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Carlos A. Seguin (1907-1995), Psychiater und Leiter eines Institutes fiir medizinische
Psychologie und Psychotherapie in Lima/Peru, verdffentlichte 1963 eine Abhandlung unter dem
spanischen Titel ,,Amor y Psicoterapia“ (deutsch: Der Arzt und sein Patient) und erortert darin
die mitmenschlichen Beziehungsmdglichkeiten von Menschen im allgemeinen (anhand der
Konzepte einiger bekannter Philosophen, Psychiater, Religionspsychologen und Theologen)
sowie das Wesen der Arzt-Patient-Beziehung im speziellen. Im Kapitel ,,Die Psychotherapie und
die Liebe™ werden zuerst verschiedene Formen der Liebe (des Liebhabers, Freundes, Vaters,
Lehrers und Priesters) in ihren charakteristischen Aspekten beschrieben und dann zur Liebe des

Therapeuten zu seinem Patienten abgegrenzt. !

Im Vorwort des Buches weist Medard Boss, Begriinder der Ziircher Schule der Daseinsanalyse,
darauf hin, dass bereits Freud die Gefiihlsbindungen zwischen Arzt und Patient als das
,»eigentlich Tragende aller Behandlung® erkannt habe. (Wir wissen heute jedoch, dass Freud
selbst wie auch seine Nachfolger in dieser Frage duflerst gespalten waren zwischen einem ,,Freud
des Gebens* und einem Freud der kithlen Abstinenz; einem orthodoxen und einem dissidenten

Lager.)

Was zeichnet die Gefiihlsbindung, die Seguin den ,,psychotherapeutischen Eros* nennt, aus,
damit er - vor aller psychologischen Technik und methodischen Ausbildung - zur eigentlich

tragenden, d.h. heilenden Kraft werden kann? Seguin beginnt mit einer Ausschlussdefintion:

1vgl. zum Thema auch: Scharfetter C. (1993) Eros therapeutikos. Liebe und Ethik in der Therapie. In:
Psychotherapie-Psychosomatik-Medizinische Psychologie 43, 254-261, Stuttgart, Thieme



» ,,.Der psychotherapeutische Eros ist frei von Autoritét, von jeder Tendenz eines
Besitzenwollens, von Identifikation, von Dogma, von festgelegten Werten, von sexueller
Attraktion“ (Seguin, 155), und deshalb mit keiner anderen Art von mit-menschlicher Liebe zu

verwechseln.

* Die tiefenpsychologische Therapie sei nicht suggestiv, nicht direktiv, nicht dogmatisch; sie

habe ,,einzig und allein das Ziel im Auge, dass der Patient der wird, der er ist*. (ebd.)

* Wenn der Psychotherapeut seinen leidenden Patienten ,,mit seinem ganzen Wesen vernimmt —
wirklich vernimmt und nicht nur {iber ihn reflektiert — verschwinden alle Schwierigkeiten, die
sonst das Autoritdtsproblem schaffen konnte. Der psychotherapeutische Vorgang verwandelt
sich in eine Begegnung zwischen zwei menschlichen Wesen, die sich respektieren und in einer

gemeinsamen Welt existieren. (ebd. 159)

* Der psychotherapeutische Eros sei nicht nur frei von Autoritit und Absichten; es sei die Liebe
fiir eine Person, fiir einen Mitmenschen, nicht fiir einen Krankheitstriger — und sie sei
unzerstorbar: ,,Keiner bewahrt seine Liebe zum Partner so unversehrt wie der Psychotherapeut,
wie immer sich der Patient auch verhalten mag. Der Kranke darf die ganze Skala moglicher
negativer Einstellungen dem Therapeuten gegeniiber zeigen: er darf feindlich, aggressiv,
hasserfiillt, rebellisch, intrigant, verfiihrerisch, liignerisch, misstrauisch sein; der
Psychotherapeut wird dessen ungeachtet seinen Kranken nicht weniger lieben. Eher steigern
gerade diese negativen Verhaltensweisen des Kranken die Gewissheit des Psychotherapeuten,
dass jener seine Liebe in besonders hohem Masse braucht, und umso getreulicher wird er sie thm

deshalb bewahren.” (ebd. 166)

* Der Psychotherapeut befinde sich jedoch tagtiglich auf Messers Schneide und stiandig in
Gefahr, aus der Haltung des psychotherapeutischen Eros herauszufallen und sich in eine weniger
selbstlose Liebesbeziehung zum Patienten einzulassen. Was ihm helfe, die Gefahr des Absturzes
aus dem psychotherapeutischen Eros zu bannen, sei das, was Seguin das ,,psychotherapeutische
Ereignis® nennt: das plétzliche Erkennen eines Sachverhaltes, das einen ,,bisher verborgenen
Sinn der Lebensgeschichte® zu erhellen vermag. ,,Diese Erfahrung eines plotzlichen

Lichtwerdens eines groBeren Horizontes innerhalb der Zweisamkeit der Arzt-Patient-Beziehung



ist voller Schonheit und Freude, auch voller Harmonie. Sie ist von einer Harmonie gleichsam

musikalischer Struktur, weil zwei Menschen im selben Gestimmtsein vibrieren. (ebd. 168)

* Im Gegensatz zu anderen ,.kiinstlerischen Schopfungen und wissenschaftlichen
Entdeckungen® sei das ,,psychotherapeutische Ereignis® immer eine ,,Schopfung zu

zweit"™ vergleichbar einem ,,Aha-Erlebnis®, welches sich einstellt, wenn beide Partner sich
bereits in einer warmen und bedeutungsvollen Beziehung miteinander befinden. Eine solche
erleuchtende gemeinsame Erfahrung ziele auf das Wachsen des Patienten und habe ,,stets
betrichtliche und dauerhafte Wirkungen auf beide Partner zur Folge. Jede derartige Episode
vermittelt die Uberzeugung, gemeinsam etwas Wichtiges vollbracht zu haben...“ (ebd.) Ein

solches Ereignis ist ein wahrnehmbarer Heilungsschritt.

