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Seelsorge im Krankenhaus und
Gesundheitswesen: 6kumenisch
- aktuell - zukunftsorientiert

Thomas Hagen

Die Bedeutung fiir die Kirchen

Unstrittig gehort die Sorge um die Kranken' zum Grundauftrag al-
ler christlichen Kirchen. Verankert ist dieser in der Aussage Jesu im
Rahmen des Weltgerichts: ,Ich war krank und ihr habt mich besucht®
(Mt. 25,36). Dieser Satz wurde kulturpriigend fiir unseren Umgang mit
kranken Menschen und ist - bezogen auf jeden Kranken - Auftrag und
Ansporn zugleich. In ihm steckt auch die substantielle Aufgabe, im-
mer wieder neu die Entwicklungen im Gesundheitswesen dahinge-
hend kritisch zu beleuchten, ob der Patient und seine Angehorigen im
Fokus der Behandlung stehen. Diese Orientierung auf das Patienten-
wohl fordert neben den Kirchen auch der Deutsche Ethikrat: ,,Zudem
ist es notwendig, im Krankenhaus die strukturellen und prozedura-
len Voraussetzungen fiir eine verlissliche und kultursensible Kommu-
nikation zu schaffen, Letztere zum Beispiel in Form von medizinisch
kundigen und mit dem deutschen Gesundheitssystem und seinen ethi-
schen Grundlagen vertrauten Ubersetzern sowie Seelsorgern.?
Dieser von der Gesellschaft wahrgenommene Beitrag von Seel-
sorge wird in zahlreichen Krankenhiusern in Deutschland tiglich
sichtbar. Die ca. 2400 evangelischen und katholischen Seelsorger(in-
nen) zeigen durch ihre Prisenz, dass in der Seelsorge das Interesse

1 Vgl Sekretariat der Deutschen Bischofskonferenz, Die Sorge der Kirche um die
Kranken. Seelsorge im Krankenhaus. Pastorale Handreichung. Zu einigen aktu-
ellen Fragen des Sakramentes der Krankensalbung, Bonn 1998 (Die deutschen Bi-
schéfe Nr. 60)

2 Deutscher Ethikrat, Patientenwohl als ethischer Mafistab fiir das Krankenhaus,
Berlin 2016, S. 67.
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am Gegeniiber, am Menschen mit seiner individuellen Geschichte im
Mittelpunkt steht. Biblisch gesprochen machen die Seelsorger(innen)
durch ihr Tun und Dasein eine wesentliche Facette von Gott sichtbar,
die zentral und im Dialog Gottes mit Mose beim brennenden Dorn-
busch in Worte gefasst ist: Gott ist der ,Ich-bin-da“ (Ex 3,14). Dieses
Gottesbild, das durch die Gottebenbildlichkeit des Menschen ver-
stiarkt wird, ist die Wurzel fiir die Wiirde eines jeden Menschen. Der
Mensch weifl so zum einen von seiner Einmaligkeit im irdischen Le-
ben und zum anderen ist er von der Erkenntnis geleitet, dass letztlich
nicht alles machbar und in dieser Welt vollkommen ist. Das so mog-
liche Wahrnehmen eines Menschen und das ehrliche offene Interesse
an ihm mit all seinen Stirken, aber auch Schwichen sowie an seiner
Lebensgeschichte eroffnet in der Begegnung eine andere Dimension,
die zum einen nicht an seinen Defiziten oder der Diagnose ansetzt und
zum anderen aber auch nicht nur zielorientiert die evtl. vorhandenen
Ressourcen sozusagen abscannt.
Erlebbar wird dies in der Haltung, wie wir uns begegnen.

Die Bedeutung der Haltung

Jeder Mensch, ob gesund oder krank, kann letztlich nur Halt bei
einem anderen finden, wenn dieser selbst existentiell einen Halt ge-
funden hat. Nur so ist es im letzten moglich, Situationen mit auszuhal-
ten, die fiir den anderen sinnlos erscheinen und existenzbedrohend
sind. Diese Kunst der umfassenden Kommunikation gilt es stets neu
einzuiiben, denn sie ist tatsichlich und im vollsten Sinne des Wortes
eine wahre Kunst, in der neben dem notwendigem Wissen besonders
auch der konkreten Person und ihrer individuellen Wahrnehmung
eine grofie Bedeutung zukommt, wie dies auch bei der Kunst des Hei-
lens letztlich der Fall ist, die wesentlich mehr als die durch Wissen er-
worbenen Kenntnisse umfasst. Deshalb konnen letztlich die heilen-
den Berufe auch nie allein durch Funktionen festgelegt sein, sondern
sie werden immer erst durch Menschen in ihrer Haltung, durch per-
sonale Begegnung, durch Beziehung, Interaktion und Kommunika-
tion in ihrer Wirkung sichtbar und erfahrbar. Es liest sich leicht, ist
aber letztlich die Hochform dieser Kunst, wenn es gelingt, den an-
deren wirklich zu sehen und nicht nur sich im anderen, die Fragen
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des Gegentibers in ihrer Tiefe zu héren und die wirklichen Themen
des anderen zuzulassen und wahrzunehmen. Aufgrund eines solchen
Verstindnisses lisst sich der Auftrag der Seelsorge auch treffend mit
dem biblischen Auftrag beschreiben, der im 1. Petrusbrief steht: ,Seid
stets bereit, jedem Rede und Antwort zu stehen, der nach der Hoff-
nung fragt, die euch erfiillt.“ (1 Petrusbrief 3,15)

