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Die Aufgabe des vorliegenden A rtikels w ird d ie A nalyse der 
gegenseitigen Zusam m enhänge und  A bhängigkeiten sein, w elche — 
in der A uffassung der Existenzanalyse V iktor Emil Frankls — zwi­
schen der Seelsorge und Psychotherapie bestehen. Zu diesem  Zweck 
sollen zuerst die beiden Term ine näher e rk lä rt werden.

1. Die Eigenartigkeit der seelsorgerischen Einwirkung

Durch „Seelsorge” soll m an die Einwirkung und den Dienst der 
religiösen Art der Institu tion der Kirche den einzelnen Gläubigen 
gegenüber zum Zweck der Führung derer zum Heil, das heisst zur 
Eroberung der ew igen Seligkeit, verstehen. Das Ziel der Seelsorge 
identifiziert sich also mit dem Ziel des Heils, d.h. der Erlösung vom 
Übel der Sünde und  des T odes und mit der V ereinigung der Gläubi­
gen mit Gott und un tereinander durch  Liebe.

Die Seelsorge hat eine sehr enge V erbindung mit der Religion. 
Die Religion w eist auf die Zufälligkeit und G ebrechlichkeit des M en­
schen hin und auf seine völlige A bhängigkeit vom Schöpfer sowie 
auch auf die v ielseitige Hilfe, die Gott auf dem  W eg zur V ereinigung 
mit ihm erteilt. Das Bekennen und Praktizieren der Religion ist eng 
mit irgendw elcher relig iöser Institution verbunden, w elche im Falle 
der christlichen Religion, die Kirche ist. Daher ha t auch die Seelsor­
ge eine enge Beziehung zur Institution der Kirche und ist eigentlich 
durch K irche und im Nam en der Kirche vollbracht.

Die Seelsorge hat also diese zweifache Beziehung: zu Gott und 
zur Kirche, aber immer ist es e in  Dienst sowohl an einzelnen m ensch­
lichen Individuen als auch an G ruppen der G läubigen, der sich 
mit dem Tragen der v ielartigen  geistigen Hilfe ihnen gegenüber 
verbindet. Diese Hilfe beruh t auf der V orbereitung  der Seelen für 
d ie A nnahm e des G otteslebens, auf der Pflege des G nadenlebens in 
den Seelen der G läubigen und auf der \^orbereitung des zu Ende 
gehenden m enschlichen Lebens für das endgültige Treffen mit Gott 
— dem Richter. Die seelsorgerische A ktiv ität der Kirche kann v e r­
schiedene Form en annehm en: des Gebetes, des Opferns, des unm it­
telbaren K ontakts mit den G läubigen durch den U nterricht, den pa- 
storalen  Dialog usw. Die Effektivität der seelsorgerischen Einwir­
kung wird e inerseits von der geistigen V orbereitung und Stimmung
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der G läubigen abhängig sein, andererseits — von der geistigen Ein­
stellung des Seelsorgers, besonders von seiner V erbindung mit 
Christus. M an soll doch im G edächtnis haben, dass in der christ­
lichen Religion der H auptpriester und Seelsorger Jesus Christus 
selbst ist, und  d ie Priester und Seelsorger un ter den M enschen nur 
an seinem  Priestertum  teilnehm en.

2. Die Eigenartigkeit der Einwirkung 
der Psychotherapie (Logotherapie) und der ärztlichen Seelsorge

W as bedeutet die „Psychotherapie"? Der N am e selbst zeigt, dass 
es h ier auch um das Gebiet der Seele, der Psyche und um ihre 
Heilung geht. Die Psychotherapie beruht auf solcher Einwirkung auf 
die Psyche des M enschen mit Hilfe der psychologischen M ittel, um 
zur Heilung von verschiedenen em otionalen, neurotischen oder p sy ­
chotischen S törungen zu führen und eine volle und harm onische 
Persönlichkeitsentw icklung durch  en tsprechende M odulation und 
Integration der E instellungen des Einzelwesens zu erm öglichen.

In der Psychotherapie spielen nicht nur und nicht so sehr die 
Heilm ittel e ine entscheidende Rolle, sondern der persönliche Kon­
tak t des Patien ten  mit dem  A rzt-Psychotherapeuten. Die Q ualität 
und die Dauer d ieses K ontaktes en tscheidet über die W irksam keit 
oder U nw irksam keit der psychotherapeutischen Einwirkung, wobei 
die therapeutischen  M ittel eine zw eitrangige Rolle spielen. Zu d ie­
sen M itteln kann man z.B. das W ort, die Mimik u.a. zählen.

