker, Ärztliche Fragen. Vorlesung über Allge­
meine Therapie (1934), in: Ges. Schriften, Bd. 5, S. 259-342, hier bes. 
die 8. Vorlesung „Die soziale Krankheit", S. 318-326; ders., ,,Euthana­
sie" und Menschenversuche (1947), in: Ges. Schriften, Bd. 7, 
S. 91 -134. Zum aktuellen Forschungsstand vgl. Klaus Gahl, Peter
Achilles, Rainer-M.E. Jacobi (Hrsg.), Gegenseitigkeit. Grundfragen der
medizinischen Ethik. Beiträge zur Medizinischen Anthropologie,
Bd. 5. Königshausen & Neumann, Würzburg (in Vorbereitung).

strukturell ähnlichen Schwierigkeit. Dem festgeschriebenen Ge­

setz der jüdischen Tradition hat Rosenzweig das Gebot gegen­

übergestellt: Eine unmittelbare Anweisung aus der Gegenwart 

der Situation, die sich zum Gesetz in geradezu „antilogischer" 

(Weizsäcker) Freiheit verhält. Und doch sollte das Gebot streng 

„logisch" aus dem Gesetz hervorgehen. Genau dies ist auch das 

Problem einer „Ärztlichen Vernichtungsordnung". Die Entschei­

dung eines Arztes am Bett eines Patienten mit der Diagnose 

„Hirntod" muss als Gebot der je vorliegenden Situation befolgt 

werden, und doch ist zu fordern, dass sich dieses Gebot zugleich 

aus einer gesetzhaften „Vernichtungsordnung" ableiten lasse. 

Die „antilogische" Besonderheit des jeweiligen Patientenschick­

sals und die Logik eines Gesetzes treten auch hier in strenge Be­

ziehung. Bubers und Rosenzweigs Deutungen der jüdischen Ha­

lacha und Weizsäckers medizinische Anthropologie lassen sich 

jedoch vor diesem Hintergrund in eine höchst bereichernde Kor­

relation zueinander stellen.40 

Heinz-Jürgen Görtz (Hannover) analysierte unter dem Motto 

,,Ohne Tod kein Leben" das biologische Denken von Rudolf Eh­

renberg (1884-1969), ebenfalls Mitglied des Freundeskreises 

um Weizsäcker und Rosenzweig. Er verstand sich als biologi­

scher „Erfahrungswissenschaftler", betätigte sich aber auch als 

religiöser Autor und auf literarischem, dramatischem und lyri­

schem Gebiet. Wissenschaftlicher Grenzgänger wurde Ehren­

berg nach Görtz durch die philosophisch-theologische Tragweite 

seiner sogenannten Metabiologie.41 Die Wirklichkeit aller Krea­

türlichkeit erstreckt sich demnach über das Biologische hinaus 

auf das Leben im Gottesreich. Die bewusste Reflexion des ge­

schaffenen Todes als Ziel und Grund des Lebens, und nicht das 

biologische ,Gesetz von der Notwendigkeit des Todes<, führe 

erst zur Ernstnahme der Zeitlichkeit menschlicher Existenz. Da­

her hat Rosenzweig Ehrenbergs „Theoretische Biologie" aus­

drücklich zu den „prinzipiellen Darstellungen" des neuen Den­

kens gezählt.42 

Drei Symposien unter Beteiligung verschiedener Referenten und 

Moderatoren widmeten sich folgenden Sachfragen: jüdischen 

Traditionen innerhalb der modernen Anthropologie; der Kran­

kengeschichte Rosenzweigs; verschiedenen Traumata bei Nach­

kommen von Shoah-Opfern; schließlich einer gemeinsamen Lek­

türe von Texten Weizsäckers und Buhers. -Auch hier, besonders 

im Gespräch über Rosenzweigs Krankheit (amyotrophe Lateral­

sklerose), wurde die praktische Relevanz des dialogischen ,Ele­

ments' - zentral für das Verständnis des neuen Denkens und 

der neuen Medizin -deutlich, diesmal für ein Zusammenwirken 

39 Ausführlich hierzu Hartwig Wiedebach, Hirntod als Wertverhalt. Me­
dizinethische Bausteine aus Jonas Cohns Wertwissenschaft und Mai­
monides' Theologie. LIT-Verlag, Münster 2003. 

40 Vgl. Hartwig Wiedebach, Apologie gegen sich selbst. Zur Antilogik der 
Person bei Viktor von Weizsäcker und Franz Rosenzweig, in: Schwartz, 
Y., [(rech.V. (Hrsg.), Religious Apologetics - Philosophical Argumenta­
tion. Tübingen, Mohr (Siebeck) 2004, S. 531-550. 

41 Rudolf Ehrenberg, Metabiologie. Lambert Schneider, Heidelberg 1950;
vgl. auch Heinz-Jürgen Görtz, Rudolf Ehrenbergs Gedanke des ,,Le­
bens", in: Theologie und Philosophie 78 (2003) Heft 1, S. 81-96; ders., 
„Der Stern der Erlösung" als Kommentar: Rudolf Ehrenberg und Franz 
Rosenzweig, in: Brasser, M. (Hrsg.), Rosenzweig als Leser. Kontextuelle 
Kommentare zum „Stern der Erlösung", S. 119-171. Niemeyer, Tübin­
gen 2004. 

