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Philosophie als kognitive Selbstmedikation  
und noetische Ressource
Die abendländischen Schatzkisten als Arzneimittel gegen die Sucht

M. Poltrum1 

Zusammenfassung: Mit dem Aufkom-
men der Bewegung des „Philosophical 
Counseling“, den Medical Humanities und 
dem gegenwärtig hoch aktuellen Lebens-
kunstdiskurs eröffnen sich Möglichkeiten 
zu neuen Synergien zwischen Therapie 
und Philosophie. Trotzdem verfügen wir 
heute noch kaum über ernstzunehmende 
Versuche, Philosophie im klinischen Kon-
text als therapeutisches Medium einzuset-
zen. Im Anton Proksch Institut sind philo-
sophische Aktivitäten seit nunmehr fünf 
Jahren integraler Bestandteil des Behand-
lungs- und Rehabilitationsprogramms. 
Unsere klinisch-therapeutischen Erfah-
rungen sowie die ersten Daten einer Pilot-
studie und die damit in Zusammenhang 
stehenden Schlussfolgerungen zeigen die 
Notwendigkeit philosophischer Therapie-
strategien im psychiatrischen Gesamtbe-
handlungskonzept auf. 

Summary: With the occurrence of “philo-
sophical counseling”, medical humanities 
and the extremely relevant debate on 
„Lebenskunst“ new synergies emerge be-
tween therapy and philosophy. Despite 
this there were only few serious attempts 
to introduce philosophy as a therapeutic 
tool within a clinical context. Philosophi-

cal activities have been an integral part of 
treatment and rehabilitation in the Anton 
Proksch Institute for five years by now. Our 
clinical-therapeutic experiences as well as 
hermeneutical interpretations, based on 
preliminary results of a pilot study, indi-
cate the necessity to integrate philosophi-
cal therapeutic strategies within the over-
all psychiatric treatment concept of mental 
disorders.

Über den Nutzen und Nachteil des Den-
kens für das Leben ist im Laufe der Philo-
sophiegeschichte viel debattiert und ge-
stritten worden. So wundert es nicht, dass 
es viele unterschiedliche Meinungen dar-
über gibt, was Philosophieren denn ei-
gentlich leistet. Novalis zum Beispiel hat 
einmal sehr schön gesagt, dass „Philoso-
phie eigentlich Heimweh“ sei, der Ver-
such, „überall zu Hause zu sein“. Man er-
schließt sich über das Denken ein 
unbekanntes Land, wird heimisch und 
vertraut, beginnt sich im Unbekannten, 
das über den Gedanken zum Bekannten 
wird, niederzulassen, fängt an zu wohnen 
und zu sein. 

Über das Wohnen, Sein und Verweilen 
wird das Bewohnte zunächst zum Vertrau-
ten, dann irgendwann unter Umständen 
zum Gewöhnlichen und im schlimmsten 
Fall zum Langweiligen, Banalen und Sinn-
entleerten. Spätestens in diesem Zustand 
kann ein weiterer Aspekt des Nachsinnens 
helfen, den Montaigne dem Denken nach-
sagt, dass nämlich „Philosophieren sterben 
lernen“ hieße. Durch den Verweis auf die 
Endlichkeit der Existenz, den Wink, dass 
unser Dasein ein Ablaufdatum hat, vermag 
das Philosophieren immer wieder wach zu 
rütteln und auf die Kostbarkeit der Zeit hin-
zuweisen. „Bleiben ist nirgends” (Rilke), 
verweile nicht, entdecke! Und, das ist das 
Entscheidende, entdecke vor allem dein Ei-

gentliches. Für all jene, die Montaignes 
„sterben lernen“ so ernst nehmen, dass sie 
dabei eine Todessehnsucht entwickeln 
oder auf denen die Vorstellung der Hinfäl-
ligkeit und Endlichkeit des Lebens so stark 
lastet, dass es sie niederdrückt, ihnen den 
Sinn des Seins raubt und sie deprimiert, hat 
gerade in neuerer Zeit wiederum die Philo-
sophie ein Gegenmittel entdeckt. Denn die 
Forderung, die Kant einmal erhoben hat, 
dass „die Philosophie“ als „Arzneimittel 
wirken“ müsse, ist eine, die gegenwärtig 
hoch im Kurs steht. Überhaupt scheint es, 
dass sich die Philosophie seit geraumer 
Zeit wieder vermehrt um lebenspraktische 
Relevanz bemüht. 

