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»Am Anfang steht die Kinderfrage des Warum. Warum wird man
krank?« Daß der Mensch seine Krankheiten nicht einfach bekommt,
sondern daß sie immer wieder in seine Lebensgeschichte eingewoben
sind, daß also jede Krankheit auch seelische Dimensionen hat – diese
�berlegungen ziehen sich durch das Werk Viktor von Weizs�ckers.
Im vorliegenden Band erkl�rt der Begr�nder der anthropologischen
Medizin, warum der Kçrper ohne Seele nicht zu behandeln ist. Die
Texte werden von Wilhelm Rimpau, Neurologe und Mitarbeiter an
der Edition der Gesammelten SchriftenWeizs�ckers, anschaulich einge-
leitet und vorgestellt und regen zum Nachdenken �ber ein akutes
Thema an: das Menschenbild der Medizin.
Viktor von Weizs�cker, 1886 in Stuttgart geboren, war nicht nur als

Arzt und Forscher t�tig, er legte außerdem ein umfangreiches theoreti-
sches Werk vor, das neben philosophischen auch theologische, gesell-
schaftspolitische und wissenschaftstheoretische Aspekte aufgreift. 1957
starb er in Heidelberg. Seine Gesammelten Schriften liegen im Suhr-
kamp Verlag vor.
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Die Krise der heutigen Medizin

Ein Vorwort

Die Medizin in Deutschland steckt in einer Krise. Die Schul-
medizin wird kritisch hinterfragt. Die Kosten des Gesund-
heitssystems explodieren angeblich. Lobbyistische Grup-
pen, Pharmaindustrie, Medizintechnik, Krankenkassen und
�rzteverb�nde teilen sich die 10% unseres Bruttoinland-
produkts, die f�r das Gesundheitssystem ausgegeben wer-
den. Immer mehr Geld wird �ber steigende Beitr�ge der Ver-
sicherten in das System gepumpt, um den Beitragseinbruch
durchmillionenfache Arbeitslosigkeit zu kompensieren. Die
Bismarcksche Sozialgesetzgebung hatte Ende des 19. Jahr-
hunderts Deutschland f�r viele Jahrzehnte ein vorbildhaftes
Sozial- und Gesundheitssystem beschert. Heute hat es aus-
gedient. Weder die eingesetzten Geldmittel noch die Me-
thoden werden auf Effizienz und Gesundheitsgewinn �ber-
pr�ft. Nachhaltigkeit ist auf diesem Gebiet ein Fremdwort.
Es gibt keine »Gçtter in Weiß« mehr. Aus der »eminenz-
orientierten« ist eine evidenzbasierte Medizin geworden.
Die Erf�llung vieler rechtlicher und fachlicher Vorschriften
ist zum Ersatz f�r eine vonMenschen verantworteteMedizin
geworden. Diagnostische Prozeduren – je teuerer, desto bes-
ser – bringen den �rzten Erlçse und der Industrie Gewinne.
Labor und apparative Untersuchungen gaukeln dem Kran-
ken und dem, der ihn behandelt, eine Wirklichkeit vor, die
mit dem eigentlichen Problem, dem Grund, warum ein Arzt
aufgesucht wird, oft wenig zu tun hat. Hinter den Ziffern
der internationalen Klassifikation der Krankheiten bzw.
den DRGs (»Diagnosis Related Groups«) verbirgt sich eher
der Ehrgeiz, mçglichst viel abrechnen zu kçnnen, als die Be-
m�hung um lehrbuchgem�ße Diagnosen, auf deren Grund-
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lage dem Patienten die notwendige Therapie zuteil werden
kann.

Die Entdeckungen der Naturwissenschaften seit Ende des
19. Jahrhunderts haben zu sensationellen Erfolgen auch auf
dem Gebiet der Medizin beigetragen (vgl. Sudhoff 1922,
Rothschuh 1965). So verwundert es nicht, wenn bis heute
geglaubt wird, daß anerkannte Medizin ausschließlich eine
solche sein kçnne, die naturwissenschaftliche Ergebnisse auf
den kranken Menschen anwendet. Nur sie erh�lt durch For-
schungsfçrderung die notwendige Anerkennung an Univer-
sit�ten und pr�gt den Forscher, dessen Karriere von mçg-
lichst vielen naturwissenschaftlich orientierten Publikatio-
nen und daf�r eingeworbenen Drittmitteln abh�ngt. Aber
schon zeitgleich mit der solcherart ausgerichteten Medizin
gab es im 19. Jahrhundert kritische Stimmen, die die R�ckbe-
sinnung auf eigentliche �rztliche Aufgaben forderten. Um
nur das Beispiel des hervorragenden Wissenschaftlers Ru-
dolf Virchow (1821-1902) zu nennen: Er verband die For-
schung mit Hilfe des Mikroskops mit sozialem und politi-
schem Engagement. Sein Interesse lag nicht allein in der
Identifizierung derMikroben imLabor, sondern auch in pr�-
ventiven Maßnahmen, so der Reinhaltung des Trinkwassers
in Schlesien.
Wie geht es dabei dem Kranken? Das Unterst�tzungssy-