42 Franz Rosenzweig, Das neue Denken (1925), in: Ges. Schriften, Bd. III, 
a. a. 0., S. 139-161, hier S. 152.552



von Ärzten verschiedener medizinischer Disziplinen. Um mit 
dem Erkrankten angemessen umgehen zu können, erweist sich 

gerade hier die Verbindung der Psychosomatik mit einer anthro­
pologisch fundierten Psychoanalyse dringlicher denn je.43

Heinz Schott (Bonn) fragte nach der historischen Perspektive des 

Ethos der Medizinischen Anthropologie, und stellte die Ausei­

nandersetzung mit der vormodernen Medizin, z.B. des Theo­

phrast von Hohenheim (1493/94-1541 ), genannt Paracelsus, in 

den Vordergrund. Bis ins 18.Jahrhundert galt die Überzeugung, 

der Arzt handle „im Lichte der Natur", das im Licht Gottes seinen 

Ursprung hat. Ärztliche Praxis und „vernehmende Naturfor­

schung" verstanden sich aus einer Korrespondenz zwischen 

Mikrokosmos und Makrokosmos. Die moderne Naturwissen­

schaft des 19.Jahrhunderts kritisierte diesen „okkulten" Ansatz 

und geriet Anfang des 20.Jahrhunderts selbst in eine Krise. Die 

an frühere Jahrhunderte anknüpfende Medizinische Anthropo­
logie erscheint somit ihrerseits als Kritik der Biomedizin, der so­

genannten „life-sciences", in denen inzwischen das molekular­

biologische Paradigma vorherrscht. Weizsäcker sei, so Schott, 

mit dem Rückgang auf historische Quellen ärztlichen Selbstver­

ständnisses gegen das Vergessen aufgetreten mit dem Ziel, ,,wis­

senschaftliche Erinnerungen" zu wecken.44 Seine Schrift zum Ge­

staltl<reis sei ebenso unter diesem Blickwinkel zu betrachten, wie 

Freuds Traumdeutung. Beide könnten als Klage gegen den geisti­

gen Verlust in der modernen Medizin gelesen werden. 

Um „Wurzeln des ,neuen Denkens' und der ,neuen Medizin' in 

der Philosophie Schellings" ging es im Vortrag von Wolfdietrich 

Schmied-Kowarzik (Kassel). Franz Rosenzweig hat mehrfach be­

tont, dass sein neues Denken aus der Spätphilosophie Schellings 

schöpfe. Parallel hierzu hebt er in seiner Abhandlung Das neue 

Denken (1925) die geistige Verwandtschaft mit den Arbeiten sei­
ner Freunde Viktor von Weizsäcker und Rudolf Ehrenberg her­

vor.45 Schon von daher drängt sich die Frage nach Weizsäckers

Rezeption Schellings auf. Aber diese konkreten Verbindungen 

sind noch unzureichend erforscht. Weizsäcker hat sich zwar im­

mer wieder mit Schellings Naturphilosophie befasst und interes­

sante Verknüpfungen zu Leibniz' Monadologie sowie zu Goethes 

Erfahrungsbegriff hergestellt.46 Anders als Rosenzweig geht es
ihm jedoch nicht um Schellings Religionsphilosophie, daher 
auch nicht um deren Schöpfungsbegriff. Schmied-Kowarzik 

stellte in einem Exkurs zu Schellings erst kürzlich entdecktem 

Manuskript über Platons Timaios (1794) vielfältige Bezüge zum 

Kantischen Erfahrungsbegriff heraus, den Weizsäcker für seine 

naturphilosophische Deutung des Begriffs der Welt nutzte. 

Schelling nahm die Kopernikanische Wende Kants beim Wort, 

die These nämlich, dass die „Bedingungen der Erfahrung über-

43 Zur Krankheit Franz Rosenzweigs vgl. Frank Töpfer, Urban Wiesing 

(Hrsg.), Richard Koch und Franz Rosenzweig. Schriften und Briefe zu 

Krankheit, Sterben und Tod. Agenda-Verlag, Münster 2000; Inken 

Rühle, Reinhold Mayer (Hrsg.), Franz Rosenzweig. Die „Gritli"-Briefe. 

Briefe an Margit Rosenstock-Huessy. Bilam-Verlag, Tübingen 2002. 

44 Vgl. hierzu u. a. Viktor von Weizsäcker, Bilden und Helfen (Hippokrates 

und Paracelsus ) (1926 ), in: Ges. Schriften, Bd. 5, S.143-160. 

45 Franz Rosenzweig, Das neue Denken (1925 ), in: Ges. Schriften, Bd. III, 
a.a.O. Vgl. hierzu auch Wolfdietrich Schmied-Kowarzik, Franz Rosen­

zweig. Existentielles Denken und gelebte Bewährung. Alber, Freiburg

1991.

46 Zum Verhältnis Weizsäckers zu Schelling vgl. Stefan Emondts, 

Menschwerden in Beziehung, a.a.O., S.120-144. 

haupt" freizulegen zugleich bedeute, ,,die Bedingungen der Mög­
lichkeit der Erkenntnis der Gegenstände" zu erkennen. Ihm ging 

es, dann vor allem auf seinem Weg vom Transzendentalen System 

des Idealismus (1800) bis zu seinen Untersuchungen über das We­

sen der menschlichen Freiheit (1809), um den Gesamtzusammen­

hang von phänomenologischer Naturerfahrung und wissen­

schaftlicher Erkenntnis. Für Schelling gibt es, so Schmied-Kowar­

zik, in der Erkenntnis nichts, was nicht auf einer bereits vorgän­

gigen Erfahrung beruht. Deren Gesetzlichkeit darzulegen ist 

Gegenstand seiner Philosophie der Schöpfung.47 Hier knüpft das 

„neue Denken" von Franz Rosenzweig an. Wie Hans Ehrenberg 

griff auch er Schellings Idee einer neuen (,,johanneischen") Kir­

che auf. Dazu aber gehört, dass das neue Christentum auch ein 

neues Verhältnis zum Judentum finden wird. Gerade dem Ge­

spräch hierüber aber habe sich Weizsäcker, so Schmied-Kowar­

zik, entzogen, weil er die Kritik am Protestantismus nicht habe 

akzeptieren können. Doch trotz dieser Differenzen ist Schellings 

Idee der Einheit von Geist und Natur als ein sich selbst gestalten­

des System ein Gedanke, der beide -Rosenzweig wie Weizsäcker 

- faszinierte und weitere Untersuchungen zu ihrer Gemeinsam­

keit erfordern wird.