Seelsorge wendet sich daher immer jedem Menschen zu, unabhin-
gig von seiner religiésen Einstellung oder seiner gesamten Lebenssitu-
ation. Dieses fundamentale Verstindnis, das nicht von der Versorgung
der Mitglieder der eigenen Religionsgemeinschaft ausgeht, ist Teil der
Qualititsstandards fiir Krankenhausseelsorge in den jeweiligen Lan-
deskirchen oder Ditzesen. ,Dies ist begriindet im biblischen Auftrag
der Kirche, die sich zu allen Menschen gesendet weif und die davon
ausgeht, dass alle von der Zuwendung Gottes und seinen Verheiflun-
gen getragen sind.“®

Die Bedeutung fiir die Okumene

Von diesem Selbstverstindnis her ergibt sich fast automatisch die 6ku-
menische Zusammenarbeit, die gerade mit Blick auf das Wohl/ Heil
der Menschen wesentlich ist. Fiir wie wichtig hier die gemeinsam
wahrgenommene Sorge um den Menschen gehalten wird, zeigt sich
zum einen darin, dass beide grofien christlichen Kirchen zusammen
mit der Arbeitsgemeinschaft christlicher Kirchen in Deutschland seit
1999 eine gemeinsame christliche Patientenvorsorge* herausgeben und
zum anderen an der konkreten Arbeit in den einzelnen Einrichtungen.
Aktuell entwickeln sich auf landeskirchlicher und diézesaner Ebene
Vereinbarungen, die eine ékumenische Zusammenarbeit auf stabile-
re Fiifle stellen méchten. ,Diese dkumenische Verbundenheit in der

3 https://www.krankenpastoral.de/fileadmin/documents/qualitaetsstandards.pdf; ab-
gerufen am 12.4.2017

4 Vgl. Kirchenamt der Evangelischen Kirche in Deutschland und Sekretariat der
Deutschen Bischofskonferenz, Christliche Patientenvorsorge durch Vorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfiigung, Behandlungswiinsche und Patientenverfiigung;
Handreichung und Formular der Deutschen Bischofskonferenz und des Rates der
Evangelischen Kirche in Deutschland in Verbindung mit weiteren Mitglieds und
Gastkirchen der Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutschland, Han-
nover-Bonn 2012 (Gemeinsame Texte Nr. 20).
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Krankenhausseelsorge auch im gemeinsamen Gegeniiber zu den Kli-
niktrigern wird von deren Verantwortlichen wahrgenommen, erwar-
tet und respektiert, und befihigt die Klinikseelsorge gerade darin, den
wachsenden Herausforderungen im Alltag der Kliniken und im Sys-
tem Krankenhaus eigenstindig und kreativ zu begegnen.”

Der Blick auf die Situation im Krankenhaus sowie auf das gesam-
te Gesundheitswesen, besonders auf die Mitarbeiter(innen), ist eben-
falls Bestandteil des Aufgabenportfolios von Seelsorge. Dabei spielt
die strukturelle Unabhingigkeit - Seelsorger(innen) sind in der Regel
nicht Teil der Klinikhierarchie - eine grofle Rolle, ebenso wie das Seel-
sorgegeheimnis und die Verschwiegenheit. Gerade in den multiprofes-
sionellen Strukturen bekommt dieses Gut eine besondere Bedeutung,
dem sich die Sektion Seelsorge in der Deutschen Gesellschaft fiir Pal-
liativmedizin, die die einzige medizinisch-wissenschaftliche Fachge-
sellschaft ist, mit einer Sektion , Seelsorge®, seit Beginn widmet.®

Die Bedeutung fiir die Medizin

Insgesamt verdndert sich die Arbeitsweise vor Ort durch die immer
stirker werdende Akzeptanz von Seelsorge und durch die vom Ge-
sundheitssystem gewollte Integration in bestehende Behandlungskon-
zepte, wie z.B. Medizinethik oder Palliative Care. Wesentlich dazu
beigetragen hat neben der erlebten Kompetenz der Seelsorger(innen)
vor Ort auch die kontinuierliche Erreichbarkeit, die den Kirchen sehr
wichtig ist, damit kein Mensch in Not - unabhingig von der Uhrzeit,
dem Wochentag oder Monat - alleine und ohne sichtbaren Kontakt
mit einem Seelsorger, einer Seelsorgerin bleibt.