stem der Moderne hat sich 100 Jahre lang einigermaßen be-
w�hrt. Angesichts der in der Menschheitsgeschichte bisher
grçßten Explosion des gesamtgesellschaftlichen Hilfebedarfs
stehen wir jetzt aber vor vçllig neuartigen Aufgaben. Es gilt
nicht mehr, den Menschen zur Hilfe, sondern die Hilfe zum
Menschen zu bringen. Dem Staatsversagen folgt das Markt-
versagen. Krankenh�user werden so teuer, daß sie nicht l�n-
ger bezahlbar sind und nur Akutkranken im Notfall Hilfe
bieten kçnnen. Heime, ebenfalls kaum noch finanzierbar,
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dienen eher der Abschirmung Behinderter, Alter und De-
menzkranker, die in einer dem Jugendlichkeits- und Ge-
sundheitswahn verschriebenen Gesellschaft stçren. Antwor-
ten finden sich nur, wenn die richtigen Fragen gestellt wer-
den: Eine Studie zur Pflegesituation in Heimen kommt zu
dem Ergebnis, daß �ber 30% der Heimbewohner nicht ein-
mal genug zu essen und zu trinken bekommen – wie w�re
das Ergebnis, fragte man nach menschenw�rdiger Betreu-
ungsqualit�t? Noch fließen 90% der Sozialhilfekosten in
die Institutionen, nur 10% in die ambulante Hilfe. Deinsti-
tutionalisierung ist das Ziel einer neuen B�rgerbewegung,
die einen kulturellen Umbruch und eine ver�nderte Grund-
haltung anstrebt. Der Wechsel vom profi- zum b�rgerzen-
trierten Paradigma bahnt sich an und findet seinen Aus-
druck in Hunderten von Initiativen, die bereits alternative
Hilfesysteme verwirklichen und Behinderte und Alte, Kran-
ke und Gesunde in einer neuen Lebensform, gepr�gt von ge-
genseitiger Unterst�tzung, zusammenf�hren.

Inzwischen werden 30% der Deutschen mit Psychophar-
maka und Psychotherapie behandelt. Der Markt, die von
ihm abh�ngige Wissenschaft und schließlich das Selbstver-
st�ndnis vieler Menschen, die jede Varianz ihres Lebens
»psychisieren«, indem sie sich eine der vielen neuen Mode-
diagnosen �berst�lpen (lassen), f�hren zu einer Vervierfa-
chung der Zahl der psychisch Kranken. Allerdings ist dieses
Ergebnis eher als Produkt des Marktes zu sehen – eine Ge-
fahr, vor der Viktor vonWeizs�cker als erster warnte. Es gilt,
den folgenschweren Irrglauben der Moderne, eine leidens-
freie Gesellschaft sei herstellbar, aufzugeben. Heute glaubt
kein Mensch mehr, daß wir mit dem alten Hilfesystem, das
sich durch Institutionalisierung und Professionalisierung
der Helfenden auszeichnete, noch auskommen. Die Haus-
�rzte haben seit 1980 wieder an Bedeutung gewonnen und
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scheinen am ehesten den neuen Anforderungen gewachsen.
Die medizinische Technik wird es ermçglichen, Hilfe in die
eigenen vier W�nde zu bringen. Der Gesetzgeber wird Pfle-
gezeiten anerkennen und f�r Nachbarschaftshilfe Rentenvor-
teile einr�umen.