Philosophical Counseling, Medical 
Humanities, Lebenskunst

In den 80-er Jahren, beginnend in 
Deutschland und in den USA, und seit-
dem zu einer internationalen Bewegung 
geworden, behauptet sich Philosophie als 
alternative Form der Individualberatung 
im Nahfeld von Psychotherapie, Lebens-
beratung und Coaching (vgl. RUSCH-
MANN 1999). Philosophische Praxis (vgl. 

MARQUARD 1989) beziehungsweise Phi-
losophical Counseling, meist von akade-
misch gebildeten Philosophen ausgeübt, 
in verschiedenen nationalen und interna-
tionalen Gesellschaften zu Berufsverbän-
den vereint, wurde so zu einer wichtigen 
Ergänzung von Therapie und Beratung.
Doch nicht nur in diesem Sektor wurde 
die lebenspraktische Relevanz der Geis-
teswissenschaften unter Beweis gestellt, 
sondern auch im engeren medizinischen 
Kontext wird immer mehr die Forderung 
laut, die gegenwärtig in Hochkonjunktur 
befindliche Orientierung an einer Evi-
dence Based Medicine durch eine die Geis-
teswissenschaften mitreflektierende Me-
dizin zu ergänzen. 1 Anton Proksch Institut, Wien
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Die abendländische Philosophie ist eine einzigartige Samm-
lung und Schatzkiste von Lebensweisheiten, wohltuenden 
Kognitionen und Seinssicherheit gewährenden Überlegungen. 
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cal activities have been an integral part of 
treatment and rehabilitation in the Anton 
Proksch Institute for five years by now. Our 
clinical-therapeutic experiences as well as 
hermeneutical interpretations, based on
preliminary results of a pilot study, indi-
cate the necessityttytty t ttt tto oo integrate philosophi-
cal therapeueeeuueutitittiiicccc cc sstraaaategiggggggg es within the over-
all psychiattttttricccccc cc trtrtrttt eatmtmtmtmttmtmtmment concccccccepeeeepeppt of mental 
disorders.

Überrrrr deneenenen N ututuutu zen und Nachteil des DDDDDenee --
keennnsnnnn ffffffüüürüüü dddas Leben ist immm m LLLaLL ufe der Philllllo-oooo
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vertraut, beginnt sich im Unbekannten,
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Über das Wohnen, Sein und Verweilen 
wird das Bewohnte zunächst zum Vertrau-
ten, dann irgendwann unter Umständen 
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Im angelsächsischen Raum laufen diese 
Bemühungen unter dem Code Medical Hu-
manities (vgl. EVANS 2001). Ebenfalls von 
hoher Aktualität sind in diesem Zusam-
menhang die Arbeiten von Wilhelm Schmid, 
der die im Spätwerk Michel Foucaults expli-
zierte Idee einer Ästhetik der Existenz nutzt, 
um die historisch gewordene Arbeitsteilung 
von Philosophie und Psychotherapie neu 
zu überdenken. Schmid hat dieses Diskurs-
feld mit einer Reihe von Untersuchungen 
zu einer neuen Lebenskunst begründet 
(vgl. SCHMID 2000) und darauf verwiesen, 
dass man in der Antike Philosophie immer 
schon als therapeutisch orientierte Lebens-
weise verstand. Diese lebenspraktische 
Ausrichtung der Philosophie wanderte spä-
ter in die christliche spirituelle Praxis ab 
und ging der europäischen Philosophie seit 
ihrer Etablierung an den spätmittelalterli-
chen Universitäten weitgehend verloren. In 
der modernen Psychotherapie wird das alte 
Lebenskunstwissen der Tradition nun wie-
der belebt. „Das brachliegende Feld der 
philosophischen Lebenskunst wird im 
20. Jahrhundert stattdessen von Psycholo-
gie, Psychotherapie und Psychoanalyse be-
stellt, und es entstehen neue Philosophien, 
in denen sich einige Lebenskunstmotive 
wieder finden.“ (SCHMID 1998) Trotz viel-
fältiger Versuche die lebensdienliche, bera-
terische und therapeutische Kompetenz 
der abendländischen Philosophie wieder 
neu zur Geltung zu bringen, und das er-
staunt, verfügen wir heute noch kaum über 
ernstzunehmende Versuche, die Philoso-
phie im klinischen Kontext direkt in die 
Therapie einzubeziehen.