So wuchs in vielen Professionen, die im Gesundheitswesen arbei-
ten, die Erkenntnis, dass der Glaube, die eigene Spiritualitit und die

5  Klinikseelsorge in 6kumenischer Verbundenheit. Rahmenvereinbarung zwischen
der Ditzese Rottenburg-Stuttgart und der Evangelischen Landeskirche in Wiir-
tenberg, Stuttgart-Rottenburg 2016, http://pastorale-konzeption.drs.de/fileadmin/
HAIV/Aktuelles/Unterzeichnete-Endversion_OeRV_2016_11_22.pdf

6 Vgl. Coors, Michael/Haart, Dorothee/Demetriades, Dietgard, Das Beicht- und
Seelsorgegeheimnis im Kontext der Palliativversorgung. Ein Diskussionspapier

der Deutschen Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP), in: Wege zum Menschen
Heft 2014; S. 91-98.
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Religion wichtige Elemente sind, denen nicht nur auf Wunsch der
Kranken oder ihrer Angehorigen Raum gegeben werden sollte, son-
dern die grundsitzlich zum umfassenden Blick auf den Menschen ge-
horen, der ja die Basis fiir Heilung oder Gesundung an Leib und Seele
ist.

Was aber ist unter dieser anthropologischen Dimension zu verste-
hen? Was bedeutet es, wenn Spiritualitit wirklich jedem und jeder zu
eigen ist? Sie ist eine Herausforderung, die tiber das eigentliche Arbeits-
feld hinausreicht, deren Thematik aber zugleich weit in das Arbeitsfeld
und den Arbeitsalltag hineinreicht. Sie beriihrt die zentralen Fragen
des Lebens, denen sich alle - einschliefilich der Seelsorger(innen) - im-
mer wieder neu stellen miissen oder diirfen oder sollten.

Die Bedeutung fiir die Fragen des Lebens

In der personlichen Auseinandersetzung mit den zentralen Fragen des
Lebens liegt die Basis, um der konkreten Warum-Frage eines Kran-
ken nicht auszuweichen. Diese Frage, die zu den meistgestellten an die
Seelsorger(innen) gehort, verlangt keine Antwort auf der Wissensebe-
ne, sondern eine, die im Erleben liegt, eine, die letztlich nur selber ge-
funden werden kann, denn es geht um mehr als um Verstehen. Es geht
um die Grundform des Lebens, der Existenz und somit um Begriffe,
deren Bedeutung stets grofier ist als das Wort selbst. Aufgrund dieser
Wahrheit 6ffnet sich automatisch der Weg zu einer Transzendenz oder
zu Gott, der immer gréfler als unser Verstindnis und letztlich allum-
fassende Liebe ist. Um hier sensibel und zugleich professionell sein zu
kénnen, um immer wieder neu den Spagat zwischen Nihe und Dis-
tanz einzuiiben, ist es unerlisslich, dass sich Seelsorger(innen) immer
wieder in ihrer eigenen Spiritualitit und ihrem Glauben verankern. So
gehoren Supervision, Fallbesprechungsgruppen und jihrliche Exerzi-
tientage zu den Elementen einer Qualititssicherung ihrer Arbeit. Die
Betonung dieser Selbstsorge, die christlich in dem zentralen Gebot der
Gottes-, Nichsten- und Selbstliebe verankert ist, stellt eigentlich einen
in der Geschichte verankerten Baustein dar, ist aber aktuell eher nur
ein Privileg der Seelsorger(innen) und hat noch nicht auf die anderen
Professionen im Gesundheitswesen gentigend ausgestrahlt.
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Neben diesen kontinuierlichen Instrumenten einer Qualititssi-
cherung brauchen die Seelsorger(innen) fiir ihren Dienst ein theo-
logisches Grundstudium, das sie befihigt, sich mit den vielfiltigen
Interpretationen in der Philosophie- und Religionsgeschichte ausei-
nanderzusetzen, um Lebenszusammenhinge theologisch deuten zu
konnen. Neben dieser wissenschaftlichen Fihigkeit, zu der auch die
ethischen Grundkenntnisse gehoren, ist eine pastorale Grundqualifi-
kation notwendig, die besonders den rituellen und kommunikativen
Bereich umfasst. Gerade Kommunikation und der Erwerb vom Feld-
kompetenz im Gesundheitswesen sind die beiden Siulen der Zusatz-
weiterbildung, die alle Krankenhausseelsorger(innen) aufweisen, hiu-
fig erginzt durch Spezialisierung im medizinethischen Bereich oder in
Palliative Care. ,Die Seelsorge ist auf eine intensive Kommunikation
mit dem Patienten angewiesen, die unter den gegenwirtigen Umstin-
den kaum zu gewihrleisten ist. Auch wenn sich ihre Ergebnisse einer
Parametrisierung und Operationalisierung weitgehend verschlieflen,
kann sie doch einen wesentlichen Beitrag fiir eine selbstbestimmungs-
ermoglichende Sorge um den Patienten und eine angemessene Be-
handlung im Sinne einer subjektiven Patientenzufriedenheit leisten.””