Eine besondere A rt der Psychotherapie, die von Frankl akzen­
tu iert wird, ist die Logotherapie, in w elcher ihr Schöpfer eine Er­
füllung und Ergänzung der früheren Typen der Psychotherapie sieht. 
Die Logotherapie strebt nach der H eilung des M enschen von seinen 
Störungen, indem  sie ihm den Lebenssinn zeigt. Obwohl sie die 
Grenze, die die Psychotherapie von der Religion abm arkt, nicht 
überschreitet, bleibt sie doch offen für d ie Religion, lässt aber dem 
Patienten selbst den Entschluss, sich für sie oder gegen sie zu e r ­
klären. Die Logotherapie ist jedoch keine religiöse Psychotherapie, 
denn solche — nach Frankls M einung — w äre  sogar unmöglich, 
w eil Psychotherapie und Religion zwei verschiedene Dimensionen 
im M enschen betreffen. Die Logotherapie ist auch eine überkonfes­
sionelle Psychotherapie, also sie ist nicht eine jüdische, p ro testan ti­
sche oder katholische Psychotherapie, aber sie ist für jeden M en­
schen zugänglich, unabhängig von seinem  relig iösen Zustand und 
der Konfession1.

Eine E rw eiterung und Ergänzung der Logotherapie, und zugleich 
eine besondere A rt der Psychotherapie ist — nach Frankl — die

1 V gl. V. E. F r a n k l ,  Der W i l le  zum Sinn. A u s g e w ä h l te  V o r trä g e  über  
L ogotheraphie ,  m it einem  Beitrag v o n  E. L. L u k a s ,  3. Aufl., Bern 1982, S. 8.
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ärztliche Seelsorge2. Die ärztliche Seelsorge befindet sich an der 
Grenze zw ischen M edizin und Religion3. M an kann sie aber nicht 
mit der streng  relig iösen Seelsorge identifizieren, denn  von dieser 
unterscheidet sie sich grundsätzlich. F rankl ste llt sich die Frage, ob 
solche ärztliche Seelsorge faktisch zur Kom petenz des Arztes ge­
hört, ob sie w irklich seine Aufgabe ist? Er selbst ist stark  überzeugt 
von dem  Bedürfnis und sogar der N otw endigkeit des Betreibens 
durch den Arzt solcher ärztlichen Seelsorge. Als Bestätigung der 
Richtigkeit seiner Ü berzeugungen zitiert e r die W orte, die auf Be­
fehl des Kaisers Joseph  II., über dem H aupttor des Allgem einen 
K rankenhauses von W ien geschrieben w urden. Es findet sich dort 
die Inschrift: Saluti et solatio aegrorum. F rankl meint, dass diese In­
schrift sehr treffend die w esentliche M ission des A rztes äussert, die 
auf der Heilung und der Tröstung beruht. W enn die Heilung stark  
ein Gebiet der m edizinischen Kunst ist, so gehört die Tröstung eng 
zur ärztlichen Seelsorge4. Diese Seelsorge ha t m ehr A nw endung in 
den Fällen der som atogenen Erkrankungen als in neurogenen oder 
psychogenen5. Diese Seelsorge ist zu em pfehlen besonders dort, wo 
aktuelle Therapie unm öglich ist, weil der Patient z.B. an e iner un­
heilbaren K rankheit leidet. Es geht in diesem  Falle um  die Hilfe dem 
Patienten bei der Annahm e einer en tsprechenden  H altung gegenüber 
dem unabw endbaren Schicksal6.