Klinische Philosophie 
im Anton Proksch Institut 

Als bisher einziger und systematischer 
Versuch, Philosophie im klinischen Kon-
text als Therapeutikum einzusetzen, dür-
fen wohl die eigenen Bemühungen im An-
ton Proksch Institut gelten, im Rahmen 
eines modularen, ressourcenorientierten 
Behandlungskonzepts (vgl. MUSALEK 
2008a, 2008b) Philosophie als ein an noeti-
schen Ressourcen orientiertes Therapeuti-
kum anzuwenden (vgl. POLTRUM u. MU-
SALEK 2008). Seit mehr als fünf Jahren gibt 
es nun das Projekt „ästhetische Theorie 
und Philosophie“ – das in enger Zusam-
menarbeit mit internationalen Forschungs-
gruppen entwickelt wurde2 – als integralen 
Teil des therapeutischen Angebots. Im 
Rahmen des stationären Therapieaufent-

2 Siehe dazu die Aktivitäten der European Society 
of Aesthetics and Medicine – www.esaem.eu 

halts werden regelmäßige Philosophica 
angeboten, bei denen Patienten anhand 
ausgewählter Texte zu lebensphilo- 
sophisch relevanten Themen diskutieren 
und Stellung nehmen. Dabei werden Fra-
gen wie: Was ist Liebe, was ist Glück, wo 
beginnt und wo endet Freundschaft, gibt 
es ein metaphysisches Bedürfnis, die Frage 
nach dem Sinn etc. anhand von Texten der 
großen Philosophen beziehungsweise do-
xographischer Darstellungen der Lehren 
und Meinungen der Denker und anhand 
der Weltanschauung und Lebensphiloso-
phien der Patienten debattiert. 

Neben diesen Philosophica in halbof-
fenen Gruppen von bis zu zwölf Patienten 
verfügen wir auch bereits über Erfahrun-
gen mit dem ersten stationären Café Philo-
sophique, das allen Patienten des Klini-
kums zugänglich gemacht wurde. Seit 
Herbst 2007 wird unser Forschungsprojekt 
„Klinische Philosophie und philosophi-
sche Therapeutik“ systematisiert und de-

skriptiv evaluiert. Zirka alle zwei Wochen 
findet eine von einem akademischen Phi-
losophen und Psychotherapeuten beglei-
tete, von Ärzten und Psychologen abge-
haltene „Vorlesung zur Lebenskunst“ statt. 
Teile des therapeutischen Kollegiums hal-
ten dabei eine Vorlesung zu einem ausge-
wählten philosophischen Thema und dis-
kutieren mit der Methode des sokratischen 
Dialogs die sich daraus ergebenden Fra-
gen mit den Patienten des Instituts.

Ausgangspunkt unserer Überlegung 
bildet dabei unter anderem die Jasper’sche 
Überzeugung, dass es im menschlichen 
Leben Situationen gibt, die unausweich-
lich sind. Zu diesen Situationen gehört die 
existenzielle Erfahrung der Grenze. Der 
durchschnittliche Lebensentwurf, die all-
tägliche Selbstauslegung des Daseins 
reicht in Situationen, in denen wir mit 
Krankheit, Leid, Tod, Schuld und Angst 
konfrontiert sind, in der Regel nicht aus. 
Solche Situationen, die Jaspers als Grenz-
situationen bezeichnet, führen den Men-
schen zu existenziell-philosophischen 

Überlegungen. „Das Bewusstwerden die-
ser Grenzsituationen ist nach dem Stau-
nen und dem Zweifel der tiefere Ursprung 
der Philosophie.“ (JASPERS 1950/2008) 
Eine Situation wird dann zur „Grenzsitua-
tion, wenn sie das Subjekt durch radikale 
Erschütterung seines Daseins zur Existenz 
erweckt.“ (JASPERS 1932/2008) 

Die Erschütterung der eigenen Existenz, 
des bisherigen Lebenskonzepts, und das 
Bedürfnis nach Philosophie, philosophi-
scher Orientierung und Besinnung lassen 
sich bei einem erheblichen Teil unserer Pa-
tienten sehr gut beobachten. Und genau 
diesem Bedürfnis wird mit unserem Pro-
jekt der „Klinischen Philosophie und philo-
sophischen Therapeutik“ nachgekommen. 
In unserer Vorlesungsreihe „Philosophie 
der Lebenskunst“ wird einerseits der logos 
therapeuticus für unsere Patienten genutzt 
und andererseits Pionierarbeit auf dem zu-
kunftsträchtigen Gebiet der „Klinischen 
Philosophie“ geleistet. 