Im ausgehenden 19. Jahrhundert wurden nicht nur neue
Diagnose- und Therapieverfahren auf naturwissenschaft-
licher Grundlage entwickelt, sondern es kam auch zu einer
R�ckbesinnung auf die eigentlichen �rztlichen Aufgaben.
An die Stelle der alten Arzt-Patient-Beziehung, gepr�gt durch
Beratung, Trost und Zuspruch auf der Grundlage persçn-
licher Teilhabe an der Biographie des Kranken, war zu dieser
Zeit bereits vielfach die versachlichte Welt der z�hlenden,
der messenden Ger�te und der apparativen Verfahren getre-
ten. Das Subjekt des Kranken war verlorengegangen, er war
zum Objekt geworden. Nun ging es um die Wiederherstel-
lung der gef�hrdetenoder verlorenen humanen Atmosph�re.
W�hrend der bedeutende Physiologe Emil du Bois-Rey-

mond 1872 »�ber die Grenzen des Naturerkennens« nach-
dachte und Seelisches als eine Sph�re auswies, die sich der
naturwissenschaftlichen Erforschbarkeit prinzipiell entzie-
he, bilanzierte Wilhelm Wundt 1911 sein reiches Forscherle-
ben als Psychologe und versuchte die Br�cke zwischen »Na-
turwissenschaft und Psychologie« zu schlagen. Das Verh�lt-
nis von Kçrper und Seele stand erneut zur Diskussion.

So sind die ersten Ans�tze einer personalen, sozialen, an-
thropologischen oder psychosomatischen Medizin schon En-
de des 19. Jahrhunderts zu erkennen. Bereits 1902 bezog sich
der renommierte Ordinarius f�r Innere Medizin Ludolf von
Krehl auf Sigmund Freud, dessen Psychoanalyse zçgerlich
Eingang auch in die Medizin fand. Daran hatte Viktor von
Weizs�cker wesentlichen Anteil. �rztliches Handeln begann
wieder kçrperliche und seelische Symptome gemeinsam zu
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betrachten, deren k�nstliche Trennung wurde nicht mehr als
unumg�nglich angesehen. Der Kranke stand wieder im Vor-
dergrund, nicht mehr allein die Erforschung der Krankhei-
ten (hierzu sei auf einen aktuellen Beitrag von Benjamin
Maoz (2007) verwiesen).

Einer Studie im New England Journal of Medicine (2001)
zufolge leiden 800 von 1000 Menschen in unserer westlichen
Zivilisation an Beschwerden oder Symptomen. Die meisten
von ihnen kurieren sich mit bew�hrten Hausmitteln. 327
von ihnen suchen fachlich-medizinische Hilfe. 217 gehen
zu einem Arzt, 65 nehmen komplement�re oder alternative
Heilverfahren in Anspruch. 21 Kranke werden in Poliklini-
ken behandelt, 14 zu Hause. 13 Patienten stellen sich in einer
Notfallambulanz vor, und acht werden im Krankenhaus be-
handelt. Nur einer von 800 Kranken wird in einem Universi-
t�tskrankenhaus versorgt. Wie kçnnte die �rztliche Aus- und
Weiterbildung aussehen, wenn Studierende und junge �rzte
nicht nur an Universit�tskliniken ausgebildet w�rden, wo sie
besonders seltene und schwierige Krankheiten sehen, son-
dern dort, wo ganz �berwiegend Kranke leben und behan-
delt werden? Wie ist ein Gesundheitssystem zu organisieren
und zu finanzieren, das diesen epidemiologischen Gegeben-
heiten Rechnung tragen will?

Ein Patient nach einer Herzoperation bilanzierte: »[. . .]
die Kompetenz des Patienten liegt im Konflikt mit einem
weit verbreiteten Selbstbild der Heilberufe und ist im Spital-
alltag nicht immer leicht umzusetzen. Was man aber ohne
zus�tzliche Abteilungen, Dienste und Kosten erreichen kann,
ist eine Situation, in der sich ein Patient ernster genommen
f�hlt, als es zur Zeit der Fall ist. Dies tritt schon ein, wenn
er sp�rt, dass auf seine Mithilfe, Selbstbeobachtung und
Deutung Wert gelegt wird.« (Claussen 1999) Und der Literat
Adolf Muschg (2005) faßte seine Krankenhauserfahrung so
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zusammen: »Ich w�nsche mir als Patient nichts weiter als
einen Fachmann. Zu dem w�rde gehçren, dass er den Men-
schen, bevor er ihn untersucht, wahrnimmt. Zu dem w�rde
gehçren, dass er die Grenzen seines Faches so gut kennt, dass
er sich getraut, den Patienten an dieser Erkenntnis zu beteili-
gen. Denn diese Grenzen sind es, wo der Patient f�r sei-
ne Gesundheit selbstverantwortlich t�tig werden kann und
soll. Zum �rztlichen Fachmann, den ich meine, gehçrt etwas
scheinbar so Einfaches, dass er sehen und hçren kann; und
etwas offenbar so Schwieriges, dass er sprechen lernt. Idealer-
weise m�sste eine Sprechstunde eben dies sein: eine Stunde
Gespr�ch �ber die Krankheit, die dem Patienten etwas Be-
stimmtes sagen will. Dieses Gespr�ch ist indessen nicht nach
Minuten, sondern an seiner Qualit�t zu messen. Findet es
wirklich statt, kann es viele Medikamente und Konsultatio-
nen er�brigen.«