Schliesslich befasst sich die ärztliche Seelsorge nicht mit dem 
Seelenheil. V ielm ehr geht es ihr um die G esundheit der Seele. Und 
die m enschliche Seele bleibt gesund so lange, w ie lange sie ein  
bew usstes und verantw ortliches Sein ist7. Die ärztliche Seelsorge 
will nicht e in  Surrogat oder Ersatz der Religion w erden. Frankl stellt 
fest, dass indem  die Logotherapie die ärztliche Seelsorge betreibt, 
will sie nicht mit den G eistlichen konkurrieren , sie will aber 
Sphäre d e r ärztlichen A ktiv ität bis zu den für sie m öglichen G ren­
zen erw eitern  und völlig die M öglichkeiten der ärztlichen Einwir­
kung ausnutzen8. Die ärztliche Seelsorge kann eine besondere A n­
wendung in bezug auf d ie nichtreligiösen Patien ten  haben, die sich 
an die Ä rzte-Psychotherapeuten mit ihren m etaphysischen P roble­
men w enden9.

2 V. E F r a n k l ,  D as M ensch en b ild  der P sych o th erap ie ,  W ien erisch e  M e­
d izin ische W ochenschrift 104 (1954) Nr. 33/34, S. 660.

* V. E. F r a n k l ,  The Doc tor  and the  Soul. From P sy c h o th era p y  to  Logo- 
therapy ,  N ew  York 1973, S. 283— 284.

4 V . E. F r a n k l ,  The W il l  to  Meaning. Foundations  and A p plications of 
Logo th erapy ,  N e w  York 1969, S. 125.

s Ebenda,  S. 117.
6 Ebenda,  S. 5— 6.
7 V  E. F r a n k l ,  The D oc tor  and the  Soul,  S. 5— 6, in Anm.
8 Ebenda,  S. 271.
• Ebenda, S. 270— 271.

13*
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3. Die Unterschiede zwischen der Seelsorge und Psychotherapie

Der U nterschied der Ziele und M ethoden der auf der Religion 
gestützten  Seelsorge (der religiösen Seelsorge) und der hauptsäch­
lich auf den  E roberungen der M edizin und der Psychologie gestü tz­
ten  Psychotherapie (der ärztlichen Seelsorge —  w ie es Frankl be­
zeichnet) ist also wesentlich. Diesen U nterschied greift der von uns 
besprochene ausgezeichnete W iener Psychiater, der Begründer der 
Logotherapie — V iktor Emil Frankl auf, w enn e r erk lärt: „Das Ziel 
der Psychotherapie ist die seelische H eilung — das Ziel der Religion 
jedoch ist das Seelenheil''10. Diese Ziele gehören nicht derselben 
Seinsbene an11. Die Psychotherapie bew egt sich näm lich in der 
anthropologischen Dimension, w ährend d ie Religion die theologische 
Dimension betrifft, die höher als die anthropologische Dimension 
ist12. Der Ü bergang von der anthropologischen zur theologischen 
Dimension kann sich nicht durch das W issen sondern durch den 
G lauben vollziehen13. Die Religion gibt dem  M enschen m ehr als die 
Psychotherapie, aber auch fordert von ihm m ehr14.

Frankl un terstre ich t also stark, dass die Ziele der Seelsorge und 
der Psychotherapie völlig eines anderen Ranges sind und sich auf 
anderen Ebenen, in ganz separaten  D im ensionen befinden15. Das 
schliesst natürlich  nicht das Faktum  aus, dass w enn es um faktische 
Einflüsse und Folgen geht, die Religion und die Seelsorge m anchm al 
auch psychotherapeutische Folgen haben können, ebenso wie die 
Psychotherapie auch nebenseitig  den Einfluss auf die Eroberung 
durch  den Patien ten  der religiösen Ziele haben kan n 16.

Das sind jedoch die Nebenfolgen, per efiectum  und nicht per 
intentionem  und obwohl diese Folgen m anchm al sich auflegen oder 
sich decken, ändert das das Faktum  nicht, dass Psychotherapie und 
Seelsorge ganz w esentlich verschiedene G ebiete sind, daher auch 
die Psychotherapie oder sogar die ärztliche Seelsorge die religiöse 
Seelsorge nicht ersetzen  können17.

Der U nterschied zwischen der Religion und Seelsorge und der 
Psychotherapie ist also w esentlich und fordert e ine scharfe Linie der 
Teilung zwischen diesen Gebieten. Die V erschiedenheit der Ziele 
der beiden A rten  der Seelsorge: der relig iösen und der ärztlichen

10 V. E. F r a n k l ,  Der u n b ew u ss te  Gott .  P sych o th era p ie  und Religion,  3. 
A ufl., M ünchen 1974, S. 73.