Die abschließende Diskussion zum Gesamtverlauf der Tagung 

machte klar, was besonders Rainer-M.E. Jacobi (Bonn) schon in 

seiner „Einführung" bemerkt hatte: Das Tagungsthema insge­
samt, der Kontext von Medizinischer Anthropologie und jüdi­

schen Denktraditionen, beruht nicht auf einer fertigen These, 

sondern bleibt auch am Ende der Diskussionen einer „Frage wür­

dig". Explizit jüdische Traditionen im Werk Weizsäckers wurden 

kaum ausgemacht; ja, es scheint nicht einmal sicher, was sogar 

im Denken Rosenzweigs „spezifisch jüdisch" ist. Dennoch gab 

es jene Wechselwirkung zwischen den Theoremen Weizsäckers, 

Rosenzweigs, Ehrenbergs und anderer, auch wenn sich das in 
wichtigen Teilen nicht ausdrücklich literarisch niedergeschlagen 

hat. Die Teilnehmer würdigten das Tagungsgeschehen insgesamt 

im Blick auf die Wechselwirkung zwischen Theorie- und Praxis­

bezügen, zwischen gedanklicher Reflexion und ärztlichem Han­

deln. Vor allem vor diesem Hintergrund muss das Gespräch über 
Rosenzweig und Weizsäcker immer wieder neu geführt werden. 

Gewiss wird man nicht - wie Friedrich Niewöhner - sagen kön­

nen, dass ausschließlich Rosenzweig die „Lichtgestalt" der Vor­
träge gewesen sei.48 Die Vielfalt der Auseinandersetzungen im

Verlauf der Tagung bewies das Gegenteil. 

Renate Schindler (Berlin) 

Marc Wrasse (Berlin) 

47 Vgl. Wolfdietrich Schmied-Kowarzik, ,,Von der wirklichen, von der 

seyenden Natur". Schellings Ringen um eine Naturphilosophie in Aus­

einandersetzung mit Kant, Fichte und Hegel. Frommann-Holzboog, 

Stuttgart 1996; dort auch weitere einschlägige Literatur. 
48 Friedrich Niewohner, Krankheit und Kreatur. Eine Tagung über Viktor 

von Weizsäcker, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Nr. 251, 29. Okto­

ber 2003, S. N 3. 
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Rezension 

Von Hartwig Wiedebach 

Bernhard Casper, Religion der Erfahrung. 

Einführung in das Denken Franz Rosenzweigs. 

(Studien zu Judentum und Christentum, hrsg. von Josef Wohl­

muth). Schöningh, Paderborn 2004, 213 S. 

Ein enger Freund Viktor von Weizsäckers war der jüdische Histo­

riker und Philosoph Franz Rosenzweig (1886-1929). Über ihre 
Beziehung wissen wir aus Briefen, aus Publikationen wie Weiz­

säckers Begegnungen und Entscheidungen, sowie aus Bemerkun­

gen Dritter, von Martin Buher, Richard Koch, Eugen Rosenstock, 

Joseph Wittig und anderen. Trotzdem kommt die Forschung hie­

rüber erst langsam in Gang. Eine offene Frage ist zum Beispiel: 
Was spielte sich in jenen Jahren seit etwa 1910 ab, als Weizsäcker 

und Rosenzweig (begleitet von ähnlichen Bemühungen Eugen 

Rosenstocks) anfingen, je eigene Vorstellungen von einem „Sys­

tem" auszuarbeiten? Nur vereinzelt haben wir bisher Einsicht in 

den Stellenwert, den die theoretische Arbeit der Freunde für den 

jeweils anderen hatte. 

Nun hat der Doyen der deutschen Rosenzweig-Forschung, Bern­

hard Casper, eine Sammlung von Einzelabhandlungen vorgelegt, 

die solche Einsichten befördern können. Es geht um Grundbe­

griffe Rosenzweigs: um seine Auffassung von Zeit, Erfahrung 

und Erlösung; um seine Suche nach einem verstehenden Denken 

(z.B. seinen fast Goetheschen Entwurf bestimmter „Urphänome­

ne"); um seine Auseinandersetzung mit Hermann Cohen; usw. 

Nur an einem Beispiel sei die Bedeutung dieser Darlegungen für 

die Weizsäcker-Forschung kurz erläutert: am Verhältnis von 

Wahrheit und Zeit. Die „Wahrheit" hatte für jeden der Freunde, 

die sich während jener Jahre in Freiburg, Heidelberg, Leipzig 

und Berlin zusammenfanden, ihre eigene Bedeutung. Trotzdem 

gibt es vielfach Übereinstimmung, auch zwischen Weizsäcker 

und Rosenzweig. Für Weizsäcker wird Wahrheit zur Zielperspek­

tive seiner pathischen Erkenntnis- und Lebenslehre; Krankheit 

deutet er als die „von Fall zu Fall geschehende Anerbietung eines 

Wissens um die Wahrheit".49 Für Rosenzweig ist Wahrheit eine

letzte, abschließende Tatsächlichkeit in den Wechselverhältnis­

sen zwischen Mensch, Welt und Gott. Auch er eröffnet sein 

Hauptwerk, den Stern der Erlösung, mit einer - Weizsäckerisch 

gesprochen - pathischen Erfahrung: der persönlichen Todes­

angst. 50 Und auch er versetzt das Ziel seiner Darlegung in das all­

tägliche Leben jenseits aller Bücher. Für keinen der beiden 

Freunde kommt die Wahrheit im Medium der Begriffe zur Ruhe. 