* Psychotherapie, so gesehen, ist eine Art ,,Geburtshelferdienst”, d.h. eine ,,Hilfe beim
Geborenwerden des eigentlichen Menschseins des Kranken. Fiir den Psychotherapeuten gilt es
dabei, sich stindig mit seinem ganzen Wesen zusammen mit dem Kranken in den Kampf gegen
alle engen Widerstandigkeiten einzulassen, die sich dieser Menschwerdung entgegenstellen

wollen.“ (ebd. 170)

,»Was ist das psychotherapeutisch wirksame Agens“? Was also bewirkt der psychotherapeutische
Eros? Seguin schlussfolgert: Der Patient komme mit Angst und Schuldgefiihlen — und er erlebe
eine ,,Atmosphére des Gewéhrens, eine Atmosphére, die ihm ein vollig freies Sich-geben und
Sich-zeigen vergonnt; eine Atmosphére auch, in der er weder Verachtung noch Vergeltung fiir
sein Verhalten befiirchten muss* (ebd. 172). In dieser Atmosphére werde der Patient ,,so wie er
ist und ohne Riicksicht auf das, was er tut und leistet, angenommen®, er hat vielleicht zum
erstenmal in seinem Leben die ,,Freiheit, sich selber sein zu diirfen®. (ebd.) Er erfahrt: ,,der
Psychotherapeut glaubt an ihn, an seine Wahrhaftigkeit, und an seine eigensten Werte* (ebd.

174).

Seguin beendet seine Ausfithrungen mit den Worten: ,,Das allein der Aufgabe eines
Psychotherapeuten angemessene Verhalten also wird stets von jenem spezifisch
psychotherapeutischen Eros getragen sein, der den Partner bedingungslos zu dessen eigenstem

Sich-selber-sein freigibt. Indem aber solche Freigabe dieses gewéhrt, versagt sie zugleich dem



Kranken ein weiteres unentwegtes Verharren in neurotischer Befangenheit und

Unfreiheit.” (ebd.175)

Seguin entwirft — wie er selbst eingesteht — ein therapeutisches Ideal, das wir mit unseren
personlichen Begrenzungen wohl kaum je erreichen werden. Kénnen wir Seguins
therapeutischem Eros dennoch etwas abgewinnen? Konnte er ein Vorbild sein fiir uns und unsere
Arbeit in heutiger Zeit? Dass sich diese Liebe nicht vergleichen ldsst mit der Liebe in einer
Partnerschaft oder Freundschatft, liegt auf der Hand. Wie aber steht es mit der ,,Liebe des
Priesters zu seinem Glaubigen®, die - so Seguin - der psychotherapeutischen Beziehung am
dhnlichsten unter allen zwischenmenschlichen Liebesbeziehungen zu sein scheint. Gerade wegen
dieser Ahnlichkeit hilt es der Autor fiir notwendig, sie genau zu untersuchen und gegen die

therapeutische Liebe abzugrenzen.

* Priesterliche Liebe beziehe sich immer auf ,,dogmatisch festgelegte hochste Werte®, sie werde
von der ,,Idee der ,Erlésung® beherrscht und sei ,,stindig ausgerichtet auf das Leben nach dem
Tode*; zudem spielten in ihr ,,die Begriffe Siinde, Reue und Vergebung eine grofle Rolle* (ebd.

154). Keines dieser Merkmale aber, so Seguin, sollte die Liebe des Therapeuten bestimmen.

Heute, ein halbes Jahrhundert nach Veroffentlichung seines Buches, konnen wir annehmen, dass
sich der Aufgabenbereich eines Priesters bzw. Seelsorgers sehr gewandelt hat. Der Priester ist
zwar im kirchlichen Gottesdienst der Verkiindiger der christlichen Botschaft. Als priesterlicher
Seelsorger hingegen versteht er sich heute meist eher als Gesprichstherapeut denn als Mittler
christlicher Botschaften. Hier verfehlt er aber seine Aufgabe der Mission, der Ubermittlung des
gottlichen Wortes und Zuspruchs, der religios-spirituellen Belehrung und Intervention, die in
einer Psychotherapie aber gerade nichts zu suchen haben. Erlosung als Heilung und Vergebung
im Sinne von Versohnung spielen jedoch in der Seelsorge wie auch in der Psychotherapie auch

heute eine durchaus wichtige Rolle.

Und wie kann man diesen ,,Eros* denn lernen, wurde auf der APS-Tagung 2018 von
Teilnehmenden gefragt. Hier in Kiirze meine Antwort:

1. durch die Literatur, 2. gute Inter- oder Supervision, 3. sagt Scharfetter, sich in diesem Eros zu
bilden sei eine lebenslange Aufgabe und sie gidbe dem Therapeuten Sinn und Freude am Beruf.

Das kann ich bestétigen!