Mittels deskriptiver Evaluation, phäno-
menologisch-hermeneutischer Analyse 
und qualitativer Erhebung der subjektiven 
Bedeutungsstruktur der Patienten, wurden 
erste Ergebnisse bezüglich der Wirksam-
keitserwartung von Philosophie im klini-
schen Kontext gewonnen. Die Ergebnisse 
unserer Pilotstudie zeigen (vgl. POLTRUM 
u. MUSALEK 2009), dass „klinisches Philo-
sophieren“ vor allem zu einer „Auseinan-
dersetzung und Reflexion“ führt, als „Wis-
sensgewinn und Horizonterweiterung“ 
erlebt wird und eine „Handlungsaktivie-
rung“ impliziert. Neben den ersten zwei 
Hauptwirkfaktoren, in denen wir vor allem 
die Bestätigung sehen, dass philosophi-
sche Erörterungen ein Nachdenken über 
das Leben mit sich bringen und zur Neuer-

Unter Umständen ist eine unzureichende oder verengte 
Weltsicht mit Ursache für die Probleme, in die sich jemand 
hineinmanövriert hat.

Abb. 1: Franz von Stuck, Sisyphus (1920).  
Albert Camus meinte: „Wir müssen uns 
Sisyphos als glücklichen Menschen vorstellen.“
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großen Philosophen beziehungsweise do-
xographischer Darstellungen der Lehren 
und Meinungen der Denker und anhand 
der Weltanschauung und Lebensphiloso-
phien der Patienten debattiert.
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schließung von Möglichkeiten und Pers-
pektiven führen, erscheint uns vor allem 
die Handlungsaktivierung von hoher the-
rapeutischer Relevanz. Denn in diesem 
Parameter zeigt sich, dass die im Philoso-
phicum gewonnenen Einsichten in die Le-
benspraxis umgesetzt werden. Wenn Phi-
losophie als Medikament, am ehesten 
wahrscheinlich als Rezeptur für die ver-
letzte Seele, dienen kann, dann stellen sich 
mindestens drei Fragen: Wie soll Philoso-
phie im klinischen Kontext als Arzneimit-
tel wirken? Welche Philosophie in welcher 
Dosierung? Was heißt, im klinischen Kon-
text mit Patienten philosophieren? 

50 mg Platon und Ernst Blochs 
„Prinzip Hoffnung“ als 
Tropfinfusion

Für die Frage, wie Philosophie im klini-
schen Kontext als Medikament wirken soll, 
gibt es mehrere Modelle und Erklärungen. 
Jeder Mensch hat eine Lebensphilosophie 
und Weltanschauung. Ob man diese be-
wusst hat, pflegt und ausarbeitet oder ob 
einem seine Lebensphilosophie und Welt-
anschauung unbewusst sind, spielt dabei 
keine Rolle. Als Mensch kann man gar 
nicht anders als philosophieren, denn 
auch wenn man viele der eigenen Gedan-
ken und Kognitionen nicht unter diesem 
Code wahrnimmt, ist man im Grunde stän-
dig am Philosophieren. Unter Umständen 
ist eine unzureichende oder verengte Welt-
sicht mit Ursache für die Probleme, in die 
sich jemand hineinmanövriert hat. Wenn 
dem so ist, dann bedarf es der „Liebe zur 

Weisheit“. Horizonterweiterung, Einstel-
lungsmodulation, polyperspektivisches 
Denken – das sind von jeher die Leistun-
gen der Philosophie. Philosophische Erör-
terungen sind im klinischen Kontext ers-
tens dazu in der Lage, durch die Darstellung 
verschiedenster Denksysteme Hoffnung 
auf Besserung zu induzieren und die Er-
wartung zu wecken, dass die Therapie ge-
lingt. Mit Platons Ideenlehre kann man da-
rauf verweisen, dass es sich lohnt, sich für 
Ideale zu engagieren; mit Kant lässt sich 
aufzeigen, dass es einen freien Willen gibt 
und mit Ernst Bloch, dass Sehnen, Wün-
schen und Hoffen ins Gelingen verliebte 
Empfindungen sind. Empfindungen nah 
an der Erfüllung – solche Gedanken brau-
chen unsere Patienten.