Die Bedeutung fiir die Zukunft

Da die Wirksamkeit von Seelsorge nicht im Vordergrund steht, son-
dern die reine Prisenz in den jeweiligen Situationen, stellt sich auf-
grund dieser Uberzeugung - gerade mit Blick auf die Zukunft - die
Frage nach der Realisierung und Konkretisierung dieses Ansatzes.
Koénnen die Kirchen auch in Zukunft viele Personen fiir diesen Dienst
beauftragen? Aktuell arbeitet z.B. in der Erzdiézese Miinchen und
Freising jeder 14. Seelsorger hauptamtlich in diesem Themenfeld. Ist
dies mit Blick auf weniger Personal, weniger Kirchensteuer zukunfts-
fihig? Wie stellen sich die Seelsorger aber den wachsenden Herausfor-
derungen, wenn z. B. im Palliativbereich - ausgehend von einer Studie
aus dem Jahr 2008 - pro Patient und pro Woche eine Stunde fiir spiri-
tuelle Fragen vorgesehen sind? Wie sieht es mit der Deckung des Be-

7  Deutscher Ethikrat, Patientenwohl als ethischer Mafistab fiir das Krankenhaus,
Berlin 2016, S. 86.
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darfs an Begleitung und Beratung aus in einer Gesellschaft, die dieses
Angebot immer stirker in Anspruch nimmt?

Aus einzelnen Vortrigen zu den zahlreichen Themen, denen sich
der erste 6kumenische Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus
und Gesundheitswesen vom 15. bis 17. Mirz 2017 in Miinchen ange-
nommen hat, ist dieser Band entstanden.

Bleiben wir gemeinsam 6kumenisch unterwegs sowie im Dialog,
Diskurs und wissenschaftlichen Austausch, um auf der Basis unse-
res christlichen Auftrags und solider, von der Erfahrung gedeckter
Erkenntnisse den Herausforderungen auch in Zukunft begegnen zu
koénnen.

Fiir die Herausgeber

Thomas Hagen






Geleitwort

Die Krankenhausseelsorge in Deutschland steht ohne Zweifel vor
einer Vielzahl von Fragestellungen und Klirungsprozessen, die fiir
die Zukunft dieses Seelsorgefeldes von grofier Bedeutung sind. In der
Diskussion steht etwa das Zueinander von Krankenhausseelsorge und
Territorialseelsorge. Soll es hier weitergehen in Richtung einer zuneh-
menden Spezialisierung, einer notwendigen Vereinheitlichung unter
dem Dach der Territorialseelsorge oder eines komplementiren Zuein-
anders? Aber auch der Dienst Ehrenamtlicher in der Krankenhausseel-
sorge ist ein relevantes Thema: Liegt in ihm die Zukunft in Zeiten
des pastoralen Personalmangels oder ist er ein Zeichen verdunstender
seelsorgerlicher Professionalitit? Das Verhiltnis von ,,Spiritual Care®,
wie sie auch im sikularen Bereich als zunehmendes Erfordernis ge-
sehen wird, und Krankenhausseelsorge in einem christlichen Grund-
verstindnis ist eine weitere Fragestellung, die der klugen Klirung
bedarf. In wieweit tun wir in der Seelsorge etwas, das eine allgemein-
menschlich-spirituelle Relevanz hat, und in wieweit hat unsere Seel-
sorge ein unverwechselbares und unaufgebbar christliches Profil? Als
letzter exemplarischer Problembereich sei hier schliefilich die Ethik
am Ende des menschlichen Lebens genannt, mit der sich die Kranken-
hausseelsorge unweigerlich und alltiglich befassen muss und zu der
sie Orientierung aus dem christlichen Glauben heraus anzubieten hat:
Wie kénnen die Rahmenbedingungen des Sterbens so gestaltet wer-
den, dass die Wiirde des Menschen ebenso gewahrt bleibt wie der Ge-
schenkcharakter alles menschlichen Lebens? Wie konnen Angehorige
in schwierigen Zeiten ihres Lebens mit oft auch komplexen Entschei-
dungssituationen so begleitet werden, dass sie nach ihren Entschei-
dungen mit sich in Einklang kommen kénnen?