11 V. E. F r a n k l ,  Das Leiden am s inn losen  Leben. P sy ch o th era p ie  für 
heute ,  F reiburg-B asel-W ien 1985, S. 91.

12 V. E. F r a n k l ,  The W il l  to  Meaning,  S 144.
13 V.  E. F r a n k l ,  Das Leiden am s inn losen Leben,  S. 91— 92.
14 V. E. F r a n k l ,  D er u n b ew u ss te  Gott ,  S. 68.
is Ebenda,  S. 73.
16 Ebenda,  S. 68.
17 V. E. F r a n k l ,  H om o patients .  V ersu ch  e iner Pathodizee ,  W ien  1950,

S. 13; vgl. d e r s., Der u n b ew u ss te  Gott ,  S. 67— 68.
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oder der Seelsorge und der Psychotherapie führt auch zu verschie­
denen A nnäherungen und M itteln, die vom Priester und Psychiater 
angew andt werden. Da das Ziel der Religion und Seelsorge nicht 
die W iederherstellung  des psychischen G leichgewichts, sondern das 
Seelenheil ist, darum  auch wird der Priester, der sich um das Heil 
der anderen küm m ert, sie m anchm al gew issen em otionalen Span­
nungen aussetzen und ihren falschen psychischen Frieden zerstören, 
er w ird also gegen d ie Strebungen der psychischen H ygiene wirken, 
wenigstens auf gew isser Stufe seiner E inw irkung18. Im Endeffekt 
jedoch bringt die seelsorgerische Einwirkung positive Resultate, 
auch die psychotherapeutischen, indem  sie dem  M enschen das Ge­
fühl der S icherheit und der Einwurzelung in der Transzendenz, im 
Absolut gibt19.

4. Die Berührungspunkte der Seelsorge und der Psychotherapie

Obwohl die Ziele der Seelsorge und der Psychotherapie von 
Grund aus andere sind und verschiedene N iveaus betreffen (das 
Ziel der Psychotherapie — das natu rale  N iveau, das Ziel der Seel­
sorge — das übernatü rliche Niveau), so bestehen  jedoch auch zwi­
schen ihnen B erührungspunkte und d ie gegenseitige N ebenhilfe in 
ih rer Einwirkung. Daher auch ist die Teilungslinie nicht ein  „eiser­
ner V orhang", da diese zwei G ebiete oft e inander decken.

Der B erührungspunkt der Einwirkung der Seelsorge und Psy­
chotherapie liegt vor allem  darin, dass sie dasselbe O bjekt betref­
fen — den M enschen, der eine psychophysische und besser geistig­
psychophysische Einheit ist. In H insicht auf d iese Einheit hängt die 
G esundheit vom harm onischen Funktionieren des ganzen M enschen 
ab, und an diesem  Punkte laufen die A ufgaben der Psychotherapie 
und der Seelsorge gew isserm assen zusammen.

Der andere B erührungspunkt beider G ebiete ist das Sehen der 
Beschränkungen und der im M enschen bestehenden  M ängel, der 
M ängel in der natürlichen  oder in der übernatürlichen  Sphäre und 
der gem einsam e W ille d e r Psychotherapie und der Seelsorge zur 
A usgleichung dieser M ängel.

Die dritte  Ä hnlichkeit zwischen ihnen besteh t darin , dass die 
Psychotherapie, obwohl sie keine religiöse Seelsorge ist, jedoch 
etw as von der Seelsorge in sich hat, und daher Frankl sie nicht 
grundlos „die ärztliche Seelsorge" nennt. Die Psychotherapie ist 
unverm eidlich, auch w enn sie es nicht weiss noch w issen will, immer 
auch irgendeine Seelsorge. Oft muss sie ausdrücklich seelsorge­
rische Eingriffe vornehm en.

Der Einwand, d ie Psychotherapie habe nicht zu trö sten  — auch

18 V. E. F r a n k l ,  Der u n b ew u ss te  Gott ,  S. 73— 74.
19 Ebenda, S. 74.
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dort nicht, w o sie (oder die M edizin überhaupt) nicht m ehr heilen 
kann  — verfängt nicht; dass n icht nur d ie Heilung, sondern auch 
die Tröstung der K ranken in den A ufgabenbereich des Arztes fällt, 
geht nicht zuletzt hervor aus der Empfehlung der A m erican M edical 
Association: „Der Arzt muss auch die Seele trösten . Das ist ke ines­
falls allein die Aufgabe des Psychiaters. Es ist ganz einfach die 
Aufgabe jedes prak tizierenden  A rztes"20. Der Psychotherapeut oder 
Logotherapeut kann  dem  Patienten d iese T röstung nicht verw eigern, 
das ist aber die A ngelegenheit m ehr ärztlich-seelsorgischer als 
streng  m edizinischer V erantw ortlichkeit21.