Sie ist Ausdruck eines an Menschen, Welt und Gott anteilneh­

menden und doch zur Gelassenheit fähigen persönlichen Lebens. 

,,Worin", so fragt Rosenzweig, ,,unterscheidet sich denn der ge­

sunde Menschenverstand vom kranken, der sich ( ... ) in eine Sa­

che verbeisst und sie nicht eher loslassen möchte, bis er sie ganz 

,hat'? Er kann warten, weiterleben, er hat keine ,fixe Idee', er 

weiß: kommt Zeit, kommt Rat". Die „neue Philosophie", so 

schreibt er, ,,lehrt, mit Goethe zu sprechen, das ,Verstehen zur 

rechten Zeit"'. Und er zitiert die Verse aus dem Westöstlichen Di-

49 Viktor von Weizsäcker, Krankengeschichte (1928), in: Ges. Schriften,
Bd. 5, S. 48- 66, hier S. 65. 

so Vgl. Franz Rosenzweig, Der Stern der Erlösung (1921 ), in: Ges. Schrif­
ten, Bd.11, a. a. 0., hier S. 3 ff. 

wan, die auch Rudolf Ehrenberg, Arzt und Biologie-Theoretiker 

wie Weizsäcker und zugleich der vielleicht vertrauteste Freund 

Rosenzweigs, an den Anfang seines Buches Der Lebenslauf setzen 

wird: ,,Warum ist Wahrheit fern und weit,/Birgt sich hinab in 

tiefste Gründe?/Niemand versteht zur rechen Zeit!/Wenn man 

zur rechten Zeit verstünde:/So wäre Wahrheit nah und 

breit,/Und wäre lieblich und gelinde."51 Indem Bernhard Casper 

diesem offenbaren Geheimnis der Wahrheit bei Rosenzweig 

nachgeht (S. 97 ff.), liefert er einen der wichtigsten Beiträge 

auch für das Verständnis der „Neuen Medizin". 

An dieses „Verstehen zur rechten Zeit" appelliert nämlich auch 

Weizsäcker, wenn er das „Forum der Philosophie" fragt, ,,was 

denn die Abhängigkeit, die Zerbrechlichkeit der Wahrheit" ange­

sichts von Krankheit „erkenntnistheoretisch, was sie metaphy­

sisch zu bedeuten habe". - ,,Kann die Krankheit die Wahrheit 

selbst erreichen- nicht ihr Instrument, nein sie selbst: kann sie 

erkranken?"52 Ganz konkret durch das Phänomen der Psychosen

veranlasst, wirft er den überkommenen Begriff der Geistes­

Krankheit erneut in die Debatte. Für ihn ist Geist das Medium, 

in dem Wahrheit ihren Ausdruck findet. Wenn aber nun jede Er­

krankung auch den Geist des Menschen in Mitleidenschaft zieht, 

-ist es dann nicht ein falscher, nämlich vielleicht Angst-gebore­

ner Materialismus, den Begriff ,Geisteskrankheit' zurückzudrän­

gen? Verständlich wäre das schon. Denn „wenn das Wort Geist"

solche fundamentalen Dinge „umspannt" wie Logik, das Wahre,

das Falsche, ja „die Mathematik selbst": Dann darf, dann „kann es

auch keine Krankheit des Geistes geben".53 - Trotzdem will

Weizsäcker gerade dieses Kranksein noch denken. Wo Leib oder

Seele erkranken, steht auch die Wahrheit in Frage; was nämlich

ist sie „ohne ihr Instrument, ohne ihr Gefäß?"54 

Solche Fragen liegen in einem Horizont, den die Philosophie des 

20.Jahrhunderts durch einen eigentümlichen Begriff von Zeit zu

bestimmen versucht hat. Dabei geht es nicht um die Zeit, in der

etwas geschieht, sondern, so Bernhard Casper am Beispiel Rosen­

zweigs, um eine Zeit, ,,die ,selber' geschieht" (S. 74). Auch das, was

Weizsäcker „Krankengeschichte" nennt, ist eine solche ,selber

geschehende' Zeit. Es gibt sie nur im Erzählen des Patienten,

nicht in anamnestischen Fragebögen. Man erfährt von ihr nur in

einer Sprachgemeinschaft der „Gegenseitigkeit". Und es gehört

dazu vor allem eine ,negative' Selbsteinsicht des Arztes in seinen

ärztlichen Auftrag: Therapie kann gesundes Menschsein nur „er­

möglichen"; bewähren muss sich die Bemühung dagegen im He­

ranreifen der Zeit selbst. -Zentrale Punkte wie dieser zeigen den

gemeinsamen Besitz Franz Rosenzweigs und Viktor von Weizsä­

ckers. Nun auch ihre ebenso großen Unterschiede zu nutzen, um

sowohl für die Neue Medizin als auch für die Neue Philosophie

Bereicherung zu erzielen, ist allemal naheliegend.