Dass die Krankenhausseelsorge alles andere als ein Randbereich
der Pastoral ist, steht schon allein angesichts dieses kurzen Problem-
aufrisses aufler Frage. Dennoch miissen die Klirung von anstehen-
den Fragen, die Stirkung des beruflichen Selbstverstindnisses der in
diesem Feld Titigen und die insgesamt positive und zukunftsoffene
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Weiterentwicklung der Krankenhausseelsorge aktiv gestaltet und vo-
rangetrieben werden, damit die Krankenhausseelsorge weiterhin als
nicht nur notwendiger, sondern auch die Seelsorge insgesamt inspirie-
render Teilbereich der Pastoral erfahren werden kann.

Der 1. Okumenische Kongress der Seelsorgenden im Krankenhaus
und Gesundheitswesen von 15. bis 17. Mirz 2017 in Miinchen war ein
beachtlicher Beitrag zu dieser Aufgabe. In beeindruckender Weise hat
er nicht nur die Fiille der Themen gezeigt, mit der sich die Kranken-
hausseelsorge aktuell befasst, er hat auch das hohe fachliche Niveau
widergespiegelt, auf dem diese Befassung stattfindet.

Der vorliegende Dokumentationsband bietet allen Interessierten
die Méglichkeit, zentrale Uberlegungen des Kongresses noch einmal
nachzuverfolgen, und erhéht so den Nachhall dieser gelungenen Ver-
anstaltung. Allen, die sich an der Vorbereitung, Durchfithrung und
auch an der Nacharbeit dieses Kongresses beteiligt haben, danke ich
sehr herzlich fiir ihr Engagement.

Reinhard Kardinal Marx
Erzbischof von Miinchen und Freising
Vorsitzender der Deutschen Bischofskonferenz



1. Auftrag und
Grundlagen






Theologie und Medizin im
Dialog - Suche nach einem
ganzheitlichen Menschenbild

Johannes Fischer

Wenn man sich mit der Literatur tiber Spiritual Care beschiftigt, dann
fillt auf, wie selbstverstindlich viele Autorinnen und Autoren davon
ausgehen, dass Spiritualitiit ein Thema ist, das auch die Medizin an-
geht und mit dem sich daher die Medizin befassen sollte. Der Mensch,
so ein Standardargument, ist nicht nur Koérper und Psyche, sondern
auch Seele. Daher miisse auch die Medizin den Menschen in dieser
Ganzheitlichkeit in den Blick nehmen und sich mit der spirituellen
Dimension der menschlichen Existenz als der Ausdrucksgestalt des
Seelischen befassen. Bemerkenswert ist diese Argumentation deshalb,
weil man innerhalb der medizinischen Profession auch auf ganz an-
dere Auffassungen trifft. Ich kenne viele Medizinerinnen und Medi-
ziner, die hier vollig anderer Meinung sind. Sie bestreiten nicht, dass
der Mensch mehr ist als nur sein Kérper und seine Psyche und dass er
auch eine Seele hat. Aber sie wenden sich gegen die Schlussfolgerung,
die daraus gezogen wird, nimlich dass die Medizin sich mit Spiritu-
alitit befassen sollte. Nach ihrer Sicht gehért dieses Thema nicht zu
den Zielen und Aufgaben der Medizin. Ganz im Gegenteil wiirde mit
diesem Thema der Aufgabenbereich der Medizin ins Uferlose ausge-
weitet. Angesichts der Vagheit und Unbestimmtheit, die dem Begriff
der Spiritualitit anhaftet und die ihn anfillig macht fiir allerlei Ob-
skurantismus, fiirchten sie iiberdies um die wissenschaftliche Serio-
sitit der Medizin. Und sie kénnen immerhin darauf verweisen, dass

1 Impulsreferat beim 1. Okumenischen Kongress der Seelsorgenden im Kranken-
haus und Gesundheitswesen in Miinchen vom 15.-17. Mirz 2017.
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es in den zuriickliegenden Jahrzehnten gerade eine gegenliufige Ent-
wicklung gegeben hat, namlich angesichts der Inanspruchnahme der
Medizin fiir alles und jedes sich auf einen Kernbestand von Aufgaben
und Zielen der Medizin zu besinnen und so eine Konzentration und
Begrenzung der Aufgaben der Medizin herbeizufiihren, statt ihre Zu-
stindigkeit immer mehr zu erweitern. Erinnert sei hier nur an den
Hastings-Report iiber die Ziele der Medizin, der in vielen Lindern eine
intensive Debatte ausgeldst hat.