Indem  die Psychotherapie und Seelsorge auf verschiedenen N i­
veaus, aber in dem selben M enschsein w irken und nach getrennten  
Zielen streben, können sie sich unw illkürlich, nebenseitig, grosse 
Dienste erw eisen. Die religiöse Seelsorge — w ie es schon erw ähnt 
wurde — streb t unm ittelbar, per in tentionem  zum Seelenheil, per 
etiectum  zu ih rer H eilung beitragen kann. Und um gekehrt. Die Psy­
chotherapie, indem  sie unm ittelbar, per intentionem  zur H eilung der 
Seele strebt, kann  nebenseitig, per effectum  zu ihrem  Heil führen, 
da sie die Seele gehörig zur A kzeptierung der Gnade und w irk­
sam er Zusam m enarbeit mit ihr einstim mt.

Diese gegenseitige U nterstützung der Seelsorge und der Psycho­
therap ie  w ird nur dann m öglich sein, w enn beide Gebiete, sich 
streng ihrer Ziele und M ethoden halten, ihre Kom petenzen beobach­
ten  und nicht d irek t d ie Sphäre der Einw irkung des anderen Ge­
bietes e inschränken  w erden. Auch die Psychotherapie soll nicht — 
und darauf lenk t V. E. Frankl das A ugenm erk — die „Dienerin der 
Theologie" w erden, denn  je m ehr sie e ine autonom e W issenschaft 
und Kunst sein wird, desto m ehrere D ienste sie faktisch der Theolo­
gie erw eisen  w ird22.

M an muss die A ufm erksam keit auf die Gefahr der M ischung 
dieser beiden O rdnungen der Einwirkung und der unzulässigen 
Ü berschreitung der Kompetenz durch e ine  der Seiten lenken. So 
z.B. seitens der Psychotherapie besteht d ie  Gefahr, alles im Leben 
eines M enschen, sogar seine V erschuldungen und U nzulänglichkei­
ten  durch  die unbew ussten Kom plexe oder M echanism en zu e r ­
klären.

Ä hnliche Gefahr besteh t auch auf der anderen  Seite, auf der 
Seite der Seelsorge, w enn sie w iderrechtlich  in die Kom petenzen 
der Psychotherapie oder der Psychiatrie einschreiten  und alle psy­
chischen Störungen als die Folgen der m oralen Schuld deuten wird.

M an kann  also feststellen, dass den grössten  Dienst diese zwei 
G ebiete der Einw irkung auf den  M enschen sich dann gegenseitig

20 Ebenda,  S. 80— 81.
21 V.  E. F r a n k l ,  P sy c h o th era p y  and E xisten tia l ism ,  N e w  York 1985, S. 94.
22 V. E. F r a n k l ,  Der u n b ew u ss te  Gott ,  S.  69.
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erw eisen  w erden, w enn sie aufs beste das, w as ihnen zukommt e r­
füllen, streng ihre Kom petenzen beobachten und nicht auf frem des 
Territorium , ohne dazu en tw eder notw endige V orbereitung oder 
Q ualifikationen zu haben, e inschreiten  werden. Solche Ü berschrei­
tung der K om petenzen diente in der V ergangenheit n icht am besten 
der gegenseitigen M itarbeit zwischen der Seelsorge und Psychothe­
rap ie  und verursach te  die Entstehung der gegenseitigen V orurteile 
und Abneigungen.

Es scheint jedoch, dass viele der anfänglichen V orurteile  und 
A bneigungen zw ischen den  V ertre tern  der beiden Disziplinen be­
reits  der V ergangenheit angehören, und auf der gegenw ärtigen Etap­
pe der Entwicklung sowohl der Seelsorge w ie auch der Psychothe­
rapie besteht e in  viel günstigerer Boden für m ehr einhelliges und 
harm onisches Zusam m enwirken dieser beiden Richtungen, ungeach­
te t der zwischen ihnen ex istierenden  w eltanschaulichen U nter­
schiede.