51 Franz Rosenzweig, Das neue Denken (1925), in: Ges. Schriften, Bd. 111,
a.a.O., S.149; vgl. Rudolf Ehrenberg, Der Lebenslauf. Eine biologisch­
metabiologische Vorlesung. Lambert Schneider, Heidelberg 1946, S.11.

52 Viktor von Weizsäcker, Kranker und Arzt (1929), in: Ges. Schriften,
Bd. 5, S. 221 - 224, hier S. 221. 

53 Viktor von Weizsäcker, Pathosophie. Vandenhoeck & Ruprecht, Göttin­
gen 1956, S.110. 

54 Viktor von Weizsäcker, Kranker und Arzt, a.a.O., S. 221. 554



Internationale Rosenzweig Gesellschaft 

Anläßlich des unter der Schirmherrschaft des Bundespräsiden­

ten Johannes Rau stehenden Kongresses „Franz Rosenzweigs 

Neues Denken" vom 28. März bis 1. April 2004 an der Universität 

Kassel, kam es zur Gründung der Internationalen Rosenzweig 

Gesellschaft.55 Als deren Präsident wurde der Kasseler Philosoph 

und renommierte Rosenzweig-Forscher Prof. Dr. Wolfdietrich 

Schmied-Kowarzik gewählt. Die Bedeutung Franz Rosenzweigs 

(1886-1929) sowohl für die Philosophiegeschichte des 20.Jahr­

hunderts als auch für den Dialog zwischen Judentum und Chris­

tentum und die Entwicklung der deutsch-jüdischen Kultur bis zu 

deren Vernichtung durch den Nationalsozialismus, kam in ihrer 

ganzen Breite und Vielfältigkeit erstmals im Jahr von dessen 

100. Geburtstag nachdrücklich zur Geltung. Schon damals war 

es Schmied-Kowarzik, der mit einem prominent besetzten inter­

nationalen Kongress wesentlich dazu beitrug, dass Leben und

Werk Franz Rosenzweigs in der gebildeten Öffentlichkeit eine

angemessene Wertschätzung findet.56 

Vorrangige Aufgaben der neugegründeten Internationalen Ro­

senzweig Gesellschaft werden die Förderung der Forschung 

zum Werk, dessen weitere Verbreitung und die Erschließung 

nachgelassener und sekundärer Materialien sein. Dies wird u. a. 

in der Form von internationalen Konferenzen, deren Publikation 

und in der Einrichtung eines Jahrbuchs der Gesellschaft erfolgen. 

Für September 2006 ist bereits die nächste Konferenz zu „Glau­

be, Wahrheit und Vernunft" angekündigt, die gemeinsam mit 

dem Leo Baeck Institut und dem Franz Rosenzweig Forschungs­

zentrum in Jerusalem stattfinden wird. 

Zur neuen Edition der Pathosophie 

Im März dieses Jahres erschien nach mehrjähriger Vorarbeit Vik­

tor von Weizsäckers Pathosophie als 10. Band der Gesammelten 

Schriften.57 Herausgegeben von Peter Achilles, Dieter Janz, dem

verstorbenen Martin Schrenk und Carl Friedrich von Weizsäcker, 

wurde der Band bearbeitet von Walter Schindler, Dieter Janz und 

Peter Achilles unter Mitwirkung von Mechthilde Kütemeyer und 

Wilhelm Rimpau. Die Edition der Gesammelten Schriften ist da­

mit abgeschlossen. Das lange Zeit schwer zugängliche Werk Vik­

tor von Weizsäckers steht nun als Ganzes zur wissenschaftlichen 

Rezeption bereit. Alle Bände sind noch beim Verlag erhältlich. 

Die Pathosophie ist für die Auseinandersetzung mit Weizsäckers 

Werk von zentraler Bedeutung. Sie ist nicht nur eine Summe der 

vorangehenden Arbeiten Weizsäckers sofern in ihr zentrale Be-

55 Internationale Rosenzweig Gesellschaft e. V., c/o Universität Kassel, 
Nora-Platiel-Str. 1, D-34109 Kassel, Tel. 0561 -8 043 564, Homepage: 
www.rosenzweig-gesellschaft.org. 

56 Vgl. Wolfdietrich Schmied-Kowarzik (Hrsg.), Der Philosoph Franz Ro­

senzweig (1886-1929). Bd. I: Die Herausforderung jüdischen Lernens. 
Bd. II: Das neue Denken und seine Dimensionen. Alber, Freiburg/Mün­

chen 1988. 
57 Viktor von Weizsäcker, Pathosophie. Gesammelte Schriften, 

Bd. 10. Suhrkamp, Frankfurt/M. 2005, 648 Seiten. Leinen€ 45,80, Kar­
toniert€ 40,80. Rezensionen bislang von Robert Jütte, Dürfen als pa­

thische Kategorie. Viktor von Weizsäckers Bemühungen um den kran­
ken Menschen, in: Frankfurter Allgemeine Zeitung, Nr. 101, 2. Mai 
2005, S. 41; Wolfgang U. Eckart, Im Käfig der Passionen. Eine Neuaus­
gabe der „Pathosophie" Viktor von Weizsäckers, in: Süddeutsche Zei­
tung. Nr.181, 8. August 2005, S. 16. 

griffe wie die Pathischen Kategorien, der Umgang oder die Biogra­

phik dargestellt und eine allgemeine und spezielle Krankheits­

lehre entfaltet werden, sie steht auch für neue Schritte und -

durch Weizsäckers Tod bedingt - letzte Schritte in der Entwick­

lung seines Denkens. Die in die Frage des Weltbildes und eine 

Theorie des Menschen einmündende Konzentration auf das Pa­

thische erweist sich im abschließenden „Versuch einer Enzyklo­

pädie" als Abwendung vom systematischen Denken. 