Es gibt ein sehr ernstzunehmendes Argument, mit dem sich all die-
jenigen auseinandergesetzt haben sollten, die die Zustindigkeit der
Medizin auf die spirituelle Dimension menschlicher Existenz auswei-
ten wollen. Das Argument geht aus von der allgemein anerkannten Tat-
sache, dass die Medizin eine praktische Disziplin ist. Im Unterschied
zu einer theoretischen Wissenschaft wie der Physik, die ihre Einheit
von ihrem Erkenntnisgegenstand her bezieht, gewinnt die Medizin
ihre Einheit von den Zielen her, auf die sie gerichtet ist. Dies ermog-
licht es ihr, die verschiedensten theoretischen Wissenschaften unter
ihrem Dach zu vereinen. Forschungen sind medizinische, wenn und
insofern sie den Zielen der Medizin dienen. Abgesehen davon gehoren
sie den jeweiligen theoretischen Wissenschaften an, der Chemie, der
Biologie, der Soziologie usw. Diese Ziele der Medizin werden im Be-
griff des Wohls des Kranken zusammengefasst. Entscheidend ist dabei,
dass die Zustindigkeit der Medizin fiir dieses Wohl auf die Krankheit
beschrinkt ist, insofern diese die Ursache ist fiir Beeintrichtigungen
dieses Wohls, sei es, dass es der Medizin gelingt, die Krankheit zu hei-
len, oder sei es in Gestalt der Behandlung ihrer Symptome. Diese Be-
schrankung ist fiir die Medizin von eminenter Bedeutung, bewahrt
sie doch die Medizin vor der Gefahr der Allzustindigkeit fiir alle As-
pekte des Wohls einer kranken Person. So ist die Medizin nicht fiir
Beeintrichtigungen des Wohls eines Kranken zustindig, die sich als
Folge der Krankheit ergeben, ohne selbst den Charakter einer Krank-
heit zu haben, wie z.B. Berufsunfihigkeit oder Arbeitslosigkeit. Dies
ist der springende Punkt in Bezug auf die Frage, ob Spiritualitit als ein
Thema der Medizin in Betracht kommt: Handelt es sich dabei um et-
was, das als Folge einer Krankheit relevant wird in Gestalt von ,,spiri-
tuellen Fragen“ oder ,spirituellen Bediirfnissen, die durch die Krank-
heit ausgelost werden? In diesem Fall ist die Medizin nicht zustindig,
sondern es sind dann andere Professionen gefordert. Oder hat Krank-
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heit als solche eine spirituelle Dimension, die sich beeintrichtigend
auf das Wohl des Kranken auswirkt? Nur wenn Letzteres der Fall ist,
ist es sinnvoll, die Zustindigkeit der Medizin fir das Wohl des Kran-
ken auch auf diese Dimension auszuweiten.

Letztlich dreht sich also alles um das Verstindnis von Krankheit.
Die Frage, was eigentlich Krankheit ist und wie dieses Phinomen auf-
zufassen und zu deuten ist, ist zugleich das Thema, das Medizin und
Theologie verbindet und tiber das beide Disziplinen ins Gesprich mit-
einander kommen kénnen. Ich will daher im Folgenden niher auf die-
ses Thema eingehen. Ich werde fiir die These argumentieren, dass
Krankheit in der Tat eine spirituelle Dimension hat und dass daher
diese Dimension die Medizin essentiell angeht.

Dass es einen Zusammenhang von Krankheit und Spiritualitit gibt,
war in fritheren Zeiten und ist auch heute noch in anderen Kulturen
vollkommen selbstverstindlich. Krankheit wird hier mit der Prisenz
von Geistern und Dimonen in Verbindung gebracht, die sich des Le-
bens des Kranken bemichtigt haben. Das kann sich mit der Vorstel-
lung verbinden, dass man den Kranken in einen anderen Prisenz-
raum, ndmlich den des Heiligen, z. B. in Gestalt eines Tempels, bringen
muss, damit er Heilung finden kann. In der wissenschaftlich entzau-
berten Welt der Moderne ist das Bewusstsein fiir diesen Prisenzcha-
rakter von Krankheit weithin verloren gegangen, damit aber auch das
Verstindnis fiir die spirituelle Dimension von Krankheit. Krankheit
ist nach dieser Sicht ein medizinisch diagnostizierbarer somatischer
oder psychischer Zustand. Die spirituellen Fragen und Bediirfnisse
des Kranken sind eine Reaktion auf diesen Zustand, aber sie gehoren
nicht zum Wesen der Krankheit selbst. Dem entspricht die Aufgaben-
teilung, die sich in unseren Kliniken etabliert hat: Fiir die Krankheit
ist der Arzt zustindig, fur die spirituelle Bediirftigkeit des Kranken
der Seelsorger. Im Folgenden soll nicht diese Aufgabenteilung in Frage
gestellt werden, fiir die es gute praktische Griinde gibt, wohl aber ein
Verstindnis von Krankheit, das deren Prisenzcharakter und die darin
enthaltene spirituelle Dimension ausblendet.
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Auch wenn in unserer wissenschaftlich entzauberten Welt die Vor-
stellung, dass Krankheit mit der Prisenz von Geistern oder Dimonen
zu tun hat, primitiv erscheint, lohnt es doch, fiir einen Moment da-
bei zu verweilen, weil sich daran gut illustrieren lisst, was Spirituali-
téit ist. Spiritualitdt hat es mit Prisenz zu tun. Um dies genauer zu ver-
deutlichen, moéchte ich zwischen zwei Auffassungen der Wirklichkeit
unterscheiden. Die eine nenne ich tatsachenorientiert, die andere pri-
senzorientiert. Die tatsachenorientierte Wirklichkeitsauffassung ist
diejenige, die wir mit dem wissenschaftlichen Weltbild internalisiert
haben und in der wir uns gewohnlich orientieren. Mit den Worten von
Ludwig Wittgensteins Tractatus ausgedriickt ist hier die Welt alles,
~was der Fall ist%, also alles, was Tatsache ist, oder noch anders gesagt:
alles, was durch wahre Urteile konstatiert wird. Sucht man demgegen-
tiber nach Beispielen fiir die prisenzorientierte Wirklichkeitsauffas-
sung, so mag man an die Ddmonenaustreibungen Jesu im Neuen Tes-
tament denken und iiberhaupt an die biblische Sicht der Wirklichkeit.