Die Zeit ist reif f�r eine Besinnung. Mit der durch Viktor
vonWeizs�cker, den großen Arzt, Forscher und Autor philo-
sophischer Werke, begr�ndeten anthropologischen Medizin
ist es mçglich, den Kranken als Individuumgenauso ernst zu
nehmen wie naturwissenschaftliche Erkenntnisse und Me-
thoden. Denn es gilt nicht Krankheiten, sondern Kranke zu
behandeln. Der Artikel 1 des Grundgesetzes findet seine An-
wendung f�r die Heilung der Medizin in der Formulierung:
Die Schwachen und Kranken zu sch�tzen ist die W�rde der
Gesunden.

Klaus Dçrner
Wilhelm Rimpau
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Einf�hrung in Leben und Werk
Viktor von Weizs�ckers

Leben

Viktor vonWeizs�cker (1886-1957) darf als ein »Klassiker der
Medizin« bezeichnet werden, auchwenn denmeisten Lesern
sein Name vermutlich vertrauter ist als seinWerk: Sein Neffe
Richard von Weizs�cker war deutscher Bundespr�sident,
dessen Bruder Carl Friedrich der große Physiker und Philo-
soph. Der Vater der beiden,Viktors Bruder Ernst von Weiz-
s�cker, hatte w�hrend der Zeit des Nationalsozialismus als
Staatssekret�r im Ausw�rtigen Amt versucht, humanistische
Werte zu bewahrenund das Schlimmste zu verh�ten.Was ist
den Weizs�ckers gemeinsam? Sie entstammen einer alten
schw�bischen Familie, in der eine Atmosph�re von b�rger-
licher Kultur, Liberalit�t und Rechtsbewußtsein, aber auch
von Humanismus und protestantischer Gl�ubigkeit herrsch-
te. Viktors Großvater Carl Heinrich von Weizs�cker (1822-
1899) war prominenter T�binger Theologe und Universit�ts-
kanzler und ist als �bersetzer der Bibel hervorgetreten; sein
Vater Karl Hugo (1853-1926), von 1906 bis 1918 w�rttember-
gischer Ministerpr�sident, wurde 1897 in den persçnlichen,
1916 in den erblichen Adelsstand erhoben.
Viktor von Weizs�cker selbst bestand 1904 ein gl�nzendes