Die Edition hat in der Reihe der Gesammelten Schriften eine Son­

derstellung. Während den Herausgebern für alle anderen Bände 

von Weizsäcker selbst autorisierte Druckfassungen zur Verfü­

gung standen, ist dies bei der Pathosophie nicht der Fall. Krank­

heitsbedingt konnte Weizsäcker das Manuskript weder abschlie­

ßen noch in seiner Gesamtheit redigieren. Zunächst wurde das 

ungeordnete Manuskript der 1956 bei Vandenhoeck & Ruprecht 

in Göttingen erschienenen Pathosophie vom Mitglied unserer 

Gesellschaft Dr. med. Ernst Scheurlen (Wilhelmsfeld) zu einem 

Buch zusammengestellt. Dabei kann die Gliederung der ersten 

drei Teile (nicht des abschließenden Versuchs einer Enzyklopä­

die) nach den Texten selbst im wesentlichen als gesichert gelten. 

Das Verlagsmanuskript, eine maschinenschriftliche Abschrift 

der meist handschriftlich vorliegenden Textentwürfe, wurde 

dann von Heilmut Beele, einem Mitarbeiter des Verlages, an 

zahlreichen Stellen durch sprachliche, auch inhaltliche Eingriffe 

und Streichungen bearbeitet. Auf diese Weise entstand der Ein­

druck eines zwar etwas sprunghaften aber in sich geschlossenen 

Alterswerkes. Die neu edierte Pathosophie greift nun auf die Tex­

te in der Fassung letzter Hand zurück, dabei werden auch im Ver­

lagsmanuskript und im Manuskript selbst gestrichene sowie im 

Nachlass aufgefundene Passagen berücksichtigt. So wird mit der 

wiederhergestellten Authentizität der Texte auch der fragmenta­

rische Charakter der Pathosophie deutlich. Sie erhält auf diese 

Weise selbst eine pathische Offenheit auf Zukünftiges und for­

dert so zur Weiterarbeit bzw. zum Weiterdenken heraus. Künfti­

ge Interpretationen der Pathosophie werden sich auf diese neue 

Edition beziehen müssen. 

Anlässlich der Jahrestagung der Viktor von Weizsäcker Gesell­

schaft erfolgt am Donnerstag, dem 27. Oktober 2005 im Einstein 

Forum Potsdam gemeinsam mit dem Suhrkamp-Verlag Frank­

furt/M. und der Fritz Thyssen Stiftung eine Presse-Präsentation 

zum Abschluss der Ausgabe der „Gesammelten Schriften" Viktor 

von Weizsäckers. Neben der Würdigung des besonderen Stellen­

wertes der Pathosophie, soll ein Rückblick auf die lange Ge­

schichte der Arbeit an dieser Ausgabe gegeben werden58
. 

Ankündigung 

Sprachen der Medizin 

11.Jahrestagung der Viktor von Weizsäcker Gesellschaft in Ver­

bindung mit dem Einstein Forum Potsdam vom 27.-29. Oktober

2005 in Potsdam

58 Zu dieser Veranstaltung erfolgt eine gesonderte Einladung. Für weitere 
Auskünfte wende man sich an Frau Liane Marz, Einstein Forum, Am 
Neuen Markt 7, 14 467 Potsdam. 555



Sprache und Sprechen als elementare Ausdrucksformen der 

Medizin kenntlich zu machen, ist das Anliegen der diesjährigen 

Jahrestagung. Wenn, wie Viktor von Weizsäcker in seinen Vorle­

sungen über Allgemeine Therapie ausführt, die „Krankheit ... 

dem Arzt zuerst so erscheinen (soll), wie sie dem Kranken selbst 

erscheint, nicht wie sie nach bekannten klinischen Bildern und 

nach den Gesetzen der Pathologie vermutlich >ist<'', dann bedarf 

es sowohl der authentischen Mitteilung seitens des Kranken wie 

auch der teilnehmenden Aufmerksamkeit des Arztes.59 Im Ge­

gensatz zur zunehmenden Sprachlosigkeit der modernen Medi­

zin, kommt dem Sprechen und Hören, der Sprache und dem Ver­

stehen in einer anthropologischen Medizin zentrale Bedeutung 

zu. Nach dem vielfach beklagten >Verlust des Subjekts< in der 

Modeme, führen neue Ansätze der Kooperation von Sprach­

und Neurowissenschaften zu dessen Wiederentdeckung in der 

Medizin. Die These vom >Subjekt als Krankheitsgestalter< scheint 

auf überraschende und faszinierende Weise wieder in ihr Recht 

gesetzt zu werden, so dass sich der schon früh formulierte Zu­

sammenhang von Medizin und Literatur offensichtlich als ein 

anthropologisches Paradigma erweist.60 

Der naheliegende Gedanke, dass die Humanmedizin von den 

Geisteswissenschaften wesentliche Anstöße erhält, wird mit 

Blick auf die Realität der Beziehungen zwischen den Disziplinen 

und Fakultäten in aller Regel nicht bestätigt. Selbst in dem die 

anthropologische Medizin begründenden Werk Viktor von 

Weizsäckers finden sich zwar immer wieder verblüffende, aus 

Momenten gelingender Kommunikation hervorgegangene Ein­

sichten in den Sinn und die Bedeutung von Krankheiten sowie 

auch Hinweise auf die therapeutische Evidenz des Erzählens, 

ohne dass jedoch hermeneutische oder andere geisteswissen­

schaftliche Verfahren methodische Berücksichtigung fänden. 