Ich will den Unterschied zwischen beiden Wirklichkeitsauffassun-
gen an einer Kausalerklirung verdeutlichen. Diese erklirt eine Tatsa-
che aus einer anderen Tatsache, so die Tatsache des Schmerzes, den
ein Patient empfindet, aus der Tatsache einer Krankheit, die hierfiir
ursichlich ist. Im Fokus der prisenzorientierten Wirklichkeitsauf-
fassung steht demgegeniiber nicht eine Tatsache des Schmerzes, wie
sie durch ein konstatierendes Urteil formuliert wird: ,Der Patient hat
Schmerzen“. Sondern im Fokus steht die Prisenz des Schmerzes, wie
der Patient sie hier und jetzt erleidet, und diese Prisenz wird auf die
Prisenz von etwas anderem zuriickgefiihrt, das hier und jetzt anwe-
send ist, nimlich auf die Prisenz der Krankheit, vorgestellt als eine di-
monische Macht, die vom Leben des Kranken Besitz ergriffen hat. Un-
mittelbar sinnenfillig prisent ist dabei nur der erlittene Schmerz. Die
ddmonische Macht hingegen als dasjenige, worin die Erklirung fir
die Prisenz des Schmerzes liegt, ist nur mittelbar im Schmerz, in den
Symptomen sinnenfillig prisent. Losgelost davon ist ihre Prisenz den
Sinnen entzogen, ist sie unsichtbar.

Man kann sich hieran eine Eigentiimlichkeit dieser Wirklichkeits-
auffassung verdeutlichen, nimlich dass hier die Wirklichkeit unterteilt
ist in das, was unmittelbar sinnenfillig prisent ist, wie der Schmerz,
und das, was mittelbar in der sinnenfilligen Prisenz der Phinome-
ne prisent ist und diese durch seine eigene Prisenz hervorruft, selbst
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aber unsichtbar ist, wie die Krankheit als eine dimonische Macht. Es
ist diese Sphire des in der sichtbaren Prisenz der Phinomene unsicht-
bar Prisenten und Wirkmichtigen, auf die sich das lateinische Wort
,spiritus’ (hebr. ,ruach’, griech. ,pneuma’) bezieht, aus dem das Wort
,Spiritualitit’ abgeleitet ist. Es ist dabei kein Zufall, dass das Wort ,spi-
ritus‘ - und Entsprechendes gilt fiir die genannten Parallelausdrii-
cke im Hebriischen und Griechischen - auch die Bedeutung ,Hauch’,
,Atem‘ oder ,Wind‘ hat. In dieser Bedeutungsnuance wird die Vorstel-
lung von etwas, das in der sichtbaren Welt durch seine Prisenz un-
sichtbar wirkmichtig ist, so wie der Wind in der Bewegung der Blitter
eines Baumes, unmittelbar anschaulich. Spiritualitiit hat es so begrif-
fen mit einer Tiefendimension der Wirklichkeit zu tun, die in der sin-
nenfilligen Prisenz der Phinomene unsichtbar gegenwirtig ist.