Abitur auf dem traditionsreichen Stuttgarter Eberhard-Lud-
wigs-Gymnasium. Dem Rat seines Vaters folgend, entschied
er sich f�r das »Brotstudium« der Medizin, das er in T�bin-
gen begann und in Freiburg fortsetzte. Dort arbeitete er im
Physiologischen Institut unter Johannes von Kries �ber die
Fortpflanzung der Erregung der Nerven. In Freiburg begann
auch seine Freundschaft mit dem j�dischen Schriftsteller
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und Philosophen Franz Rosenzweig. Nach einer Famulatur
in Berlin, bei der Viktor von Weizs�cker sich mit sozialen
Fragen besch�ftigte, nahm er sein Studium in Heidelberg
wieder auf, wo er durch Vorlesungen bei Wilhelm Windel-
band in Kontakt mit der »S�dwestdeutschen Schule« des
Neukantianismus kam und sich mit dem Theologen Hans
Ehrenberg befreundete. 1909 legte Weizs�cker das medizini-
sche Staatsexamen ab, wurde ein Jahr sp�ter als Assistent
bei Ludolf Krehl in Heidelberg mit einer Arbeit �ber beson-
dere Verh�ltnisse bei Blutarmut promoviert und kehrte an-
schließend wieder ans Physiologische Institut in Freiburg
zur�ck, wo er experimentelle Arbeiten zur Herzphysiologie
durchf�hrte. 1914 besch�ftigte Weizs�cker sich bei Zsigmon-
dy in Gçttingen und A. V. Hill in Cambridge mit physikali-
scher Chemie; seine wissenschaftlichen Arbeiten aus dieser
Zeit wurden durch den Nobelpreistr�ger Hill 1965 in dessen
Erinnerungen gew�rdigt. W�hrend des Ersten Weltkrieges
ging derMediziner als Truppenarzt nach Frankreich und Po-
len und arbeitete schließlich in einem Seuchenlazarett an der
Maas und inMontm�dy, das unter der Leitung seines ehema-
ligen Doktorvaters stand. 1917 habilitierte er sich unter ihm
zu Fragen der Physiologie des Herzmuskels. Nach kurzer
franzçsischer und amerikanischer Kriegsgefangenschaft wur-
de Weizs�cker wieder Assistent bei Krehl in Heidelberg, wo
er 1920 mit der Leitung der »Nervenabteilung« betraut wur-
de. Im gleichen Jahr heiratete er Olympia Curtius, Tochter
des Pr�sidenten der evangelischen Kirche Augsburgischer
Konfession; aus ihrer Ehe gingen vier Kinder hervor, die bei-
den Sçhne verloren im Zweiten Weltkrieg ihr Leben.

1926 besuchteWeizs�cker Sigmund Freud inWien, ein Zu-
sammentreffen, das seine weitere Arbeit pr�gen sollte. Ge-
meinsam mit dem j�dischen Philosophen Martin Buber und
dem kritischen, exkommunizierten Katholiken Josef Wittig
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gr�ndete er die Zeitschrift Die Kreatur, die zwischen 1926
und 1930 erschien. Von 1928 an besch�ftigten Weizs�cker vor
allem sozialmedizinische Fragen; unter seiner Leitung be-
m�hte sich eine Arbeitsgruppe um die Reform des Sozial-
versicherungswesen – eine Initiative, die schließlich unter
den Nazis zum Erliegen kam –, außerdem gr�ndete er eine
arbeitstherapeutische Einrichtung (vgl. Benzenhçfer 1993).
1936 erhielt er die hçchste Auszeichnung der Deutschen Ge-
sellschaft f�r Neurologie, die Wilhelm-Erb-Denkm�nze.

F�nf Jahre sp�ter, 1941, wurde Weizs�cker auf das bedeu-
tendste deutsche Ordinariat f�r Neurologie in Breslau beru-
fen (vgl. Benzenhçfer 1994). Neben dem neurologischen Or-
dinariat inNachfolge vonOtfrid Foerster war er Direktor des
neurologischen Forschungsinstituts und leitete ein arbeits-
therapeutisches Lazarett f�r Hirnverletzte. Kurz vor dem
Einmarsch der Russen im Januar 1945 verließ er Breslau auf
milit�rischen Befehl (2007 erschien seine Reisebeschreibung,
die diese »Flucht« minutiçs schildert), kam in amerikani-
sche Gefangenschaft und konnte schließlich wieder in Hei-
delberg arbeiten, wo er im Wintersemester 1945 die Vertre-
tung des Lehrstuhls f�r Physiologie �bernahm. Dort bot er
den Studenten ein Novum, indem er eine Vorlesungsreihe
�ber die Freudsche Psychoanalyse, die erste �berhaupt an
einer deutschen Universit�t, hielt. 1946 wurde Weizs�cker
unter Vermittlung seines Freundes Richard Siebeck, Nach-
folger Krehls, auf das eigens f�r ihn eingerichtete Ordinariat
f�r Allgemeine Klinische Medizin berufen. Als im Rahmen
der N�rnberger Prozesse 1947 auch die f�r die Euthanasie
w�hrend der NS-Zeit Verantwortlichen f�r »Verbrechen ge-
gen die Menschlichkeit« vor Gericht standen, waren es u. a.
zwei Mitarbeiter Viktor von Weizs�ckers, n�mlich Alexan-
derMitscherlich und Alice von Platen, die den Prozeß proto-
kollierten und publizierten. Unter Weizs�ckers �gide hatte
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Mitscherlich ein Jahr zuvor die erste psychosomatische Kli-
nik in Heidelberg gr�nden kçnnen (vgl. Henkelmann 1992).