5. Die M öglichkeiten des Zusam m enwirkens 
des Psychoterapeuten und des Seelsorgers

Die grundsätzliche Bedingung des Entstehens des fruchtbaren 
Zusam m enwirkens zwischen dem  Psychotherapeuten und Seelsor­
ger ist der W ille zum besseren  gegenseitigen K ennenlernen und 
Lernen voneinander.

Das Bedürfnis der gegenseitigen A nnäherung und des Lernens 
voneinander ist je tz t um so grösser, je  öfter der Psychiater gezwun­
gen ist, über gew isse Probleme, die die Domäne der Seelsorge be­
rühren, zu entscheiden, und der Seelsorger gezw ungen ist, sich viel 
besser in den A ngelegenheiten  der psychischen S törungen zu orien­
tieren. Am einfachsten  w äre es, in solchem  Falle den gegebenen 
Klienten an die kom petente Seite zu richten, doch n ich t immer ist 
das möglich, da  es m anchm al auf W iderstände seitens der Patienten 
selbst stosst. F rankl schreibt, dass der deutsche Psychiater V iktor 
Emil G ebsattel e inst das Faktum  der A bw endung v ieler M enschen 
im W esten von den  Seelsorgern  zu den N ervenärzten  festgestellt 
hat23. Und an anderer Stelle schreibt Frankl: „Er m ag das w ollen 
oder nicht — in der Lebensnot ausserhalb  des K rankseins zu raten, 
ist dem  Arzt v ielfach heute  an Stelle des Seelsorgers auferlegt" und 
„man kann nicht ändern, dass die M enschen in Lebensnot heute 
nicht den Seelsorger, sondern  den lebenserfahrenen Berater im Arzt 
suchen"24.

Die Situationen solcher Art, w ie oben gezeigt, zwingen heute 
zur Einfügung in  den  Bereich der Psychotherapie auch der eng phi-

28 V. E F r a n k l ,  Das Leiden am s inn losen Leben,  S. 86.
24 V.  E. F r a n k l ,  Der u n b ew u ss te  Gott ,  S. 80.
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losophischen oder sogar religiösen Problem atik. N iem als darf der 
Psychotherapeut d ie ex isten tiellen  F ragen  und Problem e des Pa­
tien ten  bagatellisieren, e r  muss sie aber e rn st nehm en und sogar 
zum A usgangspunkt des H eilungsprozesses m achen, indem  er sich 
bem üht dem Patien ten  zu helfen, d iese Fragen selbständig zu be­
antw orten. Solche S ituation ist jedoch kein  Einschreiten der Psy­
chotherapie in die seelsorgerischen Kom petenzen, was — wie es 
schon früher bem erkt w urde ■— entschieden  verm ieden w erden 
sollte, es ist aber eine N otw endigkeit, gew isse Problem e auf e ige­
nem  Boden zu lösen, deren  Lösung conditio sine qua non  des H ei­
lungsprozesses ist25.

Die Bem ühungen des Psychotherapeuten, um  den geistigen Pro­
blem en seiner Patien ten  gew achsen zu sein, um  in gewissem  Grade 
die „ärztliche Seelsorge’' zu betreiben, können erheblich  zur gegen­
seitigen A nnäherung der Psychotherapie und Seelsorge, des A rztes 
und des Priesters beitragen, indem  m an aber im G edächtnis behält, 
dass das absolut nicht zur V erw ischung der Grenzen zwischen 
ihnen und zum V erm ischen der A ufgaben führen darf, denn diese 
Gefahr existiert, man kann sie aber verhindern , w enn beide Seiten 
diese G renzen sehen und sie streng  beachten26.

Es ist begreiflich, dass e in  viel besseres V erständnis der seeli­
schen Problem e des Patienten d ie Psychotherapeuten  mit ähnlicher 
W eltanschauung aufbringen, die dieselbe Religion bekennen oder 
derselben Konfession angehören. Dieser A spekt darf in dem  Prozess 
der Therapie nicht un terschätzt w erden27.