Fortschritte der Sprach- und Kommunikations-Wissenschaften, 

insbesondere auf den Gebieten der Gesprächs- und der Erzähl­

forschung, aber auch die Weiterentwicklung der psychodynami­

schen Diagnostik, geben der anthropologischen Medizin Metho­

den an die Hand, die das Subjekt in den Krankheiten - im Sinne 

der Weizsäckerschen Intention - heute neu und genauer zu ver­

nehmen erlauben und ihm zu jenem Sprechen verhelfen können, 

durch welches aus Kristen Entwicklungen werden. 

Als Humanwissenschaft par excellence, deren „Gegenstand" die 

vitalen Funktionen des menschlichen Lebens und deren Störung 

in der Krankheit sind, steht die Medizin zwischen den im 

19.Jahrhundert mit der Ausdifferenzierung der modernen Wis­

senschaften entstandenen Polen von Natur- und Geisteswissen­

schaft. Die Grundsituation der medizinischen Praxis, nämlich der

Umgang des kranken Menschen mit dem Arzt, hat es nicht allein

mit objektivierbaren physiologischen Kausalzusammenhängen

zu tun, sondern zuerst und vor allem mit einem sprechenden

Subjekt, dessen Rede interpretiert und beantwortet sein will.

Die in der Medizin herrschenden klassifikatorischen Systeme

(DSM IV und !CD 10) beschreiben, soweit sie überhaupt die sub­

jektive Seite von Krankheiten berücksichtigen, diese in Form von

59 Viktor von Weizsäcker, Ärztliche Fragen. Vorlesungen über Allgemeine 
Therapie (1934); in: Ges. Schriften. Bd. 5, S. 259-342, hier S. 295. 

60 Vgl. Viktor von Weizsäcker, Individualität und Subjektivität (1939), in: 
Ges. Schriften, Bd. 6, S. 373 -398, hier S. 376. Zum Zusammenhang von 
Medizin und Literatur vgl. Wolfgang Riedel, ,.Homo Natura", Literari­
sche Anthropologie um 1900. de Gruyter, Berlin/New York 1996. 

abstrahierten Einzelsymptomen und ihres Auftretens in be­

stimmten Clustern, in denen sie sich kombinieren, ohne Beach­

tung der zum Teil ausgesprochen erkrankungsspezifischen kom­

munikativen Formen, die ihre Mitteilungsweise bestimmen. 

Seit der von Michel Foucault in seinem frühen Klassiker be­

schriebenen paradigmatischen Wende der Medizin, mit der sich 

im 18.Jahrhundert die Geburt der modernen Klinik aus dem 

Geist der Anatomie vollzog, also an die Stelle der Geschichtlich­

keit der Individuen eine abstrakte Topologie des Todes trat,61 gibt 

es zwei prominente Versuche zur Rehabilitierung der Individua­

lität menschlichen Krankseins. Neben der gern ins wissenschaft­

liche Abseits gestellten „romantischen Medizin", ist dies vor al­

lem die Psychoanalyse Sigmund Freuds.62 Nicht zufällig wird die­

se henneneutische Wende der Medizin um 1900 sowohl von einer 

grundsätzlichen Sprachkritik als auch von einer neuen Wert­

schätzung des Erzählens flankiert, die besonders prägnant in Ro­

senzweigs Formel von der „erzählenden Philosophie" zum Aus­

druck kommt.63 Insofern bringt die Frage nach den „Sprachen 

der Medizin" die beiden wohl bedeutendsten Konstellationen in 

der Genese des Weizsäckerschen Werkes miteinander in Bezie­

hung: die medizinisch-therapeutische zu Sigmund Freud und 

die philosophisch-literarische zu Franz Rosenzweig.64 

Die prägende Rolle des Subjekts nicht nur bei der Gestaltung der 

psychischen, sondern auch der organischen Krankheiten steht 

im Mittelpunkt der von Weizsäcker konzipierten anthropologi­

schen Medizin, die sich daher auch wieder in besonderer Weise 

auf die sprachlichen Formen richtet, in denen Kranksein sich zu 

verstehen gibt. Zum Subjekt der Krankheit lesen wir bei Weizsä­

cker: .,Subjekt ist es doch zunächst sich selbst und darum hören 

wir ihm so gerne zu, wenn wir begriffen haben, dass seine Erleb­

nisse zum Wesen der Krankheit gehören. Haben wir seine Krank­

heitsdeutung, seine Auffassung der Pathogenese gehört, dann, so 

scheint mir, haben wir oft Zutreffendes. jedenfalls aber gleich Be­

deutsames erfahren wie mit den objektiven Methoden der ldas­

sischen Klinik."65 Dieser Gedanke blieb innerhalb der Schulmedi­

zin weitgehend ignoriert, solange den „Methoden der klassi­

schen Klinik" nur die Methoden der „klassischen Hermeneutik", 

mit ihren besonderen Risiken der Verdoppelung der Subjektivi­

tät des Textes um die des Interpreten, entgegengesetzt werden 

61 Michel Foucault, Die Geburt der Klinik. Eine Archäologie des ärztlichen
Blickes (1963). Hanser, München 1973, S. 139, 147ff. 

62 Zur inneren Verbindung dieser beiden Versuche vgl. Odo Marquard, 
Transzendentaler Idealismus - Romantische Naturphilosophie - Psy­
choanalyse, Dinter-Verlag, Köln 1987. 