 Zweitens kann Philosophie auch „kog-
nitive Selbstmedikation“ sein. Der „innere 
Weise“ oder der „innere Heiler“, den jeder 
Mensch in sich trägt, tritt oft als guter Ge-
danke, wohltuende Vorstellung oder trös-
tende Kognition auf. Unsere „Vorlesung 
zur Lebenskunst“ versucht, die Patienten 
wieder in Kontakt mit ihren Selbsthei-
lungskräften zu bringen. Die Patienten 
sollen ihren „inneren Therapeuten“ ent-
decken und ihn auf ihre Wunde ansetzen. 
Philosophie, das ließe sich zeigen, hatte 

immer die Aufgabe, Orientierung ins Le-
ben zu bringen und mit all dem Schwieri-
gen und Traurigen der Welt zu versöhnen. 
Es geht darum, dem „metaphysischen 
Hunger“, den gerade Menschen in Grenz-
situationen vermehrt haben, ein Angebot 
zu machen. Im besten Fall kann klinisches 
Philosophieren sogar der „metaphysi-
schen Heimatlosigkeit“ (LUKÁCS 1971) 
etwas entgegensetzen. Und drittens kann 
Philosophieren die „noetischen Ressour-
cen“ aktivieren, also genau jene Überzeu-
gungen, Einstellungen und Wertsysteme 
erweitern, die einen in die Sackgasse ge-
führt haben.

Aktivierung von noetischen 
Ressourcen

Spätestens seit Klaus Grawe explizit auf 
die Wichtigkeit der Ressourcenorientie-
rung in der Psychotherapie hingewiesen 
hat (vgl. GRAWE 1998), was der Sache 
nach immer schon das Anliegen jeglicher 
psychotherapeutischer Intervention war 
(vgl. FESELMAYER et al. 2008), sind wir 
wieder dafür sensibilisiert die verführeri-
sche Problemperspektive, die Defizit- und 
Fehlerfahndung – die sich durch die Sog-
wirkung, ontologische Macht und Phäno-
menalisierungsauffälligkeit der Negation 
geradezu aufdrängt – durch eine Schatz-
suche und Ressourcenorientierung zu er-
gänzen. Aus diesem Grund bietet es sich 
an, einen der Hauptwirkmechanismen 
des „klinischen Philosophierens“, die Akti-
vierung der noetischen Dimension des 
menschlichen Seins unter der Ressour-
cenperspektive zu thematisieren, denn die 
abendländische Philosophie stellt eine 
einzigartige Sammlung und Schatzkiste 
von Lebensweisheiten, wohltuenden Kog-

nitionen und Seinssicherheit gewähren-
den Überlegungen dar. 

Als noetische Ressourcen, die es zu fin-
den, zu aktivieren und gegebenenfalls zu 
implementieren gilt, gelten alle Überzeu-
gungssysteme, Einstellungsrichtungen und 
metaphysischen Evidenzen, die eine le-
bensweltliche Geländer-, Halte- und Ori-
entierungsfunktion auszuüben vermögen. 
Philosophisch gesprochen handelt es sich 
dabei um den Intentionsbereich des aga-
thon, um eine bewusst oder unbewusst in-

Abb. 2: Jean-Léon Gérôme, Diogenes (1860). Alexander der Große soll gesagt haben: 
„Wäre ich nicht Alexander, wollte ich Diogenes sein.“
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Die Ergebnisse unserer Pilotstudie zeigen, dass klinisches 
 Philosophieren vor allem zu einer Auseinandersetzung und 
Reflexion führt, als Wissensgewinn und Horizonterweiterung 
erlebt wird und eine Handlungsaktivierung impliziert.
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Die Ergebnisse unserer Pilotstudi
Philosophieren vor allem zu eine
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tentionale Bezugnahme auf die Idee des 
Guten. Banal gesprochen geht es um die 
Implementierung und Aktivierung von 
Überzeugungen, die in die Richtung gehen: 
„Alles wird gut“, „es wird schon wieder“, die 
„Dinge werden sich schon regeln“. 