W enn der P sychotherapeut nicht im stande ist, allein die geisti­
gen Problem e des Patien ten  zu lösen, w ird er sich bem ühen, den 
persönlichen K ontakt mit dem  Priester anzuknüpfen, um nötige In ­
form ationen zu gewinnen. Auch der Seelsorger braucht den Rat des 
Psychotherapeuten, daher m üssen sie sich gegenseitig  ergänzen und 
unterstützen, w enn sie erfolgreich dem leidenden M enschen helfen 
w ollen28.

Die Pflicht der engen  Zusam m enarbeit des Seelsorgers mit dem 
Psychotherapeuten betrifft nicht nur die Priester, d ie  K apläne der 
spezialistischen A nstalten  sind, aber auch alle Pfarrpriester, die auf 
dem Territorium  der ihnen anvertrau ten  Pfarrgem einden M enschen 
mit nervösen  oder psychischen Störungen begegnen. Es geht hier 
besonders um säm tliche Fälle aus dem G renzgebiet der K rankheit 
und Sünde, die Fälle des pathologischen Schuldgefühls. Vor allem 
sollen an d iese  Pflicht der M itarbeit m it dem  Arzt die Priester- 
-Beichtväter denken, die des öfteren sehr schw ierigen und perplexen

25 V gl. ebenda ,  S. 77— 78; d e r s., The D oc tor  and th e  Soul,  S. 274; d e r s., 
Der W i l le  zum Sinn, S. 74.

28 V. E. F r a n k l ,  T he W i l l  to  Meaning,  S. 142— 143.
27 V. E. F r a n k l ,  T he Doc tor  and the  Soul,  S 274.
28 Ebenda,  S. 270— 271.



P IE  SEELSORGE UND PSY CH OTHERAPIE 201

Problem en des Gew issens und der psychischen G esundheit be­
gegnen. Der Priester soll in gew issen Fällen den Patienten-Pöniten- 
ten zum Arzt oder Psychotherapeuten schicken, auch w enn e r selbst 
gewisse psychologische oder psychiatrische K enntnisse besitzt. Die­
ses W issen kann ihm helfen, sich besser im Zustand des Patienten 
zu orientieren, oder sogar eine treffende Diagnose aufzustellen, aber 
sie berechtig t ihn nicht, sich der Behandlung anzunehm en. Das spe- 
zialistische, psychotherapeutische W issen kann dem  Priester sehr 
behilflich sein, w enn er es geschickt als Hilfsm ittel verw endet; er 
soll aber immer die Tätigkeit seelsorgerischer A rt auf den e rsten  
Plan exponieren.

Frankl ist überzeugt, dass eine notw endige Bedingung für die 
Zusam m enarbeit zwischen dem Seelsorger und dem  Psychothera­
peuten auf dem  strengen  Beachten eigener K om petenzen beruht, d.h. 
dass w eder der Priester ärztliche Funktionen auf sich nehm en, noch 
der Arzt in den streng  priesterlichen W irkungskreis einschreiten  
w ird29. Ä hnlichen S tandpunkt in d ieser Hinsicht vertritt auch 
N. A utton30, der in seiner A rbeit genau und breit die M öglichkeiten 
der gegenseitigen Zusam m enarbeit zwischen dem  Priester-Seelsor­
ger und dem  Psychotherapeuten analysiert.

Auf diese W eise w ird d ie Zusam m enarbeit zwischen dem  Seel­
sorger und Psychotherapeuten  die grössten A ussichten auf Erfolg 
haben, wenn beide Seiten gut ihre Pflichten erfüllen, die Grenzen 
ihrer Kom petenzen beachten und gleichzeitig die Hilfe der anderen 
Seite nutzen und auch an diese Hilfe gern und so oft, w ie es nötig 
sein wird, appellieren  werden. So also sollten die gegenseitigen Re­
lationen, die zwischen der streng religiösen Seelsorge und der 
ärztlichen Seelsorge bestehen, ihre praktische W iderspiegelung im 
täglichen Leben, in der sich gegenseitig  erw iesenen  Hilfe und der 
Zusam m enarbeit zwischen den V ertre tern  d ieser beiden Disziplinen 
der W issenschaft und Kunst zugleich finden.

29 V. E. F r a n k l ,  Der u n b ew u ss te  G o t t , S. 67.
30 V gl. N . A u t t o n ,  The  Pastoral Care  of the  M e n ta l ly  III, N ew  York 

(1961) 1969.