63 Vgl. Heinz-Jürgen Görtz, ,.Autobiographische Konfession". Franz Ro­
senzweigs Gedanke einer „erzählenden Philosophie", in: Jacobi, 
R.M.-E. (Hrsg.), Geschichte zwischen Erlebnis und Erkenntnis, 
S. 257 -276. Duncker& Humblot, Berlin 2000. Die Neuentdeckung der
therapeutischen Evidenz des Erzählens geht wohl vor allem auf Walter 
Benjamin zurück, vgl. Rainer-M.E. Jacobi, Hären auf den Anderen. Das 
Erzählen bei Walter Benjamin und Viktor von Weizsäcker - ein Ver­
such, in: ders., Cluassen, P.C., Wolf, P. (Hrsg.), Die Wahrheit der Begeg­
nung. Anthropologische Perspektiven der Neurologie. Festschrift für 
Dieter Janz, S. 215-247. Königshausen& Neumann, Würzburg 2001. 

64 So vermittelt die diesjährige Tagung zwischen der Jahrestagung 2003, 
wo es um das Verhältnis zu Franz Rosenzweig ging und der für das 
kommende Jahr geplanten, die den Beziehungen der Medizinischen 
Anthropologie zur Psychoanalyse gilt. 

65 Viktor von Weizsäcker, Fälle und Probleme. Anthropologische Vorle­
sungen (1947), in: Ges. Schriften, Bd. 9, S. 15-275, hier S. 212. 556



konnten. Möglicherweise war dies auch ein Grund, weshalb der 
von Jürgen Habermas vorgetragene Grundriss eines Behandelns, 

das auf methodischer, kommunikativ hergestellter Selbstreflexi­
on beruht, nur Entwurf blieb.66 Die Frage, warum die inzwischen 

verbreitete, von der neueren Wissenschaftstheorie und -ge­

schichte vielfach bestärkte Kritik an einem objektivistischen 
Selbstverständnis der Lebenswissenschaften - deren Formulie­

rung bei Weizsäcker auch Parallelen zu den Überlegungen von 

Georges Canguilhem aufweist - bislang nur eine marginale Wir­

kung auf die Entwicklung der medizinischen Forschung und 
ärztlichen Praxis ausüben konnte, würde eine eigene Betrach­
tung verdienen.67 

Nicht um die Geschichte dieses Misserfolges geht es in der dies­

jährigen Tagung, sondern um die aktuellen Ansätze der medizi­

nischen Praxis und des humanwissenschaftlichen Diskurses, de­
nen es gelingt, die Sprachen menschlicher Subjekte im medizini­
schen Umgang zur Geltung zu bringen. Parallel und zum Teil 
komplementär zur Entwicklung der sog . .,narrative based medi­
cine" hat die moderne (Text-)Linguistik Methoden zur Erfassung 

jener Dimensionen von Sprache bzw. Sprechen entwickelt, die 
den Sprechenden in der Regel unbemerkbar bleiben, obwohl sie 
Entscheidendes zu ihrer semantischen Funktion beitragen.68 

Sprache ist, so der Neurologe, Psychoanalytiker und Sprachwis­
senschaftler Helmut Argelander, .,ein kompliziertes eigenes Me­
dium, das in der Lage zu sein scheint, eine bisher nicht bekannte 

Fülle von Vorgängen durch sich selbst zu repräsentieren."69 Die
gegenwärtige Situation ist zunächst durch eine naturwissen­

schaftliche Etablierung klinischer Entitäten gekennzeichnet. 

Dies erfolgt durch eine weitgehend vollzogene Aussparung sub­

jektiver und sprachlicher Repräsentationsformen. Andererseits 

gelingt es neueren linguistischen Analyseverfahren, nicht nur in 
den Formen sprachlicher Mitteilungen deren semantische Sub­
stanz zu erkennen, sondern die Weizsäckersche Intention in ein 
durchführbares wissenschaftliches und pragmatisches Projekt 

zu überführen: nämlich exakt zu untersuchen, was linguistische 
Verfahren, angewendet auf Patient-Arzt-Gespräche, über die je-

66 Vgl. Jürgen Habermas, Erkenntnis und Interesse (1973). Suhrkamp, 
Frankfurt/M. 1994, bes. 262 ff. 

67 Vgl. Georges Canguilhem, Das Normale und das Pathologische (1966). 
Hanser, München 1974; hierzu auch Monica Greco, The ambivalence of 
error: ,.scientific ideology" in the history of the life sciences and psy­
chosomatic medicine, in: Social Science & Medicine 58 (2004) 
687-696.

68 Vgl. Gabriele Lucius-Hoene, Arnulf Deppermann, Rekonstruktion nar­
rativer Identität. Ein Arbeitsbuch zur Analyse narrativer Interviews. 
Leske & Budrich, Opladen 2002. 

69 Helmut Argelander, Der Text und seine Verknüpfungen. Springer, Ber­
lin/Heidelberg 1991. 

weils in Rede stehende Krankheit selbst diagnostisch zu erken­
nen erlauben und was aus solcher Erkenntnis an individuieren­
der und erkrankungsspezifischer Behandlung ableitbar ist.70

Eine solche Identifizierung der „Dialekte der Krankheiten" kann 
einerseits unser Wissen um diese selbst erweitern, andererseits 

aber auch ein erhebliches Potential bereitstellen, um Krankhei­
ten wieder kommunikativ statt nur instrumentell zu behandeln. 

Die seit einigen Jahren am Beispiel von „psychogenen" ( dissozia­

tiven) und epileptischen Anfallserkrankungen, Schmerz- sowie 
Angst-Erkrankungen durchgeführten Untersuchungen erlauben 
bereits die Identifizierung einer Vielzahl krankheitsspezifischer 
Diskursmuster, mit entsprechendem Gewinn für Krankheits­

lehre, Diagnostik und Behandlungsplanung.71
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