In dieser Weise wird das, was in der Zeit geschieht, auf etwas zu-
riickgefiihrt, das durch seine Prisenz in das Zeitliche hineinwirkt, das
aber wie ein Geist oder Dimon - zu denken ist hier auch an Gottes
Geist - selbst nicht der Zeit unterworfen ist und in diesem Sinne der
Sphire des Ewigen zugehort. Ewigkeit ist hier kein quantitativer Be-
griff. Gemeint ist nicht unbegrenzte Dauer ohne Anfang und Ende,
sondern vielmehr das, was vom Jenseits der Zeit her das Zeitliche be-
stimmt, so wie ein krankmachender Dimon das Leiden des Kranken
hervorruft.? So begriffen hat Spiritualitit mit der Prisenz des Ewigen
im Zeitlichen zu tun. Das wird sofort deutlich, wenn man sich dies
noch an einem anderen Beispiel vor Augen fiihrt, das allgemein mit
Spiritualitit in Verbindung gebracht wird: Auch Liebe hat diese Struk-
tur. Sie ist als solche den Sinnen entzogen, man kann sie nirgends se-
hen. Sinnenfillig erfahrbar ist sie nur mittelbar, nimlich so, dass sie in
der sinnenfilligen Prisenz eines entsprechenden ,liebevollen® Verhal-
tens gegenwiirtig ist. Im Blick auf diese verborgene Gegenwart spricht
der Apostel Paulus vom ,,Geist der Liebe” (2 Tim 1,7). Auch dabei geht
es um die Prisenz des Ewigen im Zeitlichen, nimlich des Geistes der
Liebe in einem entsprechenden, sinnenfillig erfahrbaren Verhalten.
Diese spirituelle Verfasstheit der Lebenswirklichkeit ist tibrigens fiir
Paulus kein Gegenstand religiosen Glaubens, sondern vielmehr unmit-
telbares, alltigliches Erleben. Die Menschen damals haben die Wirk-

2 Vgl hierzu den Art. ,Ewigkeit“, Historisches Worterbuch der Philosophie, Bd. 2,
Basel 1972, 838-843.
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lichkeit nicht anders als ebenso erfahren. Der Glaube bezieht sich bei
Paulus auf das Verborgene, Unsichtbare, das in der sinnenfilligen Pré-
senz der Wirklichkeit gegenwirtig ist, also z.B. darauf, dass im Geist
der Liebe Gottes Geist bzw. der Geist Jesu Christi gegenwiirtig ist. Das
ist Gegenstand des Glaubens. Religion hat es so begriffen mit der Frage
zu tun, was es denn ist, das in der sinnenfilligen Prisenz der Phino-
mene verborgen gegenwirtig ist, d. h. mit wem oder was der Mensch
es darin zu tun hat. Anders ausgedriickt: Religion ist ein hochreflek-
tierter Umgang mit Wirklichkeitsprisenz.

Ich erwiihne dies deshalb, weil es in der Literatur iiber Spiritualitit
eine Debatte dariiber gibt, wie Spiritualitiit und religioser Glaube sich
zueinander verhalten, ob beides dasselbe ist oder ob es sich um Ver-
schiedenes handelt und wie beides voneinander abzugrenzen ist. Dies-
beziiglich kann man bei Paulus lernen, bei dem beides klar geschieden
ist. Spiritualitit hat es mit der Verfasstheit der Lebenswirklichkeit und
nicht mit religiosem Glauben zu tun, wenngleich umgekehrt gilt, dass
es keinen religiosen Glauben ohne Spiritualitit gibt.

Bei Paulus wirkt sich das spirituelle Verstindnis der Lebenswirk-
lichkeit bis in seine Ethik aus. Das Ziel menschlicher Praxis ist die Pri-
senz des Ewigen im Zeitlichen, d.h. des Geistes der Liebe, Friedfertig-
keit, Geduld, Freundlichkeit und Giite (Gal 5,22) in den menschlichen
Beziehungen und Verhiltnissen. Denn was in der Welt geschieht, das
geschieht durch diese Prisenz. Dies unterscheidet die Ethik des Pau-
lus von derjenigen Luthers, bei der das menschliche Handeln und des-
sen innerweltliche Wirkungen und Folgen im Fokus stehen im Sin-
ne eines ,christlichen Utilitarismus“?® der am Nutzen des Nichsten
orientiert ist und in dieser Ausrichtung die Tatsachen in der Welt zu
veridndern sucht. Die Reformation hat damit Weichen gestellt in Rich-
tung auf die Entstehung des ethischen Denkens der Moderne mit sei-
ner rein weltimmanenten, handlungsfokussierten Ausrichtung.* Diese
Art des Denkens bestimmt die heutigen ethischen Debatten. Dass das
Ethische eine spirituelle Dimension aufweisen konnte, ist dieser Art
des Denkens vollkommen fremd.

3 T. Rendtorff; Art. VII. Ethik der Neuzeit, TRE Bd. 10, 481-517, 485.

4 ] Fischer, Weltgestaltung als ethische Aufgabe. Die Bedeutung der Reformation
fir die Entstehung des ethischen Denkens der Moderne, http://profjohannes-
fischer.de/2017/02/09/weltgestaltung-als-ethische-aufgabe-die-bedeutung-der-
reformation-fuer-die-entstehung-des-ethischen-denkens-der-moderne-3/.