Anthonovsky hat ja bekanntlich mit 
seinem Salutogenesekonzept darauf ver-
wiesen, dass „die Art, wie man seine Welt 
sieht“, beziehungsweise „die eigene Reali-
tätskonstruktion“ (...) „ein entscheidender 
Faktor für Coping und Gesundheit ist.“ 
(ANTHONOVSKY 1997) Es gibt Lebens-
philosophien und Weltanschauungen, die 
einem das Leben erleichtern, und solche, 
die es belasten. Jetzt ist es aber nicht so, 
dass ein Weltbild oder eine Lebenseinstel-
lung eine in sich abgeschlossene und mo-
nadenhafte Substanz oder eine unbeweg-
liche Entität ist. Das Gegenteil ist der Fall. 
Lebensphilosophien sind nicht nur sehr 
beweglich beziehungsweise dynamisch, 
sondern korrelieren, für den Fachphiloso-
phen leicht ersichtlich, oft mit den arche-
typisch zu nennenden Entwürfen der gro-
ßen Philosophen. 

Viele Menschen haben, ohne es zu wis-
sen, einen kleinen Platon, einen kleinen 
Augustinus oder einen kleinen Nietzsche 
in sich und reproduzieren, in der Meinung 
ihr Eigenes und Ureigenstes zu denken, 
nur das Denkbare und Denkmögliche, das 
in der Rede der großen Philosophen viel-
leicht nur klarer und deutlicher durchar-
gumentiert und ausgesprochen wurde. 
Problematisch wird es meistens dann, 

wenn der Versuch unternommen wird, 
mit einem Weltbild, mit einer philosophi-
schen Position – ob man sie nun den Ent-
würfen der großen Denker zuordnen kann 
oder nicht – ein ganzes Leben auszukom-
men. Der Aufenthalt in einer Suchtklinik 
bringt Veränderung mit sich, und Verän-
derung korreliert immer auch mit einem 
Einstellungswandel und dem Neudesign 
der Lebensphilosophie. Die Aktivierung 

von „noetischen Ressourcen“ kann genau 
diesen Prozess begleiten und unterstüt-
zen, denn gerade wenn es darum geht, 
sein Leben zu ändern, ist die Bezugnahme 
auf Seinssicherheit gewährende Überle-
gungen entscheidend. 

Man könnte an dieser Stelle sogar noch 
weiter gehen und zeigen, dass das Sein der 
Idee des Guten im therapeutischen Kon-
text – bei auf Gelingen bezogenen Über-
windungsversuchen psychischer Störun-
gen – immer schon intendiert und 
erschlossen wird, auch wenn dies dem ein-
zelnen Patienten völlig unbewusst ist (vgl. 
POLTRUM 2009). Hier ginge es dann um 
die existenzanalytische Arbeit und Aufde-
ckung des „geistig Unbewussten“, wie es 
Viktor Frankl (vgl. FRANKL 1997 u. 1998) 
nannte. Man hat also, bewusst oder unbe-
wusst in dem Moment, wo man als Patient 
an der Kliniktür läutet, schon die „noeti-
schen Ressourcen“ vom Seinsmodus der 
Potentialität in den der Aktualität über-
führt. Eine klinische Philosophie hat das 
bewusst zu machen und gezielt mit dem 
Angebot der „noetischen Ressourcen“ der 

Als Mensch kann 
man gar nicht anders 
als zu philosophieren.
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Als Mensch kann 
man gar nicht anders
als zu philosophieren.
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abendländischen Philosophie zu stützen 
und zu intensivieren. Dabei stellt sich na-
türlich die Frage, welche Philosophien aus 
dem noetischen Vorratsmagazin des 
Abendlandes hier besonders geeignet sind. 

Philosophische Kontraindika-
tionen und Nebenwirkungen 

Da nicht alle Philosophien in der Lage 
sind, Orientierungsmöglichkeiten zu eröff-
nen und noetische Ressourcen zu aktivie-
ren, bedarf es einer gezielten und sensib-
len Auswahl. Philosophische Reflexionen 
können auch üble Nebenwirkungen haben 
und einem den Boden unter den Füßen 
wegziehen. Manchmal sind es nur Teilbe-
reiche von Philosophien, die im therapeu-
tischen Kontext als Hilfestellungen ange-
boten werden können. So gibt es zum 

Beispiel viele fruchtbare Überlegungen 
aus der Existenzphilosophie, man denke 
an Sartres Hymnen an die Freiheit, Heide-
ggers Entschlossenheits- und Auf-
bruchspathos oder Kierkegaards Publi-
kumsbeschimpfung und seinen Hinweis, 
dass die meisten Menschen im Zuschauer-
raum ihres eigenen Lebens sitzen. Die 
ganze Existenzphilosophie, zum Beispiel 
Camus Vergleich des Lebens mit dem Bild 
des Sisyphos, auch wenn er meint: „wir 
müssen uns Sisyphos als glücklichen Men-
schen vorstellen“ (CAMUS 1991), kann 
man im „klinischen Kontext“ leicht in den 
falschen Hals bekommen. 