1952 wurde Viktor von Weizs�cker aus gesundheitlichen
Gr�nden emeritiert und zum Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft f�r Neurologie ernannt. Infolge einer fortschrei-
tenden Parkinsonschen Erkrankung starb er am 8. Januar
1957mit 70 Jahren inHeidelberg. ImNachruf derUniversit�t
Heidelberg, den sein Sch�ler undNachfolger in derNeurolo-
gie Paul Vogel verfaßt hatte, hieß es, daß durch Weizs�ckers
Wirken »die Neurologie zum Wetterwinkel wurde, aus dem
eine Klimaver�nderung der Medizin heraufzog«.

Werk

Es sei eine erstaunliche, aber nicht zu leugnende Tatsache,
daß die gegenw�rtige Medizin keine eigene Lehre vom kran-
ken Menschen besitze, schrieb Weizs�cker 1926. In der Sum-
me ging es ihm darum, die Subjektivit�t sowohl des Arz-
tes wie des Patienten nicht aus dem Auge zu verlieren; und
so ist es nur folgerichtig, daß die Biographik das Zentrum
seiner Lehre wurde, daß er also der Ansicht war, die indivi-
duelle Lebensgeschichte des Patienten solle zum Ausgangs-
punkt f�r Krankheitsdiagnose und -therapie gemacht wer-
den. Unter dem Einfluß seines Mentors Ludolf Krehl und
der aufkommenden Psychoanalyse Sigmund Freuds r�ckte
f�r Weizs�cker zunehmend die Frage in den Vordergrund,
warum und wozu ein Patient bestimmte Symptome zu ei-
nem bestimmten Zeitpunkt entwickelt. Dabei bezog Weiz-
s�cker diese Fragestellung explizit auf organische Krankhei-
ten, die ihm eingeflochten schienen inWendepunkte biogra-
phischer Krisen oder in die schleichende Krise eines ganzen
Lebens. Pr�zise biographische Anamnese und reflektiertes
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Arzttum kennzeichneten seinen Umgang mit Kranken. Es
gibt nur wenige Berichte ehemaliger Patienten, die Weizs�k-
kers Verhalten als Arzt dokumentieren, aber �ber seine Sch�-
ler wissen wir von seinem großen und leidenschaftlichen
Einsatz f�r die Belange der ihm anvertrauten Kranken.

Die Ergebnisse seiner neurophysiologischen Untersuchun-
gen zur sensorisch-motorischen Interaktion – also das Zu-
sammenspiel vonWahrnehmen und Bewegen, die Bedingun-
gen, die diesen beiden Aktivit�ten zugrunde liegen, und ihre
wechselseitige Beeinflussung – verallgemeinerte er, indem er
sie auf das Verh�ltnis von Seele undKçrper bezog. Die k�nst-
liche Trennung von Kçrper und Seele, die Descartes erstmals
1644 formuliert hatte, hielt Weizs�cker f�r �berwindbar.
Auch dieses Verh�ltnis interpretierte er als ein Zusammen-
spiel, in dem das eine jeweils das andere darstellt und erl�u-
tert. Mit der Erforschung des Wechselspiels von Kçrper und
Seele – der psycho-somatischen und der somato-psychi-
schen Interaktion – wurde er zum Pionier der psychosomati-
schenMedizin, deren Ziel es ist, die Bedingungen des Krank-
werdens zu untersuchen, und deren Methode daher auch als
»biographische Pathogenese« (wçrtlich »Krankheitsentste-
hung«) bezeichnet wird. In letzter Konsequenz war es Weiz-
s�ckers Ziel, den Dualismus – hier Kçrperliches, dort Seeli-
sches – zu �berwinden.

So wie Weizs�cker das Kernst�ck der Medizin, die s�mt-
lichen medizinischen F�chern gemeinsamen Grundlagen
und Vorgehensweisen, aus einer angewandten Naturwissen-
schaft in eine Innere Medizin zu verwandeln trachtete, die
»am�ußeren das Innere versteht«, sowar f�r ihn die psycho-
somatische Medizin lediglich eine Durchgangsstation auf
dem Weg zu einer anthropologischen Medizin. In seinen ei-
genen Worten: »Mein Bestreben war, die interne Klinik mit
dem Anblick des Menschen von innen her zu verbinden
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