Teile oder einzelne Gedanken des exis-
tenzorientierten Denkens ja, die ganze 
Existenzphilosophie etwa im Rahmen ei-
ner „Vorlesung zur Lebenskunst“ vorzu-
stellen, wäre aber geradezu kontraindiziert. 

Von pessimistischen, misanthropischen 
und deterministischen Philosophien und 
Weltbildern ganz zu schweigen – die haben 
in der Arbeit mit Patienten nichts verloren. 

Im Übrigen ist es so, das sehe ich im-
mer wieder, wenn ich im Rahmen meiner 
Vorlesung zur Lebenskunst auf die Exis-
tenzphilosophie zu sprechen komme und 
dann, auf die populärwissenschaftliche 
Rezeption beziehungsweise Wirkge-
schichte eingehend, Antoine de Saint-
Exupérys „Kleinen Prinzen“ erwähne – 
das wunderbare Gespräch zwischen dem 
Fuchs und dem kleinen Prinzen über die 
Rose – und das Thema Leben als Wander-
schaft und Verantwortung für das, was 
man sich vertraut gemacht hat, dadurch 
zur Sprache kommt, dann sind nicht nur 
traurigfröhlich ergriffene Augen im Publi-
kum zu erkennen, sondern zwei Drittel 
der Patienten kennen diese Stelle, und 
sind an etwas wieder erinnert, an das sie 
im Grunde glauben. Hier leuchtet dann 
eine „noetische Ressource“ auf.

 In diesem Sinn hat Hans-Georg Gada-
mer die Philosophie in Anlehnung an Höl-
derlin einmal als das große Gespräch be-
zeichnet, das wir sind, und in dieses 
Gespräch gilt es sich und unsere Patienten 
einzuklinken. Jean Paul hat einmal ge-
meint, dass „Bücher eigentlich dicke Briefe 
an Freunde“ sind. Das gilt insbesondere 
auch für philosophische Bücher, in denen 
sich die Freunde der Weisheit ihre Lieb-
lingsgedanken zusenden. Im besten Fall 
sind diese dann noetische Ressourcen. � 
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Beeeeiiisiii pipipipipiiel viele fruchtbarrre Überlegungeeneeee  
aaauaaa s sss ddded r Existeeeenznnn philosooopooo hhhihhh e, man denkkkekekke
anannnnn S SSartres Hymymyymyymmy nennenn anan d ddieeeeee Freiheit, Heide--
gggggggggg eeereee s Ennnnntttsttt chhhhhhlllollossennenenene heheeeeits- und Auf---
brbrbrbb ucucucucuu hsspaaaaaatht ooosooo  odeededer KKKiKK erkegaards Publi--
kukkk msmmm bebebesscs hhhihhh mppmppfffuf nggngnn  und seinen Hinweis,,, 
dassss dd diieie m meieiiieissts ennnn M Menschen im Zuschauer---
raum ihrreeesee  eeeeeiigenen Lebens sitzen. Dieee eee
ganze Exxxxistetett nzphilosophie, zum Beispieeeeel 
Camuus Verglleichh ddes Lebbens mit ddem Biild
des Sisyphos, auch wenn er meint: „wir 
müssen uns Sisyphos als glücklichen Men-
schenn n vovovorsrsrstetetellllllenenen“ (C(C( AMAMAMUSUSUS 11 19999991)1)),,, kakakannnnnn
man im „klinischen Kontext“ leicht in den
falschhhhenenen HH H lalalsss bbebekkokommmmmmenenen.

Teile oder einzelne Gedanken des exis-
tenzorientierten Denkens ja, die ganze
Existenzphilosophie etwa im Rahmen ei-
ner „Vorlesung zur Lebenskunst“ vorzu-
stellen, wäre aber geradezu kontraindiziert.
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